














Omzendbrief aan de ziekenhuizen



EN DE PSYCHIATRISCHE ZIEKENHUIZEN

R I Z I V

EN DIENSTEN





Rijksinstituut voor Ziekte- en invaliditeitsverzekering

OMZ. ZH 2004/1













GENEESKUNDIGE VERZORGING









  Correspondent : Y. BETERAMS


                               Geneesheer-inspecteur


  Tel. : 02/739 77 86
Fax : 02/739 73 52


  E-mail : zh@riziv.fgov.be


  Onze referte :  GOTOBUTTON 1310/YC/RV/OMZ-ZH-2004-1
Brussel, 16 maart 2004

Gevolg van de opwaardering van het persoonlijk aandeel van de rechthebbenden in het honorarium voor bepaalde verstrekkingen op de bepalingen van artikel 6, § 1, 8° van de verordening op de geneeskundige verstrekkingen en op de lay-out van de patiëntenfactuur.

Gelet op het koninklijk besluit van 22 december 2003 tot wijziging van artikel 37 bis van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, dat een opwaardering voorziet van het persoonlijk aandeel van de rechthebbenden in het honorarium voor bepaalde verstrekkingen van 12,39 € (overeenkomend met 500 BEF) tot 16,40 €, dient dit bedrag ook te worden aangepast in artikel 6, § 1, 8°, tweede lid van de verordening van 28 juli 2003 en in de modellen van de patiëntenfactuur (uittreksel verpleegnota en de honorariumnota – bijlgen 37 (vervolg 2) en 38 van de verordening).

Gelieve hierbij de aanpassing van de verordening te vinden (met in bijlage de aangepaste modellen), zoals die door het Verzekeringscomité van de Dienst voor geneeskundige verzorging op zijn vergadering van 16 februari 2004 werden goedgekeurd.  Deze verordening zal eerstdaags in het Belgisch Staatsblad worden bekendgemaakt.



De wnd. Directeur-generaal,



Dr. G. VEREECKE.

KONINKRIJK BELGIE
ROYAUME DE BELGIQUE 

---- ♦ ----
---- ♦ ----




FEDERALE OVERHEIDSDIENST SOCIALE ZEKERHEID 


 SERVICE PUBLIC FEDERAL

 SECURITE SOCIALE

---- ♦ ----
---- ♦ ----




16 FEBRUARI 2004 - Verordening tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994.                   
16 FEVRIER 2004- Règlement portant exécution de l’article 22, 11° de la loi relative à l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.  




Het verzekeringscomité van de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering;
Le Comité de l’assurance du Service des soins de santé de l’Institut national d’assurance maladie-invalidité;




Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, inzonderheid op artikel 22, 11°;
Vu la loi relative à l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment l’article 22, 11°;




Gelet op de verordening tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet bettreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994 ;
Vu le Règlement du 28 juillet 2003 portant exécution de l’article 22, 11° de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 ;




Na erover te hebben beraadslaagd in haar vergadering van 16 februari 2004;
Après en avoir délibéré au cours de sa séance du 16 février  2004 ;




Besluit :
Arrête :




Artikel 1. In artikel 6, § 1, 8°, tweede lid, van de verordening tot uitvoering van artikel 22,11° van de wet bettreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, wordt het bedrag van 12,39 euro vervangen door het bedrag van 16,40 euro.
Article 1er. A l’article 6, § 1er, 8°, 2ème alinéa, du règlement du 28 juillet 2003 portant exécution de l’article 22, 11° de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, le montant de 12,39 euros est remplacé par le montant de 16,40 euros.




Art. 2. De bijlage 37, vervolg 2 en de bijlage 38 worden vervangen door de bijlagen die hierbij zijn gevoegd. 
Art. 2. L’annexe 37, suite 2 et l’annexe 38 sont remplacées par les annexes ci-jointes.




Art. 3. Deze verordening treedt in werking op 1 januari 2004.
Art. 3. Le présent règlement entre en vigueur le 1er janvier 2004.




Brussel, 16 februari 2004.
Bruxelles, le 16 février 2004.




