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Nieuwe nationale overeenkomst tussen de rustoorden voor bejaarden, de rust- en verzorgingstehuizen, de centra voor dagverzorging en de verzekeringsinstellingen. (ROB-RVT-CDV/1010).
Mevrouw,

Meneer,

Een nieuwe nationale overeenkomst werd afgesloten door de vertegenwoordigers van de representatieve organisaties van de rust- en verzorgingstehuizen, de rustoorden voor bejaarden, de centra voor dagverzorging en de verzekeringsinstellingen op 16 december 2009 (Bijlage II). 

Met uitzondering van de aanhef, de "intentieverklaring" van de commissieleden voor de volgende twee jaren, stemt de bijgesloten tekst bijna volledig overeen met die van de overeenkomst voor de jaren 2008 en 2009. De inhoud van de wijzigingsclausule van 16 juli 2009 (cf. omz. 2009/4 van 3 december 2009) die enerzijds betrekking heeft op de vervoerskosten van de rechthebbenden die in een centrum voor dagverzorging zijn opgenomen (art. 3, § 6) en anderzijds op de elektronische facturatie (art. 5, § 4bis), is daarin opgenomen.

Bovendien is in artikel 5, § 5 alvast een lid (lid 3) ingevoegd. Dat heeft betrekking op de financiële regularisatie van de tegemoetkoming die een nieuwe instelling ontvangt tijdens het trimester waarin de erkenning werd verleend en voor de volgende twee trimesters; die bepaling moet nog in het Staatsblad worden bekendgemaakt.

Wij maken van de gelegenheid gebruik om uw aandacht te vestigen op de verbintenis die in artikel 6, e) wordt vermeld, meer bepaald:

Binnen de drie werkdagen [moet de instelling] de bandagist die een rolstoel verhuurt aan een resident verwittigen van het overlijden van deze laatste, en de kinesitherapeut die, in het kader van het zorgdossier van de patiënt binnen de instelling, zijn verstrekkingen hierin vermeldt, verwittigen van de overplaatsing van de resident van een ROB-bed naar een RVT-bed. Ingeval er een geschil omtrent het naleven van deze verbintenis aan de overeenkomstencommissie wordt voorgelegd, berust de bewijslast bij de instelling.

Wij hebben vernomen dat sommige rustoorden die verbintenis niet nakomen. In dat verband herinneren wij eraan dat elke inbreuk op een bepaling van de overeenkomst kan worden bestraft via het strafbeding waarin in artikel 8 is voorzien.

Deze overeenkomst treedt in werking op 1 januari 2010 en vervalt op 31 december 2011.

De overeenkomstencommissie hoopt binnen deze termijn een aantal projecten te kunnen uitvoeren die in de aanhef van de overeenkomst zijn vermeld.

Toetreding tot de overeenkomst

Indien U toegetreden bent tot de vorige overeenkomst, blijft, behoudens andersluidende schriftelijke verklaring van uwentwege binnen dertig dagen na de datum van deze omzendbrief, uw toetreding gelden voor de nieuwe overeenkomst .

Wij herinneren u eraan dat, zowel voor een rustoord voor bejaarden als voor een rust- en verzorgingstehuis, de toetreding tot de overeenkomst verplicht is: het is een voorwaarde om forfaits te verkrijgen (artikel 30 van het ministerieel besluit van 6 november 2003). 

Indien U nog niet toegetreden bent tot de nationale overeenkomst, nodig ik U uit om dat te doen, door ons de bijgevoegde toetredingsformule ROB-RVT-CDV/2010 behoorlijk ingevuld en ondertekend terug te sturen.

Praktische informatie
Hierbij (bijlage I) gaan enkele praktische inlichtingen die uw contacten met mijn administratie zullen vergemakkelijken.

Ik dank u voor uw medewerking aan de regeling inzake de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging.

De leidend ambtenaar,

H. De Ridder,

directeur-generaal.

Bijlage I

PRAKTISCHE INFORMATIE

Briefwisseling

Ons adres
:
RIZIV

Dienst voor geneeskundige verzorging


DirectieVerzorgingsinstellingen en diensten

Tervurenlaan 211


1150 BRUSSEL


Uw erkenningsnummer
:
moet in elke brief worden vermeld


Uw telefoonnummer
:
eventueel vermelden

Onthaal

Telefonisch
:
(02) 739 78 35, van 9 tot 12 uur


FAX
:
(02) 739 73 52


e-mail
:
ROB.RVT@riziv.fgov.be


In onze kantoren
:
na afspraak


Tervurenlaan 211 (7e verdieping) – 1150 BRUSSEL


Verplicht schriftelijk meedelen
:


adreswijziging, toetreding tot de overeenkomst.
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OVEREENKOMST TUSSEN DE RUSTOORDEN VOOR BEJAARDEN,

