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R I Z I V

Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering
	OMZENDBRIEF AAN DE RUSTOORDEN VOOR BEJAARDEN, DE RUST- EN VERZORGINSTEHUIZEN EN DE
CENTRA VOOR DAGVERZORGING
OMZ. ROB 2015/7
OMZ. RVT 2015/7
OMZ. CDV 2015/3


	Dienst voor geneeskundige verzorging


	

	Correspondent:
	Directie Verzorgingsinstellingen
	
	

	en -diensten
	

	Tel.:
	02/739.78.35
	Fax: 
	02/739.73.52
	
	

	E-Mail:
	Rob.Rvt@riziv.fgov.be
	

	Onze Referte:
	Omz-ROB-RVT-2015-7
	Brussel, 11/12/2015


Nieuwe formulieren voor de facturatie van de forfaitaire tegemoetkoming in de ROB-RVT-CDV
Geachte mevrouw,
Geachte heer,

In zijn vergadering van 26 oktober 2015 heeft het Verzekeringscomité de nieuwe formulieren goedgekeurd die de ROB-RVT-CDV moeten gebruiken voor elke kostennota ingediend vanaf 1 april 2016.

In afwachting van de publicatie in het Belgisch Staatsblad, vindt u deze nieuwe formulieren alvast in bijlage.
Ten gevolge van de Wet van 5 mei 2014 houdende verankering van het principe van de unieke gegevensinzameling in de werking van de diensten en instanties die behoren tot of taken uitvoeren voor de overheid en tot vereenvoudiging en gelijkschakeling van elektronische en papieren formulieren (“wet only-once”), wordt op de kostennota’s van de ROB, RVT en CDV aan de verzekeringsinstellingen het KBO-nummer van de instelling toegevoegd, en het ‘Inschrijvingsnummer Sociale Zekerheid (SIS-kaart)’ werd vervangen door het ‘INSZ’ (= het identificatienummer van de Belgische sociale zekerheid).
Daarnaast wordt de gehanteerde terminologie op alle factuurmodellen in het kader van de verplichte ziekteverzekering geharmoniseerd. Hierdoor wordt de term ‘rechthebbende’ vervangen door de term ‘patiënt’.
Voor alle aanvullende informatie kunt u ons telefonisch bereiken tussen 9 en 12 uur, op het nummer  02/739.78.35, per fax op het nummer 02/739.73.52, of via e-mail op het adres rob.rvt@riziv.fgov.be. Gelieve steeds uw RIZIV-nummer en uw telefoonnummer te vermelden.
Hoogachtend,
De leidend ambtenaar,

Dr. R. De Ridder,

Directeur-generaal. 
Bijlage 43 
Inrichtingen bedoeld in artikel 34, 11( en 12(, van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994


VERZAMELKOSTENNOTA
Nota nr. .......... blz. ..........

	Identificatie van de inrichting:

Naam:

Adres:

Tel.:

RIZIV-nummer:

KBO-nummer:
	
	Identificatie van het ziekenfonds of de gewes​telijke dienst of gewestelijk geneeskundig centrum :

Nr.:

Naam:

Adres:



	
	
	

	
	
	(alleen voor ROB en RVT)

	Als de zaakvoerder van de inrichting deze in zijn eigen naam exploi​teert:

Naam en voornaam van de exploitant:

Hoofdverblijfplaats:
	
	Datum waarop het quotum aan dagen bereikt werd :

………………………………………………………………………



Verzamelnota nr. .......... van .......... tot .......... uitgevoerd op ..........

	Nummer van de

 individuele nota
	Naam en voornaam van de patiënt
	
INSZ
	
Aantal dagen
	
Ten laste V.I.
	
Ten laste patiënt
	
To​taal

	..........

..........

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

..........

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

..........

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

..........

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

..........

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

..........

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

..........

..........

	
	
Algemeen totaal voor de V.I.:
	..........
	
	


	Te betalen op rekening:

met de verwijzing:
	
	
Overeenstemmingsstrook


Ik bevestig dat de hierboven vermelde kosten juist zijn en dat een dubbel van de individuele kostennota aan de patiënt is bezorgd.

De verantwoordelijke van de inrichting.

(Datum, naam en handtekening)


Bijlage 43 (vervolg)
Inrichtingen bedoeld in artikel 34, 11( en 12( van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994.

	INDIVIDUELE KOSTENNOTA VOOR DE PERIODE VAN                                 TOT                    

	
	Nota nr.

	Identificatie van de inrichting:

Naam:

Adres:

RIZIV-nummer:

KBO-nummer :
	Identificatie van de patiënt:

Naam:

Voornaam:

Adres:

INSZ:

KG 1 / KG 2 :

	Identificatienummer van het ziekenfonds of de gewestelijke dienst of gewestelijk geneeskundig centrum :

Nr.:

Naam:

Adres:
	


	-
Periode(s) van afwezigheid gedurende het trimester die geen aanleiding geven tot de betaling van de tegemoetkoming:

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


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


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

	-
Referenties


Eerste form. 760


Inrichting 



V.I. 

	Laatste form. 760

Inrichting 


V.I. 

	Form. 761

Inrichting 


V.I. 


