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Inleiding
Naar aanleiding van recente reacties uit het werkveld werd vastgesteld dat de gebruikte terminologie in het nieuwe model van individuele kostennota (bijlage 43) in een aantal situaties ongelukkig gekozen is en verdere verduidelijking nodig heeft. De vertegenwoordigers van de ROB-RVT-CDV en de verzekeringsinstellingen zijn zich hiervan bewust. Momenteel zijn de eerste besprekingen gestart om te onderzoeken of er kan overgestapt worden  naar maandelijkse facturatie aan de verzekeringsinstellingen. De bedoeling is om op dat ogenblik de individuele kostennota opnieuw aan te passen aangezien dat model dan ook zal dienen als officiële factuur voor de residenten.

Hieronder vindt u een aantal concrete vragen uit het werkveld met betrekking tot de aanrekening van bepaalde producten en diensten. Het RIZIV geeft, in overleg met de leden van de Overeenkomstencommissie ROB-RVT-CDV – VI, een aantal antwoorden.  Bij deze antwoorden dient steeds afgetoetst te worden of de betrokken producten en diensten al dan niet aangerekend kunnen worden als supplement (extra vergoeding) of voorschot ten gunste van derde, of verplicht in de huisvestingsdagprijs zit. Dit laatste behoort tot de bevoegdheid van de Gemeenschappen en Gewesten. De onderstaande antwoorden doen in geen geval afbreuk aan de regionale regelgeving ter zake en zijn opgemaakt in afwachting van de bovenvermelde grondige aanpassing van de patiëntenfactuur.

In dit verband verwijzen wij ook naar de nationale overeenkomst met de ROB/RVT/CDV waarin is voorzien dat op basis van de gegevens over de patiëntenfactuur die door de ziekenfondsen zijn verzameld, de Overeenkomstencommissie ROB-RVT-CDV - VI een analyse kan maken van de kostprijs van een verblijf in een ROB en in een RVT. Deze analyse heeft tot doel de financiële toegankelijkheid van de rusthuizen in kaart te brengen en 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 rusthuizen met elkaar te vergelijken noch om informatie over prijzen in voorzieningen aan leden van ziekenfondsen over te maken, aangezien er in de analyse 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. 

Deze FAQ-lijst zal op regelmatige basis geactualiseerd worden. Vragen over het nieuw model van individuele kostennota kan u richten aan Rob.Rvt@riziv.fgov.be   
Algemeen

1.1 Op welke wijze wordt de korting voor het incontinentiemateriaal gefactureerd aan de ziekenfondsen en toegekend aan de rusthuisbewoners?

Antwoord: 
Facturatie aan de rechthebbenden: Voor de eerste toepassing van de maatregel wordt de korting van 0,30 euro per dag op de kostprijs van het incontinentiemateriaal in de instellingen waar de kostprijs van dat materiaal solidair in de huisvestingsdagprijs is inbegrepen, voor de maanden januari, februari en maart 2011 geglobaliseerd in de patiëntenfactuur van de maand april 2011. Indien de rechthebbende de instelling verlaat of overlijdt voor het einde van de maand april 2011, worden de kortingen in mindering gebracht in de laatste factuur gericht aan de rechthebbende of zijn familie.
Facturatie aan de verzekeringsinstellingen: De tegemoetkoming voor de korting komt ten laste van de verzekeringsinstelling van de rechthebbende, en wordt op de individuele kostennota vermeld vanaf de facturatie van het eerste trimester 2011. Meer concreet: op de individuele facturen van januari, februari en maart dient in de kolom ‘ten laste VI’ het bedrag van 0,30 euro per dag te worden vermeld. In de kolom ‘ten laste patiënt’ wordt niets vermeld, tenzij de patiënt de instelling heeft verlaten of in dat trimester overleden is. De verzekeringsinstelling zal dus bij de afrekening van de factuur van het eerste trimester deze tegemoetkoming storten aan de instelling, en zal op basis daarvan eveneens de vervaldagnota honoreren.
1.2 Vallen buitenlandse (Europese) residenten die zijn ingeschreven bij een ziekenfonds, en residenten die zijn ingeschreven bij de Dienst voor de Overzeese Sociale Zekerheid (DOSZ) of bij de Kas der Zeevarenden (AZVZ) of bij de Nationaal Instituut voor Oorlogsinvaliden (NIO) ook onder het toepassingsgebied van de korting op het incontinentiemateriaal?

Antwoord: De korting van 0,30 euro per dag is verschuldigd voor alle rechthebbenden alsook voor de buitenlandse patiënten die zijn ingeschreven bij een ziekenfonds op basis van de Europese ziekteverzekeringskaart (EZVK), het formulier E112 of S2, of het formulier E121 of S1. Wat de andere residenten betreft, is deze tegemoetkoming afhankelijk van de beslissing van het organisme die de tegemoetkoming in de kost voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijkse leven reeds vandaag ten harte neemt.