DE RUST- EN VERZORGINGSTEHUIZEN, DE CENTRA VOOR DAGVERZORGING

EN DE VERZEKERINGSINSTELLINGEN
______________________

Tijdens de vergadering van de overeenkomstencommissie tussen de rustoorden voor bejaarden, de rust- en verzorgingstehuizen, de centra voor dagverzorging en de verzekeringsinstellingen van 16 december 2009, onder het voorzitterschap van de heer Daniel CRABBE, Adviseur-generaal, daartoe gedelegeerd door de heer Henri DE RIDDER, Leidend ambtenaar van de Dienst voor geneeskundige verzorging, werd overeengekomen wat volgt tussen:

enerzijds,


(
de verzekeringsinstellingen;

en anderzijds,


(
het Verbond der verzorgingsinstellingen;


(
de «Fédération des institutions hospitalières»;


(
de Vereniging der openbare verzorgingsinstellingen;


(
de Vereniging van Belgische steden en gemeenten;


(
de Federatie van private rusthuizen van België.

INLEIDING 

De overeenkomstencommissie heeft de huidige overeenkomst gesloten onder de volgende voorwaarden.

1. wetgevend parcours – verzoek om een redelijke termijn en om traceerbaarheid met EEN TIJDSCHEMA

De commissie dringt er op aan redelijke termijnen te respecteren voor de behandeling van de voorstellen van de commissie door de verschillende instanties en bevoegde overheden. Zij wenst ook dat de dienst de traceerbaarheid van door de commissie goedgekeurde wetteksten en omzendbrieven up-to-date houdt, met, in voorkomend geval, de vervaldatum.

2. INCONTINENTIEMATERIAAL

Voor de personen die thuis verblijven, bestaat er een tegemoetkoming (incontinentieforfait) voor het incontinentiemateriaal. Er is geen equivalent voor de bewoners in de rustoorden en de rust- en verzorgingstehuizen. Die situatie is discriminerend. De kwestie van de maatschappelijke dekking van de kostprijs van het incontinentiemateriaal is op de agenda van de interministeriële conferentie Volksgezondheid geplaatst.

Teneinde tot een operationeel voorstel te komen, zullen de kosten voor dat materiaal in de rustoorden en in de rust- en verzorgingstehuizen in een overzicht worden opgenomen. Het is immers weinig waarschijnlijk dat de behoeften in dat domein gelijk zijn aan de behoeften thuis. Men zal voor het financieel forfait echter rekening moeten houden met dezelfde toekenningscriteria, die zijn gebaseerd op een geslaagde diagnostische, therapeutische en preventieve aanpak inzake incontinentie. Bovendien zal er worden nagedacht over een kwalitatief beleid voor de indicatie en het gebruik van dat materiaal.

3. DEMENTIE

Er is een uit experts samengestelde werkgroep over het thema dementie opgericht.

De algemene doelstelling van de groep bestaat erin de begeleiding van personen met dementie in de rustoorden, de rust- en verzorgingstehuizen en de centra voor dagverzorging te verbeteren door operationele voorstellen te formuleren.

De commissie zal erop toezien dat haar conclusies in voorstellen voor een koninklijk besluit worden vertaald.

4. LogopEdie

De logopedieverstrekkingen worden gedekt door de tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijkse leven. Die verstrekkingen zijn in de loop van de laatste jaren behoorlijk geëvolueerd en verbeterd. Nochtans is er geen aanpassing van de financiële dekking geweest voor die verzorging in de rustoorden.

De commissie zal voorstellen indienen om de financiële dekking van die verzorging te verzekeren.

5. rob - KinEsithErapie

Aan de hand van een studie in uitvoering van artikel 56 van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994, zal de commissie een voorstel indienen, opdat de kinesitherapieverstrekkingen binnen een multidisciplinair team worden gedekt door de tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijkse leven in de rustoorden zoals in de rust- en verzorgingstehuizen.

Dat voorstel zal worden uitgevoerd als er voldoende middelen voorhanden zijn voor de financiering ervan.

6. NORM VOOR DE A-BEWONERS 

Ook al werd er een inspanning geleverd ten gunste van de A-bewoners, toch blijven de normen voor die bewoners structureel ontoereikend in verhouding tot de rechtstreekse en onrechtstreekse verzorging die deze bewoners nodig hebben. 

De commissie zal erop toezien dat zij voorstellen doet opdat die normen worden aangepast aan de te verlenen verzorging.

7. PALLIATIEVE VERZORGING

Er is nog een belangrijk verschil tussen de middelen voor de thuisverzorging en de middelen voor de ROB’s of RVT’s. De ongelijke behandeling van patiënten moet verdwijnen. Bovendien zou de palliatieve functie in de instellingen moeten worden verder ontwikkeld.

8. nosocomiale ZIEKTEN

Er is een eerste inspanning geleverd via het deel B2 voor de financiering van producten en materiaal bestemd om nosocomiale ziekten te voorkomen. 

Er zijn aanbevelingen geformuleerd om nosocomiale ziektes te voorkomen in rust- en verzorgingstehuizen. In 2009 werden er vier proefprojecten opgestart.