De Leidend Ambtenaar d.d.,              De Voorzitter,
Le Fonctionnaire Dirigeant f.f.,         Le Président,










Dr G. Vereecke.                                  D. Sauer.
Dr G. Vereecke.                                D. Sauer.

Bijlage 37


Datum van verzending: ..................

Uittreksel verpleegnota

bestemd voor de patiënt 

Identificatie ziekenhuis


Identificatie patiënt
Benaming:
Adres:
Postnr. - Gemeente: 

R.I.Z.I.V.-nummer:

Tel.:


Naam - Voornaam:
Dossiernr. in ziekenhuis :

Inschrijvingsnr. ziekenfonds :

Verpleegnota aan het ziekenfonds

Periode hospitalisatie:
van : .. .. .... te .. .. uur



tot : .. .. .... te .. .. uur

Nr. verzekeringsinstelling (ziekenfonds) :

Nr. Verpleegnota:

Datum Verpleegnota:




Facturatieadres

Naam:
Adres:
Postnr. - Gemeente:
1.Verblijfskosten



Aantal dagen

Ten laste van het ziekenfonds

Ten laste van de patiënt








Persoonlijke tussenkomst

Supplement kamer

1.1.Verblijfskosten hospitalisatie en chirurgisch dagziekenhuis







Dienst






Type kamer

Bedrag per opneming
Bedrag per dag in :

· Gemeenschappelijke kamer

· Tweepersoonskamer

· Éénpersoonskamer 

Collectief vakantiekamp

Persoonlijk aandeel
van:              tot:       

. .  . .  . . . .   . .  . .  . . . .

. .  . .  . . . .   . .  . .  . . . .
. .  . .  . . . .   . .  . .  . . . .
. .  . .  . . . .   . .  . .  . . . .

. .  . .  . . . .   . .  . .  . . . .
. .  . .  . . . .   . .  . .  . . . .









- 

- 













Ter informatie : de totale kost van uw verblijf bedraagt …………….euro. Een deel hiervan wordt rechtstreeks door uw ziekenfonds aan het ziekenhuis betaald : enerzijds via maandelijkse voorschotten en anderzijds via het hiervoor vermelde bedrag per opneming en per dag.
Uw persoonlijke bijdrage in die kost bedraagt …………. euro.


Forfait geneesmiddelen (
)
Forfaitair medisch honorarium per 
verpleegdag  (1)
Forfait hemodialyse bij gehospitaliseerde

Forfait dagziekenhuis bij gehospitaliseerde
. .  . .  . . . .   . .  . .  . . . .

. .  . .  . . . .   . .  . .  . . . .
. .  . .  . . . .   . .  . .  . . . .
. .  . .  . . . .   . .  . .  . . . .










1.2.Verblijfskosten daghospitalisatie







1.2.1.Miniforfait








Type kamer

Gemeenschappelijke

Tweepersoonskamer

Eénpersoonskamer

datum:


. .  . .  . . . .


. .  . .  . . . .


. .  . .  . . . .







1.2.2. Maxiforfait, forfait A, B, C, D








Type kamer

Gemeenschappelijke

Tweepersoonskamer

Eénpersoonskamer

datum:


. .  . .  . . . .


. .  . .  . . . .


. .  . .  . . . .







Bijlage 37 (vervolg 1)

1.2.3. Gipskamer – Plaasterzaal

Datum
. .  . .  . . . .







1.3. Forfait hemodialyse


. .  . .  . . . .







1.4. Herscholingskost - revalidatie

van . .  . . . . tot . . . . . . . 







1.5. Forfait nabehandeling revalidatie

van . .  . .  . . tot . .  . . . . 







