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Renseignements à transmettre au Service des soins de santé de l’INAMI concernant le nombre de patients dans la catégorie D
Madame, Monsieur,

Le Moniteur belge du 17 décembre 2012 (3e éd.) a publié deux arrêtés qui prévoient entre autres la création d’une catégorie D et son financement en MRPA – voir CIRC. MRPA-MRS 2012/6.

Pour 2013, un financement supplémentaire de 22,11 euros (partie Z5) est prévu pour cette nouvelle norme en fonction du nombre de patients A diagnostiqués au 1er janvier 2013 (pouvant donc être classés à partir de cette date dans la catégorie D). 

Si vous souhaitez bénéficier de la partie Z5, veuillez nous indiquer le nombre de patients A devenus D au 1er janvier 2013 (donc abstraction faite des patients B devenus D) sur le formulaire en annexe.

Ce document est à nous renvoyer, dûment complété et signé, pour le 31 janvier 2013 au plus tard.


Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez nous joindre par téléphone entre 9 heures et 12 heures au 02/739.78.35, par fax au 02/739.73.52, ou par e-mail à l’adresse Mrpa.Mrs@inami.fgov.be. Veuillez toujours mentionner votre numéro INAMI et votre numéro de téléphone.

En vous remerciant pour la collaboration que vous apportez au système d'assurance soins de santé, nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos sentiments distingués.
Le Fonctionnaire dirigeant,

H. De Ridder,

Directeur général.
N° INAMI :

NOM :

RUE + N° :

CODE POSTAL :

COMMUNE :


(à renvoyer à l’adresse susmentionnée pour le 31 janvier 2013 au plus tard)
Confirmation des données concernant le nombre de patients A devenus D au 1er janvier 2013
Le soussigné, responsable de l’établissement susmentionné, déclare qu’au 1er janvier 2013, (nombre à compléter) ……………….. patients, classés dans la catégorie de dépendance A, effectivement admis au sein de l’établissement, ont été diagnostiqués comme souffrant de démence à la suite d’un bilan diagnostique spécialisé visé à l’article 150 de l’arrêté royal du 3 juillet 1996 et pour lesquels une demande d’allocation correspondant à la catégorie D a été envoyée au médecin-conseil de l’organisme assureur.
Je certifie sur l’honneur que les données précitées sont correctes et complètes.

Nom et signature du responsable



Cachet de l’établissement

Date :
INAMI


Service des soins de santé


Direction Établissements de soins


avenue de Tervueren 211


1150 BRUXELLES










1.25.02.00

Avenue de Tervueren 211 ( B - 1150 Bruxelles 

Tél. : 02 739 71 11 ( Fax : 02 739 72 91

Heures d'ouverture des bureaux : de 9 à 12 heures et de 13 à 16 heures. Possibilité de rendez-vous.
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