Op basis van die aanbevelingen en van het resultaat van die experimenten, zal de commissie een voorstel indienen om de financiële dekking van de procedures en het materiaal te verzekeren om zo voor de problemen een vollediger oplossing te bieden. 

9. EvaluatiE VAN HET FINANCIERINGSSYSTEEM

Het financieringssysteem dat sinds januari 2004 wordt toegepast, zal worden geëvalueerd. 

De commissie wil dat die evaluatie in samenwerking met de dienst plaatsvindt. Een werkgroep zal een overzicht opstellen van de problemen of vragen die het huidige systeem doet rijzen en zal geschikte wijzigingen voorstellen. Zij wil ook feedback ontvangen over de Kappa-controles.

10. InformatiCA
Na overleg met de sector werd er eind 2007 aangekondigd dat er in het kader van het nieuwe informaticaprogramma een driemaandelijkse feedback zou worden gegeven, die, indien gewenst, zou worden gevolgd door correcties.

De commissie vraagt om die feedback te ontvangen.

11. GENEESMIDDELEN

Verschillende studies vermelden de polymedicatie van oudere patiënten. Die polymedicatie is niet altijd verantwoord. Bovendien worden er vaak producten gebruikt die niet door de ZIV worden terugbetaald. Dat gebruik heeft een grote weerslag op de openbare uitgaven, maar ook op de kosten ten laste van de bewoner. Het beleid inzake bevoorrading, verdeling en beheer van de geneesmiddelen in de instellingen moet grondig worden besproken met de vertegenwoordigers van de sector, van de VI’s, van de voorschrijvend geneesheren, van de coördinerend artsen en van de apothekers, teneinde nieuwe pistes te bepalen waarmee een kwalitatieve aflevering mogelijk is en waarbij zowel de kosten voor de patiënt als de kosten voor de ZIV worden beperkt. Dat beleid zal eventueel gebaseerd zijn op de gerobotiseerde mogelijkheden inzake bevoorrading, de aflevering "UNIDOSE”, de rol van een adviserend apotheker, het gebruik van het therapeutisch formularium, enz.

De acties die niet op de geneesmiddelentherapie zijn gebaseerd en die ervoor zorgen dat de symptomen van de aandoeningen kunnen worden beperkt of zelfs verzacht, moeten financieel worden gesteund (het is bijvoorbeeld onzin om supplementen met mineralen, proteïnen, enz. toe te dienen wanneer de dagelijkse voeding van de bewoner kan worden gecorrigeerd).

De commissie wil dat die discussie plaatsvindt in correlatie met wat er zal worden voorgesteld in de werkgroep "coördinerend artsen" met betrekking tot de specifieke aspecten van dat thema, waarbij er deskundige deelnemers worden betrokken.

12. COÖRDINEREND ARTSEN

Een werkgroep “RIZIV / FOD Volksgezondheid / overeenkomstencommissies” werkt aan een ontwerpnota waarin de rol wordt bepaald van de coördinerend arts, zijn opdrachten, zijn relatie met de behandelend geneesheren, met de directie van de instelling, met de huisartsen​kringen… Een groot deel van deze nota zal betrekking hebben op de aspecten opleiding, invoeging in het organigram van de instelling, financieringswijze, uitbreiding van de functie tot de ROB’s, …

De overeenkomstencommissie vraagt om regelmatig door de verantwoordelijken van de werkgroep te worden geïnformeerd over de inhoud en de voortgang van de werkzaamheden. 

13. KOSTPRIJS VAN EEN VERBLIJF IN EEN RUSTOORD EN EEN RUST- EN VERZORGINGSTEHUIS 

Op basis van de gegevens over de patiëntenfactuur die door de ziekenfondsen zijn verzameld, zal de commissie een analyse maken van de kostprijs van een verblijf in een rustoord en in een rust- en verzorgingstehuis. Deze analyse heeft tot doel een inzicht te verwerven in de kosten die, hoewel ze zorggerelateerd zijn, niet door de ziekteverzekering gedekt zijn. 

Deze analyse kan in geen enkel geval gebruikt worden om voorzieningen met elkaar te vergelijken noch om informatie over prijzen in woonzorgcentra aan leden van ziekenfondsen over te maken aangezien er in de studie geen verband gelegd wordt tussen de aangerekende kostprijs en de dienstverlening. Over het gebruik van de gegevens en/of de resultaten van deze analyse wordt enkel bij unanimiteit beslist door de leden van de overeenkomstencommissie. 
 
ONDERWERP

Artikel 1.

Deze overeenkomst omschrijft, waar het gaat om de verzekeringstegemoetkoming voor de verstrekkingen die zijn bedoeld in artikel 34, 11° en 12,( van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, en om de betalingswijze daarvan, de betrekkingen tussen eensdeels de in artikel 34, 11° en 12( bedoelde inrichtingen (met uitzondering van de psychiatrische verzorgingstehuizen) en anderdeels de rechthebbenden van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, alsmede de betrekkingen tussen die inrichtingen en de verzekeringsinstellingen.