SUBTOTAAL VERBLIJFSKOSTEN










2.Apotheek-Farmaceutische en parafarmaceutische kosten – Kosten voor implantaten, prothesen en niet-implanteerbare medische hulpmiddelen
Code
Hoeveelheid
Ten laste van het ziekenfonds
Ten laste van de patiënt






Persoonlijke tussenkomst
Supplement of ander bedrag (
)

2.1.Farmaceutische en parafarmaceutische producten






2.1.1.Vergoedbare producten

2.1.1.1.Bedrag volledig ten laste ziekenfonds

2.1.1.2.Deels ten laste patiënt

Naam product :












2.1.1.3.Geneesmiddelen zonder akkoord Adviserend geneesheer

Naam product :











2.1.2.Niet vergoedbare producten

Naam product :
2.1.3.Parafarmaceutische producten

Naam product :











2.2.Implantaten en prothesen en niet implanteerbare medische hulpmiddelen

2.2.1.Vergoedbare producten

Naam levering : 


Afleveringsmarge (
) : 


2.2.2.Niet-vergoedbare producten

Naam levering : 












SUBTOTAAL :
Apotheek-Farmaceutische en parafarmaceutische kosten - Kosten voor implantaten, prothesen en niet-implanteerbare medische hulpmiddelen










Bijlage 37 (vervolg 2)

3. Medische en paramedische honoraria
Nomenclatuur-

nummer
Code

toetreding (
)
Code

Kamer (
)
Ten laste van het ziekenfonds
Ten laste van de patiënt






Persoonlijke tussenkomst
Supplement of ander bedrag (7)

3.1.Forfaitaire honoraria per opneming (
)
Forfait klinische biologie en

Forfaitair honorarium klinische biologie

. . . . . .


. . . . . .









Forfaitair honorarium medische beeldvorming en

Consultancehonorarium

. . . . . .


. . . . . .









Honorarium medische wachtdienst in ziekenhuis

. . . . . .









Nomenclatuurnummer
Code

toetreding (4)
Code

Kamer (5)
Ten laste van het

ziekenfonds
Ten laste van de patiënt


Aantal prestaties



Persoonlijke tussenkomst
Supplement of ander bedrag (
)

3.2.Honoraria :







3.2.1.Honoraria waarvoor geen bedrag ten laste wordt gelegd van de patiënt







TOTAAL :








3.2.2.Honoraria waarvoor een bedrag ten laste wordt gelegd van de patiënt

Volgens specialisme en/of type verstrekker
Specialisme : 




Naam Verstrekker :



. . . . . .
. . .

. . .

. . .







3.2.3.Honoraria voor alle niet terugbetaalbare diagnostische en therapeutische verstrekkingen en honoraria volledig ten laste van de patiënt

Naam Verstrekker :




Aard van de prestatie :





. . .







3.2.4.Persoonlijke tussenkomst voor technische verstrekkingen : K.B. 23.3.1982 (
)




- 16,40

+ 16,40


SUBTOTAAL HONORARIA :







4.Andere leveringen







Naam levering











SUBTOTAAL ANDERE LEVERING :










Bijlage 37 (vervolg 3)

5.Diverse kosten (hierin worden nooit honoraria of geneesmiddelen of implantaten, prothesen en niet-implanteerbare medische hulpmiddelen vermeld)



Code :




Omschrijving diverse kosten :













SUBTOTAAL DIVERSE KOSTEN








PRIVATE 
AFREKENING
. . . . , . . EUR

. . . . , . . EUR

. . . . , . . EUR

. . . . , . . EUR

. . . . , . . EUR

. . . . , . . EUR

Totaal, aangerekend aan uw ziekenfonds :


A. Totaal van de aan de patiënt aangerekende persoonlijke tussenkomsten :

B. Totaal van de aan de patiënt aangerekende supplementen of andere bedragen :


Aan de patiënt aangerekend totaal : A + B :


Voorschot betaald op :
.. .. ....

Voorschot betaald op :
.. .. ....


Door de patiënt te betalen saldo

op rekeningnummer : .. ...... .. van ..................

op rekeningnummer : .. ...... .. van ..................