	VASTE KOSTEN :
	Pseudo-code
	Prijs per dag
	Aantal dagen
	Ten laste V.I.
	Ten laste patiënt

	-
Tegemoetkomingen voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijkse leven in een ROB of in een RVT (kortverblijf inbegrepen)
	
	
	
	
	

	
   Van
Tot   
	
	
	
	
	

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


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


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

	

	-
Korting op de gesolidariseerde kost van het incontinentiemateriaal
	763593
	………..
	………..
	…………...........
	– …………...........

	-
Tegemoetkomingen voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijkse leven in een centrum voor dagverzorging (CDV) voor zorgafhankelijke ouderen of voor personen die lijden aan een ernstige ziekte


   Van
Tot   


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


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


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


	
	
	
	
	


Bijlage 43 (eind)

	-
Huisvestingskosten:


eenpersoonskamer


tweepersoonskamer


gemeenschappelijke kamer


huisvestingskosten in CDV


abonnement televisie


abonnement internet


kosten telefoon
	960551

960573

960595

960610

960632

960654

960676
	………..

………..

………..

………..


	………..

………..

………..

………..


	
	


	TOTAAL VASTE KOSTEN:


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

	Supplementen in relatie tot gezondheidszorgen:
	Pseudo-code
	Unitaire prijs
	Aantal
	Ten laste V.I.
	Ten laste patiënt

	-
Verzorgingsmateriaal niet in​begrepen in het forfait:


(libellé)
	960691
	………..
	………..
	
	


	-
Incontinentiemateriaal (1):


(libellé)
	960713
	………..
	………..
	
	


	-
Farmaceutische en parafarmaceutische producten (2):


Voedingssupplementen (2):


Kortingen (3):
	960735

960750

960772
	
	
	
	– 


	Andere supplementen (op vraag van de patiënt):
	
	
	
	
	

	-
Was 
	960794
	………..
	………..
	
	


	-
Pedicure
	960816
	………..
	………..
	
	


	-
Manicure
	960831
	………..
	………..
	
	


	-
Drank
	960853
	………..
	………..
	
	


	-
Totale kost andere supplementen (niet behorend tot vorige categorieën)
	960875
	
	
	
	


	Transport in relatie tot gezondheidszorgen:
	
	
	
	
	

	-        Taxi
	960890
	………..
	………..
	
	…………………...

	-        Ambulance
	960912
	………..
	………..
	
	…………………...

	-        Vervoer woonplaats / CDV
	960934
	………..
	………..
	
	…………………...

	TOTAAL SUPPLEMENTEN EN TRANSPORT:


	
	
	
	. . . . . , . .


(1)  Enkel voor de centra voor dagverzorging waar de kost van het incontinentiemateriaal niet inbegrepen is in de verblijfskosten. 

(2)  Totale kost.  

(3)  Het bedrag van de kortingen ten gunste van de patiënt in het negatief aanduiden. 

Bijlage 43 bis
Inrichtingen bedoeld in artikel 34, 11( en 12(, van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994


CORRECTIEKOSTENNOTA
Nota nr. .......... blz. ..........

	Identificatie van de inrichting:

Naam:

Adres:

Tel.:

RIZIV-nummer:

KBO-nummer:
	
	Identificatie van het ziekenfonds of de gewes​telijke dienst of gewestelijk geneeskundig centrum :

Nr.:

Naam:

Adres:



	
	
	

	
	
	(alleen voor ROB en RVT)

	Als de zaakvoerder van de inrichting deze in zijn eigen naam exploi​teert:

Naam en voornaam van de exploitant:

Hoofdverblijfplaats:
	
	Datum waarop het quotum aan dagen bereikt werd :

………………………………………………………………………



Correctiekostennota nr. .......... van .......... tot .......... uitgevoerd op ..........

	Nummer van de

 oorspronkelijke verzamelkostennota
	Naam en voornaam van de patiënt
	
INSZ
	Pseudocode
	
Aantal dagen
	Correctiebedrag
	
Ten laste V.I.

	..........

..........

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

..........

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

..........

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

..........

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

..........

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

..........

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

..........

..........

	
	
	
Algemeen totaal voor de V.I.:
	
	..........


	Te betalen op rekening:

met de verwijzing:
	
	
Overeenstemmingsstrook


Ik bevestig dat de hierboven vermelde kosten juist zijn en dat een dubbel van de individuele kostennota aan de patiënt is bezorgd.

De verantwoordelijke van de inrichting.

(Datum, naam en handtekening)

[image: image2.jpg]A A
A [
5

i

0

Wallonie



[image: image3.jpg]



Belangrijke mededeling over de 6e staatshervorming

Deze bevoegdheden zijn sinds 1 juli 2014 overgedragen aan de deelstaten. 
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De bestaande regelgeving blijft van kracht tot een deelstaat over wijzigingen of nieuwe regels beslist. Tijdens een overgangsperiode beheert het RIZIV nog de dossiers over de overgedragen bevoegdheden, maar het handelt in naam van en voor rekening van de deelstaten. Met concrete vragen over die dossiers kunt u dus nog bij het RIZIV terecht.



1.25.02.00

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.