1.3 Wat met niet-rechthebbenden?  Moet aan deze bewoners een korting worden gegeven op de bewonersfactuur voor de kostprijs van het incontinentiemateriaal?

Antwoord: De instelling is de korting niet verschuldigd aan de niet-rechthebbende bewoners, tenzij voor de residenten voorzien onder vraag 1.2..  

1.4 Is men verplicht het volledige model  van individuele kostennota te kopiëren of mag men het aanpassen naar wat van toepassing is voor de instelling?

Antwoord: De lay-out van de rubrieken ‘vaste kosten’,’ supplementen in relatie tot gezondheidszorgen’, ‘andere supplementen’ en’ transport in relatie tot gezondheidszorgen’ moet overgenomen worden, net zoals alle subrubrieken (met uitzondering van de subrubriek ‘tegemoetkomingen voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijkse leven in een centrum voor dagverzorging (CDV)’ – deze mag weggelaten worden indien de instelling geen CDV heeft). De inhoud van de subrubrieken kan aangepast worden aan de situatie van de instelling:
· rubriek ‘vaste kosten’, subrubriek ‘huisvestingskosten’: men mag enkel het type kamer vermelden dat van toepassing is op de resident;

· rubriek ‘supplementen in relatie tot gezondheidszorgen’: enkel de subrubriek ‘incontinentiemateriaal’ mag weggelaten worden indien deze kost gesolidariseerd is in de dagprijs, voor de andere subrubrieken vermeldt men telkens “0” in de vakjes ‘unitaire prijs’, ‘aantal’ en ‘ten laste patiënt’ indien er niets aangerekend wordt; 

· rubriek ‘andere supplementen’: men vermeldt telkens “0” in de vakjes ‘unitaire prijs’, ‘aantal’ en ‘ten laste patiënt’ indien er niets aangerekend wordt.
1.5 Wat indien er een aantal facturen zoals medicatie, pedicure, vervoer,… betaald worden via de systeem I-rekening en niet vermeld staan op de maandelijkse patiëntenfactuur? Moeten deze kosten vermeld worden op de individuele kostennota of niet? De bewoner of zijn vertegenwoordiger kan steeds inzage nemen van de stand van de rekening.
Antwoord: Bij het systeem I-rekening bezit het rusthuis een volmacht op de rekening van de resident en betaalt ze in zijn naam facturen van derden (zoals medicatie, pedicure, vervoer,…). Hierbij neemt het rusthuis de kost niet ten laste of schiet ze deze niet voor ten gunste van derde. Vandaar dat de betalingen via het systeem I niet vermeld worden op de patiëntenfactuur. Bijgevolg wordt er hier dezelfde werkwijze gevolgd als onder vraag 5.1: aangezien het rusthuis deze kost niet ten laste neemt of niet voorschiet ten gunste van derde, kan de instelling dit niet vermelden op de kostennota.

Vaste kosten

2.1 Wordt er een onderscheid gemaakt tussen een abonnement voor digitale televisie en één voor gewone televisie? 

Antwoord: Neen, elk abonnement voor televisie dat wordt aangeboden, wordt vermeld onder de subrubriek ‘abonnement televisie’.

2.2 Hoort de aansluitingskost ook bij het abonnement? 

Antwoord: Indien de aanrekening van de aansluitingskost aan de resident buiten de huisvestingsdagprijs is toegestaan (cfr. inleiding), dan hoort deze kost thuis onder de subrubriek ‘totale kost andere supplementen’ en niet onder de subrubriek ‘abonnement televisie’.

2.3 Een resident heeft aan het rusthuis gevraagd  om een nieuwe tv te kopen aan kostprijs 3.000 euro.  Dient dit mee op de individuele nota te verschijnen?  Zo ja, waar?

Antwoord: Ja, indien het rusthuis dit als voorschot ten gunste van derde heeft aangerekend, wordt dit geplaatst onder de subrubriek ‘totale kost andere supplementen’ en niet onder de subrubriek ‘abonnement televisie’.

2.4 Wat met all-in formules waar abonnement en verbruik in een vast bedrag staat? Stel dat een voorziening 10 euro/maand vraagt voor abonnement kabeltv, maar dat sommige residenten ook zelf digitale TV hebben : moet dit allemaal vermeld worden onder de subrubriek ‘abonnement televisie’? 

Antwoord: Alle aangerekende kosten met betrekking tot het abonnement televisie worden vermeld onder de subrubriek ‘abonnement televisie’.