De in artikel 34, 11° en 12(, van vorengenoemde wet, gecoördineerd op 14 juli 1994, bedoelde inrichtingen (met uitzondering van de psychiatrische verzorgingstehuizen) worden in deze overeenkomst “inrichtingen” genoemd.

De Overeenkomstencommissie tussen de rustoorden voor bejaarden, de rust- en verzorgingstehuizen, de centra voor dagverzorging en de verzekeringsinstellingen wordt in deze overeenkomst “de Commissie” genoemd.

BIJZONDERE BEPALINGEN

A. Rustoorden voor bejaarden en rust- en verzorgingstehuizen

Artikel 2.
§ 1. De tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven is die waarin is voorzien in artikel 37, § 12, van de vorengenoemde wet, gecoördineerd op 14 juli 1994, en dekt het in artikel 147 van het koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, bedoelde verzorgingspakket.

§ 2. De betaling van de tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven is verschuldigd voor elke dag huisvesting die ten minste één nacht behelst, dat wil zeggen een opneming die begint vóór middernacht en eindigt na 8 uur 's anderendaags.

De dag van opneming en de dag van ontslag worden samen voor één dag huisvesting gerekend, behalve in de gevallen waarin de volgende voorwaarden samen zijn vervuld : opneming van de rechthebbende vóór 12 uur de dag van zijn opneming en vertrek van de rechthebbende na 14 uur de dag van zijn ontslag.

Indien evenwel de rechthebbende de dag zelf van zijn opneming overlijdt, is de betaling van de tegemoetkoming verschuldigd.

De overbrenging binnen een zelfde instelling, van een rechthebbende van de afdeling rustoord voor bejaarden naar de afdeling rust- en verzorgingstehuis (of omgekeerd) alsook de overgang van een patiënt in kortverblijf naar een verblijf van lange duur, worden niet beschouwd als een onderbreking van het verblijf en een wijziging van instelling, maar, in voorkomend geval, als een wijziging van afhankelijkheidscategorie.

§ 3. De betaling van de tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven is niet verschuldigd in geval van tijdelijke afwezigheid van de rechthebbende uit de inrichting.

§ 4. Aan de rechthebbenden die zijn gehuisvest in de inrichtingen, mogen collectieve vakantieverblijven worden toegestaan die worden georganiseerd en geleid door, en onder de verantwoordelijkheid van de inrichtingen. De inrichtingen rekenen de verzekeringsinstellingen het bedrag aan zoals bepaald in § 1. Het aantal dagen dat kan worden toegekend in het raam van de collectieve vakantieverblijven, bedraagt veertien dagen per kalenderjaar.

De inrichtingen moeten, twee weken vóór de aanvang van het vakantieverblijf, de verzekeringsinstellingen schriftelijk in kennis stellen van de namen van de deelnemers, alsmede van de data, de duur en de plaats van die verblijven. 

§ 5. De toekenning van de tegemoetkoming bedoeld in § 1 verhindert voor de betrokken rechthebbende elke bijzondere tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskundige verzorging in de kosten van de verstrekkingen, bedoeld in artikel 147 van voornoemd koninklijk besluit van 3 juli 1996.

B. Centra voor dagverzorging

Artikel 3.
§ 1. De tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven is die waarin is voorzien in artikel 37, § 12, van de vorengenoemde wet, gecoördineerd op 14 juli 1994, en dekt het in artikel 147 van het koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, bedoelde verzorgingspakket.

§ 2. De betaling van de tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven is verschuldigd voor elke dag huisvesting die ten minste zes uur behelst. De opneming moet uiterlijk om 12 uur plaatshebben.

Indien de rechthebbende evenwel tijdens een dag huisvesting overlijdt of moet worden opgenomen in een verplegingsinrichting dan is de betaling van de tegemoetkoming verschuldigd.

§ 3. Om de in § 1 bedoelde tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskundige verzorging te kunnen genieten, moeten de centra voor dagverzorging een aanwezigheidsregister bijhouden waarin voor elke dag waarop het centrum open is, de naam van de opgenomen rechthebbenden, alsook het uur van hun aankomst en vertrek is vermeld. Dat register moet elke dag om 13 uur worden afgesloten wat het aantal rechthebbenden en hun uur van aankomst betreft, en moet worden vervolledigd aan het eind van de dag met het uur van vertrek.

In die aanwezigheidsregisters mogen geen losse bladen, blanco stukken, doorhalingen of verbeteringen voorkomen. Ze moeten op elk ogenblik kunnen worden geraadpleegd, hetzij door de adviserend geneesheren of door de door hen, met toepassing van artikel 153, vierde lid van de voornoemde gecoördineerde wet, gemandateerde paramedische medewerkers, hetzij door de ambtenaren van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, en moeten in de inrichting worden bewaard gedurende een periode van 5 jaar na de afsluiting ervan.