. . . . , . . EUR

. . . . , . . EUR

Door de inrichting terug te betalen saldo :

. . . . , . . EUR


Mededeling:
ofwel :
De medische (of paramedische) prestaties die gefactureerd worden door de Medische Raad van het ziekenhuis staan vermeld op de  "Honorariumnota", die in bijlage is gevoegd bij dit uittreksel. Uitzonderlijk kunnen bijkomende factureringen, waarvoor de gegevens nog niet beschikbaar zijn op het ogenblik van het versturen van de eerste facturering of van verbeteringen, nadien nog worden overgemaakt aan de patiënt.


ofwel :
Alle medische (of paramedische) prestaties worden gefactureerd door het ziekenhuis; de patiënt mag geen andere factuur krijgen dan deze die wordt opgemaakt door het ziekenhuis. Uitzonderlijk kunnen bijkomende factureringen, waarvoor de gegevens nog niet beschikbaar zijn op het ogenblik van het versturen van de eerste facturering of van verbeteringen, nadien nog worden overgemaakt aan de patiënt.


Hierna kan de verpleeginrichting de eventuele betalingsformaliteiten bepalen.

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening van 16 februari 2004 tot wijziging van de verordering van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994.


De Leidend ambtenaar d.d.,







De Voorzitter,


Dr. G. VEREECKE.








D. SAUER.


Bijlage 38

Datum van verzending: ..................


HONORARIUMNOTA

bestemd voor de patiënt

Identificatie Medische raad


Identificatie patiënt
Benaming:
Adres:
Postnr. - Gemeente: 

R.I.Z.I.V.-nummer:

Tel. :


Naam - Voornaam:
Dossiernr. in ziekenhuis:

Inschrijvingsnr. ziekenfonds:

Verwijzing naar de verzamelstaat van de honoraria, verstuurd aan de verzekeringsinstelling (ziekenfonds) 


Periode hospitalisatie:van: .. .. .... te .. .. uur



tot: .. .. .... te .. .. uur

Nr. verzekeringsinstelling (ziekenfonds) :

Nr. verzamelstaat:

Datum verzamelstaat:





Facturatieadres
Naam:
Adres:
Postnr. - Gemeente:

Medische en paramedische honoraria
Nomenclatuurnummer

Aantal prestaties
Code

toetreding (
)
Code

Kamer (
)
Ten laste van het ziekenfonds

Ten laste van de patiënt







Persoonlijke tussenkomst
Supplement of ander bedrag (
)

1.Forfaitaire honoraria per opneming (
)
1.1.Forfait klinische biologie en

forfaitair honorarium klinische biologie










1.2.Forfait honorarium medische

beeldvorming en

consultancehonorarium











1.3.Honorarium medische wachtdienst in ziekenhuis











2.Honoraria :







2.1.Honoraria waarvoor geen bedrag ten laste wordt gelegd van de patiënt







TOTAAL :








2.2.Honoraria waarvoor een bedrag ten laste wordt gelegd van de patiënt

Volgens specialisme en/of type verstrekker
Specialisme : 




Naam Verstrekker :


. . . . .
. . .

. . .

. . .







2.3.Honoraria voor alle niet terugbetaalbare diagnostische en therapeutische verstrekkingen en honoraria volledig ten laste van de patiënt

Naam Verstrekker :




Aard van de prestatie :





. . . 







3.Persoonlijke tussenkomst voor technische verstrekkingen : K.B. 23.3.1982 (
)




- 16,40

+ 16,40


TOTAAL :





     . . . . . ., . .
       . . . . . ., . .
       . . . . . ., . .


Bijlage 38 (vervolg)


Mededeling:
Deze honorariumnota omvat de verstrekkingen die afzonderlijk worden gefactureerd door de Medische raad van het ziekenhuis.

Zij moet alleszins in bijlage zijn gevoegd bij het uittreksel verpleegnota (factuur van het ziekenhuis) tenzij het gaat om eventuele bijkomende factureringen waarvoor de gegevens nog niet beschikbaar zijn op het ogenblik van het versturen van de eerste facturering of van verbeteringen. Zij moet afzonderlijk worden betaald.


Hierna kan de Medische raad de eventuele betalingsformaliteiten bepalen.
Gezien om te worden gevoegd bij de verordening van 16 februari 2004 tot wijziging van de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994.

De Leidend ambtenaar d.d.,




De Voorzitter,

Dr. G. VEREECKE.





D. SAUER.

(�)	Dit zijn wettelijke forfaitaire bedragen die aan alle opgenomen patiënten aangerekend worden, ook al geniet een patiënt van geen van deze prestaties.