2.5 Voor de huisvestingskosten zijn er verschillende pseudocodes, naargelang het type kamer. Is er ook een pseudocode voorzien voor een kamer voor echtparen? De prijs voor deze mensen is niet altijd dezelfde als een tweepersoonskamer. Of valt dit onder de subrubriek  ‘gemeenschappelijke kamer’ ?

Antwoord: Een kamer voor echtparen valt onder de subrubriek ‘gemeenschappelijke kamer’.
2.6 Hoe wordt de korting maaltijden wegens een verblijf in een ziekenhuis of een andere afwezigheid vermeld op de individuele kostennota?

Antwoord: In afwachting van de eerder genoemde aanpassing van de patiëntenfactuur, worden de kortingen maaltijden wegens een verblijf in een ziekenhuis of een andere afwezigheid aangeduid door dit onderscheid te maken in de rubriek ‘huisvestingskosten’: op de eerste lijn de volledige dagprijs en het aantal dagen waarvoor deze werd aangerekend, op de tweede lijn de verminderde dagprijs (normale dagprijs min korting) en het aantal dagen waarvoor deze werd aangerekend.  
2.7 Moet de maaltijdkorting, die bij het gebruik van sondevoeding hoort, ondergebracht worden onder de rubriek ‘kortingen’ van de supplementen in relatie tot gezondheidszorgen, of onder de rubriek ‘huisvestingskosten’?

Antwoord: In afwachting van de eerder genoemde aanpassing van de patiëntenfactuur, worden de maaltijdkortingen wegens het gebruik van sondevoeding aangeduid door dit onderscheid te maken in de rubriek ‘huisvestingskosten’: op de eerste lijn de volledige dagprijs en het aantal dagen waarvoor deze werd aangerekend, op de tweede lijn de verminderde dagprijs (normale dagprijs min korting) en het aantal dagen waarvoor deze werd aangerekend.
2.8 Hoe wordt de korting van 10 EUR per verblijfsdag in RVT/ROB in de huisvestingskost van de patiënten die lijden aan multiple sclerose (MS) of amyotrofe laterale sclerose (ALS) in een vergevorderd stadium en/of van patiënten die lijden aan de ziekte van Huntington in een vergevorderd stadium vermeld op de individuele kostennota?
Antwoord: In afwachting van de eerder genoemde aanpassing van de patiëntenfactuur, wordt  deze korting aangeduid in de rubriek ‘huisvestingskosten’: op de eerste lijn de volledige dagprijs en het aantal dagen waarvoor deze werd aangerekend, op de tweede lijn de korting (bedrag in negatief) en het aantal dagen waarvoor deze werd aangerekend. Men gebruikt hiervoor de volgende pseudocodes:

· 961111 voor MS-patiënten;

· 961133 voor ALS-patiënten;

· 961155 voor Huntington-patiënten;

2.9 Kan de verzekeringsinstelling de kostennota weigeren indien het aantal aangerekende dagen huisvestingskosten niet overeenkomt met het aantal gefactureerde dagen tegemoetkoming?

Antwoord: Neen, het aantal aangerekende dagen huisvestingskosten kan immers verschillen van het aantal gefactureerde dagen tegemoetkoming tengevolge van hospitalisatie, overlijden,…

Supplementen in relatie tot gezondheidszorgen

3.1 Wat indien een resident 5 verschillende  soorten incontinentiematerialen gebruikt.  Op welke wijze moet men het overzicht geven?  Wat valt er precies onder het incontinentiemateriaal  (bijv. netbroekjes, onderleggers, enz,…)?

Antwoord: U geeft in de subrubriek ‘incontinentiemateriaal’ voor  de 5 verschillende producten op 5 aparte lijnen de unitaire prijs en het aantal weer, maar enkel indien deze kost niet begrepen zit in de dagprijs en dus als supplement wordt aangerekend. De onderleggers en het onderhoud van het bedlinnen moeten inbegrepen zijn in de huisvestingsdagprijs en mogen derhalve niet afzonderlijk gefactureerd worden.

3.2 Hoe dient de opsplitsing tussen farmaceutische producten, voedingsupplementen en verzorgingsmateriaal (bijv. kompressen, zalven, ….) te gebeuren?  De rusthuizen ontvangen hiervoor één globale factuur per bewoner.  

Antwoord: Indien er geen opsplitsing kan gemaakt worden omdat de info niet werd verstrekt door de apotheek, wordt de totale kost vermeld onder de subrubriek ‘farmaceutische en parafarmaceutische producten’.