§ 4. Tijdens de uren van zijn huisvesting in een centrum voor dagverzorging verhindert de toekenning van de tegemoetkoming, voor de betrokken rechthebbende, elke tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskundige verzorging in de kosten van de verstrekkingen bedoeld in artikel 147 van voornoemd koninklijk besluit van 3 juli 1996.

§ 5. Een patiënt die in een rust- en verzorgingtehuis of in een rustoord voor bejaarden verblijft en al dan niet een tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskundige verzorging geniet, kan geen aanspraak maken op de in § 1 bedoelde tegemoetkoming in een centrum voor dagverzorging.

§ 6. De centra voor dagverzorging zijn er toe gehouden om het document ‘Aanvraagformulier voor een tegemoetkoming in de transportkosten voor rechthebbenden die opgenomen zijn in een centrum voor dagverzorging’ ter beschikking te stellen van de rechthebbenden en waar nodig de rechthebbende of zijn familie bij te staan bij het invullen ervan. Dit document zal door de Dienst voor geneeskundige verzorging van het RIZIV aan de centra voor dagverzorging overgemaakt worden.
GEMEENSCHAPPELIJKE BEPALINGEN

Artikel 4.
§ 1. De aanvraag om tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven alsmede de aanvraag om verlenging en de kennisgeving van einde huisvesting moeten aan de verzekeringsinstelling worden gericht overeenkomstig de bepalingen van artikel 152, § 3 en 153, § 2, of 153bis, § 1, van vorengenoemd koninklijk besluit van 3 juli 1996 en van artikel 15 of 16 van de verordening tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994.

§ 2. De betaling van de tegemoetkoming is afhankelijk van de kennisgeving van een betalingsverbintenis door de verzekeringsinstelling overeenkomstig de bepalingen van artikel 153, § 2 of 153bis, § 2, van vorengenoemd koninklijk besluit van 3 juli 1996.

Artikel 5.
§ 1. De verzekeringsinstelling verbindt zich ertoe de tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven overeenkomstig de wettelijke en reglementaire bepalingen terzake, rechtstreeks aan de inrichting te betalen.

§ 2. Daartoe maakt de inrichting, per rechthebbende en per kalenderkwartaal, een individuele kostennota op, waarvan het model is vastgesteld door het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging op voorstel van de Commissie.

Bij die individuele kostennota gaat een verzamelkostenstaat waarvan het model eveneens is vastgesteld door vorengenoemd Verzekeringscomité op voorstel van die overeenkomstencommissie.

§ 3. De individuele kostennota's worden opgemaakt in ten minste twee exemplaren, waarvan het ene naar de verzekeringsinstelling en het andere naar de rechthebbende wordt gestuurd.

§ 4. Het bedrag van de kostennota's die aan de verzekeringsinstellingen worden voorgelegd, is verschuldigd zodra ze zijn ontvan​gen, onder voorbehoud van latere rectificaties.

§ 4bis. Vanaf 1 juli 2009, wordt aan de instellingen de mogelijkheid geboden om naast de gebruikelijke papieren factuur in verband met de tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijkse leven, deze factuur eveneens op Cd-rom te bezorgen en dit overeenkomstig de regels die door het Verzekeringscomité werden vastgesteld in bijlage aan de "Instructies aan de verplegingsinrichtingen, aan de erkende laboratoria voor klinische biologie, aan de verpleegkundigen en alle andere inrichtingen of verstrekkers die gebruik maken van het systeem van aflevering van facturatiebestanden en aan de verzekeringsinstellingen” (http://www.riziv.fgov.be/care/nl/infos/bill/index.htm).

Gedurende een proefperiode zullen de verzekeringsinstellingen Cd-roms ontvangen en uittesten.
De gevolgde procedure is de volgende:

1°
de instellingen die het wensen, schrijven zich in bij een van de softwareleveranciers die zich bij het Riziv kenbaar hebben gemaakt;

2°
elke softwareleverancier stuurt het Nationaal Intermutualistisch College (NIC) een lijst van Riziv-nummers van alle instellingen die klant zijn, met vermelding van “test” bij de Riziv-nummers van de instellingen die zijn gekozen om een facturatietest te doen (10 % van de klanten met een maximum van 10), alsook het betrokken facturatietrimester. De instellingen die geen klant zijn van een softwareleverancier richten zich rechtstreeks tot de Coördinatiecel van het NIC (St-Pieterssteenweg 373, 1040 Brussel);

3°
op het einde van de tests van de softwareleveranciers bezorgt elke verzekeringsinstelling (V.I.) het resultaat van de tests aan het NIC met vermelding van: de naam van de verstrekker, het aantal geteste facturatiefiches, de resultaten (… OK / … NOK), en het slotadvies van de V.I. (gunstig als de foutenlast lager is dan 5 %). Op basis van de door de verzekeringsinstellingen meegedeelde resultaten verleent het NIC de accreditering aan de softwareleveranciers voor welke vier verzekeringsinstellingen op zeven (waaronder de V.I.’s 100, 300 en 500) een gunstig advies hebben gegeven. Voor de instellingen die geen klant zijn van een softwareleverancier is dezelfde procedure van toepassing;

4°
het NIC informeert de softwareleveranciers en de instellingen die geen klant zijn over hun accreditering met vermelding van het trimester vanaf wanneer alle elektronische facturaties mogen worden bezorgd aan de verzekeringsinstellingen. Die accreditering gaat gepaard met een eigen erkenningnummer voor elke verstrekker of instelling (te vermelden in de zone XX van rec 10 van de facturatie);De magnetische of elektronische dragers moeten samen met de kostennota’s binnen de in paragraaf 5 bedoelde termijnen aan de verzekeringsinstellingen worden overgemaakt.