(�)	Onder "supplement" verstaat men een bedrag dat aan de patiënt bovenop de wettelijk vastgestelde persoonlijke tussenkomst wordt aangerekend voor geneesmiddelen, medisch materiaal, medische of paramedische verstrekkingen of andere verstrekkingen en dat niet wordt terugbetaald door de verplichte verzekering.


		Onder "ander bedrag" verstaat men het bedrag van de verstrekkingen waarvoor geen tussenkomst is voorzien door het ziekenfonds, noch een persoonlijke tussenkomst.


(�)	Hieronder verstaat men een afleveringsvergoeding, bestemd voor de ziekenhuisapotheker die de implantaten en prothesen stockeert, steriliseert en aflevert; dit bedrag wordt gefactureerd onder "ander bedrag". 





(�)	Indien de verstrekker is geconventioneerd (toegetreden tot het nationaal akkoord of overeenkomst) : code = C.


		Indien de verstrekker NIET is geconventioneerd : code = NC.


		Indien de verstrekker slechts gedeeltelijk is geconventioneerd : code = PC.


		Indien er geen akkoord of overeenkomst werd gesloten : geen code invullen.


(�)	Code éénpersoonskamer = P


	Code gemeenschappelijke of tweepersoonskamer = M


(�)	Dit zijn wettelijke forfaitaire bedragen die aan alle opgenomen patiënten aangerekend worden, ook al geniet een patiënt van geen van deze prestaties.


(�)	Onder "supplement" verstaat men een bedrag dat aan de patiënt bovenop de wettelijk vastgestelde persoonlijke tussenkomst wordt aangerekend voor geneesmiddelen, medisch materiaal, medische of paramedische verstrekkingen of andere verstrekkingen en dat niet wordt terugbetaald door de verplichte verzekering.


		Onder "ander bedrag" verstaat men het bedrag van de verstrekkingen waarvoor geen tussenkomst is voorzien door het ziekenfonds, noch een persoonlijke tussenkomst.


(�)	Dit is een wettelijk forfaitair bedrag dat aan alle opgenomen patiënten aangerekend wordt.


		Deze persoonlijke tussenkomst wordt ofwel aangerekend door het ziekenhuis ofwel door de medische raad van het ziekenhuis.


(�)	Indien de verstrekker is geconventioneerd (toegetreden tot het nationaal akkoord of overeenkomst) : code = C.


	Indien de verstrekker NIET is geconventioneerd : code = NC.


	Indien de verstrekker slechts gedeeltelijk is geconventioneerd : code = PC.


	Indien er geen akkoord of overeenkomst werd gesloten : geen code invullen.


(�)	Code éénpersoonskamer = P


	Code gemeenschappelijke of tweepersoonskamer = M


(�)	Onder "supplement" verstaat men een bedrag dat aan de patiënt bovenop de wettelijk vastgestelde persoonlijke tussenkomt wordt aangerekend voor geneesmiddelen, medisch materiaal, medische of paramedische verstrekkingen of andere verstrekkingen en dat niet wordt terugbetaald door de verplichte verzekering.


	Onder "ander bedrag" verstaat men het bedrag van de verstrekkingen waarvoor geen tussenkomst is voorzien door het ziekenfonds, noch een persoonlijke tussenkomst.


(�)	Dit zijn wettelijke forfaitaire bedragen die aan alle opgenomen patiënten aangerekend worden, ook al geniet een patiënt van geen van deze prestaties.


(�)	Dit is een wettelijk forfaitair bedrag dat aan alle opgenomen patiënten aangerekend wordt.


	Deze persoonlijke tussenkomst wordt ofwel aangerekend door het ziekenhuis ofwel door de medische raad van het ziekenhuis.





Bijlage : 3
W.U. 1.06.01
Tervurenlaan 211 B-1150 Brussel

Tel. : 02 739 71 11 Fax : 02 739 72 91

Openingsuren van de kantoren : van 9 tot 12 uur en van 13 tot 16 uur. Afspraak mogelijk.
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