3.3 Wat valt er allemaal onder de noemer ‘Voedingssupplementen’? Bestaat hier een definitie of lijst van? Vallen vitaminen bijv. onder ‘voedingssupplementen’ of onder ‘farmaceutische producten’?
Antwoord: Bepaalde vitaminepreparaten zijn vergund als geneesmiddel, anderen niet.  Doorgaans zijn de middelen die verkocht worden in apotheken meestal wel geneesmiddelen. Er bestaat hier momenteel evenwel geen officiële definitie of lijst van. U vindt een indicatieve lijst  op de website van het Belgisch Centrum voor Farmaceutische Informatie (BCFI): http://www.bcfi.be/ 
3.4 Moeten de kosten voor sondevoeding gelinkt worden aan de pseudocode voor ‘Voedingssupplementen’ of aan de code voor ‘farmaceutische producten’?

Antwoord: Medische voeding valt onder ‘farmaceutische en parafarmaceutische producten’. De reglementering over medische voeding is opgenomen in verschillende besluiten, specifiek in functie van het type voeding, de toedieningsweg of de pathologie. Zie hiervoor onze website: http://www.riziv.fgov.be/drug/nl/other-pharmaceutical-supplies/nutrition/index.htm 
3.5 Bij de supplementen in relatie tot de gezondheidszorg staan ‘Kortingen’.  Welke kortingen worden hier concreet mee bedoeld? Valt de korting voor afwezigheid hier onder?

Antwoord: De korting voor afwezigheden vermeldt u zoals gesteld onder vraag 2.6. De subrubriek ‘kortingen’ in de rubriek ‘supplementen in relatie tot gezondheidszorgen’ heeft enkel betrekking op de kortingen die voor farmaceutische en parafarmaceutische producten aan de residenten worden toegekend.

3.6 Wat indien er supplementen worden aangerekend in relatie tot gezondheidszorgen die niet geplaatst kunnen worden onder de subrubrieken ‘verzorgingsmateriaal niet inbegrepen in het forfait’, ‘incontinentiemateriaal’, ‘farmaceutische en parafarmaceutische producten’, en ‘voedingssupplementen’? 
Antwoord: In afwachting van de eerder genoemde aanpassing van de patiëntenfactuur, kunnen de volgende kosten facultatief vermeld worden in de rubriek ‘supplementen in relatie tot gezondheidszorgen’:

· ‘Kosten dokter’ kunnen geregistreerd worden met pseudocode 0960956 (facultatieve vermelding)
· ‘Kosten kine’ kunnen geregistreerd worden met pseudocode 0960971 (facultatieve vermelding)
· ‘Kosten labo’ kunnen geregistreerd worden met pseudocode 0960993 (facultatieve vermelding)
· ‘Kosten polikliniek’ kunnen geregistreerd worden met pseudocode 0960094 (facultatieve vermelding).
Andere supplementen

4.1 Wat indien er frisdrank op vraag van de resident gefactureerd wordt onder de noemer ‘diversen’? Moet het rusthuis nu een nieuwe facturatiecode aanmaken voor dranken? 
Antwoord: De dranken bij de maaltijden, de tussendoortjes en de dranken waarvan de verdeling tussen de maaltijden systematisch gebeurt, zijn in de dagprijs inbegrepen. De dranken buiten de maaltijden die op individuele vraag van de resident worden aangeboden en als supplement gefactureerd, worden vermeld onder de subrubriek ‘Drank’.

4.2 Wat indien een resident beroep heeft gedaan op verschillende wasbeurten tegen verschillende tarieven.  Op welke wijze moet men het overzicht geven? 

Antwoord: Dit vermeldt u zoals gesteld onder vraag 3.1. U geeft in de subrubriek ‘was’ voor  de verschillende wasbeurten op aparte lijnen de unitaire prijs en het aantal weer.

Transport in relatie tot gezondheidszorgen

5.1 Wat met facturen die rechtstreeks van de vervoersmaatschappij naar de resident gaan en dus niet het rusthuis passeren (dit is meestal het geval)? 

Antwoord:  Aangezien het rusthuis deze kost niet ten laste neemt of niet voorschiet ten gunste van derde, kan de instelling dit niet vermelden op de kostennota.

5.2 Stel dat de factuur voor het vervoer rechtstreeks aan het rusthuis wordt gestuurd, dan kan het rusthuis onmogelijk de tussenkomst van de VI bepalen in het vakje ‘Ten laste V.I.’.

Antwoord: Aangezien het rusthuis deze kost (integraal) factureert aan de resident, moet de instelling deze kost (integraal) weergeven op de kostennota in de rubriek ‘transport in relatie tot gezondheidszorg’. In het vakje ‘Ten laste V.I.’ moet er niets ingevuld worden door de instelling. Indien het gaat om de vervoerskost voor dringende geneeskundige hulpverlening (dienst 100), dient de patiënt zelf zijn factuur door te sturen aan zijn ziekenfonds (zie KB 26 april 2009). 
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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.