5°
het NIC deelt die accrediteringen mee aan de Dienst voor Geneeskundige Verzorging van het Riziv, die de verzekeringsinstellingen daarvan op de hoogte brengt via een omzendbrief en de accrediteringen van de softwareleveranciers bekend maakt op zijn website;

6°
de geaccrediteerde instellingen en de instellingen die software gebruiken die door het NIC is geaccrediteerd, zullen van de Dienst voor Geneeskundige Verzorging van het Riziv een eenmalige informaticapremie van 800 euro ontvangen nadat ze zich ertoe hebben verbonden hun facturatiegegevens te bezorgen op cd-rom en op papier, ten vroegste vanaf het trimester dat door het NIC is bepaald. De lijst van die instellingen wordt aan de verzekeringsinstellingen bezorgd per omzendbrief.

De magnetische of elektronische dragers moeten samen met de kostennota’s binnen de in paragraaf 5 bedoelde termijnen aan de verzekeringsinstellingen worden overgemaakt.

Dit alles met al uiteindelijke doel om te komen tot een veralgemeende elektronische facturatie via MyCarenet, dat vanaf 2010 al op vrijwillige basis kan getest worden.
§ 5. Voor zover de driemaandelijkse kostennota's zijn ingediend uiterlijk de 20ste van de eerste maand van het kalenderkwartaal na dat waarop ze betrekking hebben, stort de verzekeringsinstelling aan de inrichting, op voorwaarde dat laatstgenoemde op dezelfde datum een voorlopige nota indient die als vervaldagnota dient, een bedrag dat gelijk is aan de helft van het bedrag van vorenbedoelde kwartaalnota's. De verzekeringsinstelling verricht de betaling ervan uiterlijk de 15de van de tweede maand van het beschouwde kalenderkwartaal. De aldus gestorte som wordt afgetrokken van het bedrag dat wordt aangerekend op de onmiddellijk latere kostennota's.

Voor het eerste kwartaal dat wordt beschouwd vanaf de toetreding van de inrichting tot deze overeenkomst, stort de verzekeringsinstelling evenwel, als die inrichting uiterlijk de 15de van de tweede maand van dat kwartaal een voorlopige nota indient die als vervaldagnota dient, aan de inrichting, uiterlijk de 1ste van de derde maand, een som die gelijk is aan de helft van het bedrag van die voorlopige nota.

Voor de financiële regularisatie van de tegemoetkoming die een nieuwe inrichting ontvangt tijdens het kwartaal van erkenning en de twee daarna volgende kwartalen, verricht de verzekeringsinstelling, voor zover de inrichting de driemaandelijkse kostennota’s voor deze financiële regularisatie indient tegen uiterlijk de laatste dag van de eerste maand van het kalenderkwartaal volgend op het kwartaal waarin het bedrag van de financiële regularisatie aan haar bekend gemaakt wordt, de betaling ervan tegen uiterlijk het einde van het kwartaal waarin de inrichting de driemaandelijkse kostennota’s indiende.

Ingeval de kostennota's niet zijn betaald vóór het einde van de tweede maand na de maand waarin ze zijn ingediend, is zonder ingebrekestelling een verwijlinterest verschuldigd vanaf de eerste dag na die termijn; de hoegrootheid van die interest stemt overeen met het rentetarief van depositofaciliteit van de Europese Centrale Bank, verhoogd met 1,75 %, die is vastgesteld op de datum dat de betalingstermijn verstrijkt. Deze verwijlintresten zijn evenwel niet verschuldigd indien de vertraging toe te schrijven is aan het niet tijdig overmaken van de maandelijkse voorschotten bedoeld in artikel 202 van de voornoemde gecoördineerde wet van 14 juli 1994.

De inrichting is ertoe gehouden haar kostennota's in te dienen vóór het einde van de tweede maand van het kalenderkwartaal na dat waarop ze betrekking hebben opdat de verwijlinterest verschuldigd is in geval van laattijdige betaling door de verzekeringsinstellingen.

§ 6. In geval van herhaalde tekortkomingen in het opmaken en verzenden van de kostennota's en van de kennisgevingen van begin en einde verblijf, verwittigt de verzekeringsinstelling de inrichting daarvan met een aangetekende brief. Indien de inrichting binnen dertig dagen geen maatregelen heeft genomen om de vastgestelde tekortkomingen te verhelpen, deelt de verzekeringsinstelling dat mee aan de overeenkomstencommissie, die beraadslaagt over de maatregelen die moeten worden genomen.

Artikel 6.
De inrichting verbindt zich ertoe:

a)
de verzekeringsinstellingen de documenten te bezorgen die zij nodig hebben voor de vergoeding van de aangerekende kosten en voor de controle op de wettelijke, reglementaire of overeenkomstenbepalingen ter zake;

b)
het Nationaal college van adviserend geneesheren, de lokale colleges, de adviserend geneesheren van de verzekeringsinstellingen en de geneesheren-inspecteurs van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle in staat te stellen de bezoeken af te leggen die zij voor het vervullen van hun opdracht nuttig achten;

c)
het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering jaarlijks de door de overeenkomstencommissie bepaalde statistische gegevens te bezorgen.

d)
de door de overeenkomstencommissie aangewezen leden van de commissie of de ambtenaren van de Dienst voor geneeskundige verzorging in staat te stellen de bezoeken af te leggen en hen de inlichtingen te verstrekken opdat zij de gegevens kunnen controleren die de inrichting in uitvoering van het ministerieel besluit tot vaststelling van de tegemoetkoming, bedoeld in artikel 37, § 12, van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994, voor de in artikel 34, 11° en 12(, van dezelfde wet bedoelde verstrekkingen, moet overmaken aan het Rijksinstituut voor Ziekte- en invaliditeitsverzekering.


Het verstrekken van deze inlichtingen mag in geen geval gepaard gaan met het verplaatsen van de voor de uitoefening van die opdracht nodige stukken.

e)
binnen de drie werkdagen de bandagist die een rolstoel verhuurt aan een resident verwittigen van het overlijden van deze laatste, en de kinesitherapeut die, in het kader van het zorgdossier van de patiënt binnen de instelling, zijn verstrekkingen hierin vermeldt, verwittigen van de transfer van de resident van een ROB-bed naar een RVT-bed. Ingeval er een geschil omtrent het naleven van deze verbintenis aan de overeenkomstencommissie wordt voorgelegd, berust de bewijslast bij de inrichting.
Artikel 7.
De inrichting verbindt zich ertoe noch aan de rechthebbenden, noch aan de verzekeringsinstelling, voor de verstrekkingen die door de tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven gedekt zijn, een ander bedrag te vorderen dan het bedrag dat is bedoeld in artikel 2 van deze overeenkomst. Het mag evenmin begrepen zijn in de huisvestingsdagprijs van de inrichting.

In de huisvestingsdagprijs zijn op zijn minst begrepen en mogen derhalve niet afzonderlijk worden gefactureerd :

1(
de logements- en/of hotelkosten;

2(
de onderleggers en het onderhoud van het bedlinnen.

De eventuele terbeschikkingstelling van rolstoelen (manuele standaardrolstoelen), krukken of loophulpmiddelen (looprekken voor volwassenen met 4 vaste steunen of met 2 vaste steunen en 2 wielen zonder zit) voor personen die zich moeilijk autonoom kunnen verplaatsten, kan niet afzonderlijk worden aangerekend aan de rechthebbende. 

Behalve wanneer anders voorgeschreven is door de overheid bevoegd voor de erkenning van de inrichting, is de kostprijs van het incontinentiematerieel ofwel begrepen in de huisvestingsdagprijs, ofwel apart aanrekenbaar aan de rechthebbenden. Evenwel de inrichtingen die de opneming van die kosten in hun huisvestingsdagprijs verkregen hebben, kunnen niet van systeem veranderen zonder het akkoord van de Federale Overheidsdienst Economie, KMO en Middenstand. De optie wordt vermeld op het toetredingsformulier.

Bij de opneming in de inrichting en bij elke prijswijziging moet de rechthebbende of zijn familie duidelijk in kennis worden gesteld van de huisvestingsdagprijs en van alle eventuele supplementen, waarvan het detail vermeld wordt in de individuele kostennota bedoeld in artikel 5, § 2.

Van elke aanpassing van de huisvestingsdagprijs in de inrichting moet vooraf aangifte worden gedaan bij het Federale Overheidsdienst Economie, KMO en Middenstand, overeenkomstig de reglementering inzake prijzen.

Artikel 8.
De Commissie treedt op om alle geschillen die kunnen ontstaan uit de toepassing van deze overeenkomst te voorkomen.

In geval van inbreuk op de bepalingen van deze overeenkomst, is de inrichting of de verzekeringsinstelling ertoe gehouden aan het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, bij wijze van strafbeding, een vaste vergoeding van 125 euro per inbreuk te storten.

De Commissie beslist over de toepassing van de strafbedingen.

Artikel 9.
De inrichting is ertoe gehouden, op alle bescheiden die bestemd zijn voor de rechthebbenden en de verzekeringsinstellingen, het inschrijvingsnummer of registratienummer te vermelden dat haar is toegewezen door de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Riziv na haar erkenning of registratie.

Artikel 10.
De begrotingsdoelstelling voor de tegemoetkomingen die het verzorgingspakket dekken dat is bedoeld in artikel 34, 12(, van de vorengenoemde wet, gecoördineerd op 14 juli 1994, wordt vastgesteld op grond van de wettelijke en verordeningsbepalingen die terzake gelden.

Overeenkomstig artikel 51, § 2 van de vorengenoemde wet, gecoördineerd op 14 juli 1994, zijn de correctiemechanismen toepasbaar van zodra vastgesteld wordt dat de jaarlijkse partiële begrotingsdoelstelling overschreden wordt of gevaar loopt overschreden te worden, de volgende:

-
na analyse van de overschrijding of risico op overschrijding stellen de overeenkomstsluitende partijen specifieke correctiemaatregelen voor die rekening houden met de oorzaken van de overschrijding;

-
bij ontstentenis van voorstellen van selectieve maatregelen of ingeval bedoelde maatregelen ontoereikend zijn, zal een onmiddellijke en automatische lineaire vermindering van de tegemoetkoming, bedoeld in artikel 2 of 3, toegepast worden. De som van de verminderingspercentages die in hetzelfde kalenderjaar worden doorgevoerd, kan niet hoger zijn dan 5 % van het hoger vermelde bedrag;

Ingeval de Algemene Raad vaststelt dat de structurele besparingsmaatregelen bedoeld in artikel 40, § 1 van de voormelde wet gecoördineerd op 14 juli 1994, of bedoeld in artikel 18 van dezelfde wet, niet worden toegepast binnen de maand volgend op de voorziene datum van inwerkingtreding, wordt een automatische en onmiddellijk toepasbare vermindering van het bedrag van de tegemoetkoming ambtshalve toegepast via een omzendbrief aan de inrichtingen en de verzekeringsinstellingen op de eerste dag van de tweede maand die volgt op de datum van inwerkingtreding van de bedoelde besparingen.

De eventuele vermindering van de verzekeringstegemoetkoming zal in elk geval moeten samengaan met de aanpassing van de vereiste personeelsnormen waaraan voldaan moet worden om aanspraak te kunnen maken op de onderscheiden verzekeringstegemoetkomingen.

Het toepassen van de in het tweede en derde lid bedoelde correctiemaatregelen kan noch door één van de partijen die de overeenkomst heeft gesloten, noch door de individuele verstrekker die er is tot toegetreden, worden ingeroepen om deze overeenkomst op te zeggen.

Artikel 11.
Deze overeenkomst treedt in werking op 1 januari 2010.

Ze geldt tot 31 december 2011 en wordt niet stilzwijgend verlengd.

Artikel 12.
In afwijking van de bepalingen van artikel 11 kan deze overeenkomst worden opgezegd vóór 1 november 2010 met een ter post aangetekende brief, geadresseerd aan de Dienst voor Geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering; deze opzegging dient te gebeuren door ten minste drie vierde van de leden van een van de twee groepen die vertegenwoordigd zijn in de Overeenkomstencommissie. In dat geval heeft dit tot gevolg dat de overeenkomst vervalt vanaf 1 januari 2011.

Artikel 13.
In afwijking van de bepalingen van artikel 11 heeft de toetreding tot deze overeenkomst door een nieuw erkende inrichting of door een inrichting die het voorwerp uitmaakte van een overname of van een fusie, uitwerking vanaf de eerste dag van de maand na die van de kennisgeving aan de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering van de toetreding, door vermelde inrichting, tot deze overeenkomst, behalve wanneer de toetreding plaats heeft binnen de 30 dagen volgend op de ontvangst, door de inrichting, van deze overeenkomst. In dat geval, heeft de toetreding uitwerking vanaf de erkenningdatum, van de datum van overname of de fusie.

Opgemaakt te Brussel, op 16 december 2009.
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ROB-RVT-CDV/2010
Bijlage III
TOETREDINGSFORMULE

(  (
De ondergetekende 
 (naam, voornaam)

handelend in naam van de inrichting 



 (benaming) 
 (erkenningsnummer)

gelegen te 
(provincie of Brussels Hoofdstedelijk Gewest)


 (straat, nummer)


 (postnummer, gemeente)
erkend door de bevoegde Minister : 

verklaart kennis te hebben genomen van de overeenkomst tussen de rustoorden voor bejaarden, de rust- en verzorgingstehuizen, de centra voor dagverzorging en de verzekeringsinstellingen, gesloten op 16 december 2009 en er onbeperkt tot toe te treden.

Overeenkomstig de bepalingen van artikel 7 van deze overeenkomst verklaar ik dat de kost van het incontinentiemateriaal als volgt zal worden aangerekend :

(
begrepen in de huisvestingsprijs (*)
(
apart aanrekenbaar aan de rechthebbenden (*)
Gedaan te 
, de 



Voor de inrichting,


(naam en handtekening)





































Stempel van de inrichting














(*) Schrappen wat niet past.
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Tervurenlaan 211 · B-1150 Brussel

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

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


