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Nationale overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen:
· Verlenging van de overeenkomst

· Indexering tarieven vanaf 1 januari 2021
Verlenging van de overeenkomst

De overeenkomstencommissie ziekenhuizen-verzekeringinstellingen besliste op 24 november 2020 de Nationale overeenkomst te verlengen met 6 maanden.

Hierbij werd ingevolge advies van de werkgroep daghospitalisatie van de Technisch Geneeskundige Raad beslist de verstrekking 220253-220264 (Volledige heelkundige behandeling van diepliggende phlegmone) te schrappen vanaf 1 januari 2021. Tegen de maand maart van 2021 wordt een volgend uitgebreid advies verwacht (toevoegen en schrappen van verstrekkingen in de financiering van de daghospitalisatie).
Het budget dat vrijkomt door het schrappen van deze verstrekking zal later gebruikt worden voor het toevoegen van een of meerdere nieuwe verstrekkingen aan de lijsten. Het budget dat niet benut wordt gedurende de tijd dat niet in vervanging is voorzien, zal gebruikt worden als tijdelijke incentive voor de verstrekkingen die toegevoegd zullen worden.

De wijzigingsclausule gaat als bijlage.

Toetreding tot de overeenkomst

Indien u tot de overeenkomst bent toegetreden, blijft uw toetreding geldig voor de wijzigingsclausule (ZH/2020bis) behoudens schriftelijk tegenbericht van uw kant binnen de 30 dagen die volgen op de datum van deze omzendbrief. 

Indexering tarieven vanaf 1 januari 2021 :

In toepassing van artikel 4 § 4b, 5, 7, 8 en 9 van de nationale overeenkomst ziekenhuizen –  verzekeringsinstellingen gaan hieronder de geïndexeerde bedragen (1,01 %) voor de forfaits van het dagziekenhuis vanaf 1 januari 2021 :

	Pseudocode
	Omschrijving
	Bedrag 1-1-2021

	
	
	

	
	
	

	767852-767863
	Forfait oncologische basiszorg
	€ 50,28

	
	
	

	767874-767885
	Maxiforfait monotherapie
	€ 127,47

	
	
	

	767896-767900
	Maxiforfait combitherapie
	€ 171,02

	
	
	

	767911-767922
	Forfait pediatrie mono
	€ 164,76

	
	
	

	767933-767944
	Forfait pediatrie combi
	€ 279,29

	
	
	


	768176-768180
	Forfait «Groep 1» :

	€ 175,29

	768191-768202
	Forfait «Groep 2» :

	€ 214,12

	768213-768224
	Forfait «Groep 3» :

	€ 309,27

	768235-768246
	Forfait «Groep 4» :

	€ 220,37

	768250-768261
	Forfait «Groep 5» :

	€ 229,13

	768272-768283
	Forfait «Groep 6» :

	€ 272,98

	768294-768305
	Forfait «Groep 7» :

	€ 225,38

	
	
	

	761036-761040
	Gipskamer
	€ 31,81

	
	
	

	768316-768320
	Forfait 1 chronische pijn :
	€ 245,41

	768331-768342
	Forfait 2 chronische pijn :
	€ 136,48

	768353-768364
	Forfait 3 chronische pijn :
	€ 106,42

	
	
	

	768375-768386
	Forfait poortkatheter
	€ 30,15

	
	
	








Hoogachtend,

De leidend ambtenaar,

Brieuc VAN DAMME,

directeur-generaal geneeskundige verzorging
Zh/2020 bis
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	Wijzigingsclausule bij de Nationale overeenkomst van 12 december 2019 tussen de verpleeginrichtingen

en de verzekeringsinstellingen (ZH/2020)


Tijdens de vergadering van de Overeenkomstencommissie tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen van 24 november 2020, onder het voorzitterschap van de heer D. CRABBE, adviseur-generaal, daartoe gedelegeerd door de heer M. DAUBIE, leidend ambtenaar van de Dienst voor geneeskundige verzorging, 

Gelet op de wetgeving inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen;

werd overeengekomen wat volgt tussen :

enerzijds,

de vertegenwoordigers van de verzekeringsinstellingen,

en anderzijds,

de vertegenwoordigers van de verenigingen van de verpleeginrichtingen.

Eerste artikel

De hierna vermelde verstrekking wordt geschrapt in het deel "Groep 6” van de nominatieve lijst van de verstrekkingen die is opgenomen in bijlage I bij de Nationale overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen van 12 december 2019:
	220253
	220264 
	Volledige heelkundige behandeling van diepliggende phlegmone




Artikel 2

Een artikel 14 bis wordt toegevoegd, luidende als volgt:

“Het budget dat vrijkomt door het schrappen van de verstrekking 220253-220264 van de lijst van ‘groep 6’ vanaf 1 januari 2021, zal aangewend worden voor het tijdelijk verhogen van de forfaits toegekend aan de nieuwe verstrekking(en) die ten laatste op 1 juli 2021 aan de lijsten van de overeenkomst worden toegevoegd, dit als aanmoediging om deze in daghospitalisatie uit te voeren. Het budget voor de tijdelijke verhoging van de forfaits voor de nieuwe verstrekking(en) wordt berekend à rato van de tijd dat het budget voor de schrapping van verstrekking 220253-220264 niet gecompenseerd werd door de toevoeging van (een) nieuwe verstrekking(en). Dit vrijgekomen budget wordt op jaarbasis voor 2021 geraamd op 1.039.506 euro.”

Artikel 3

Artikel 15, 2e alinea van dezelfde Nationale overeenkomst wordt vervangen als volgt: 

“Zij geldt tot 30 juni 2021 en wordt niet stilzwijgend verlengd.”

Artikel 4

Deze wijzigingsclausule heeft uitwerking met ingang van 1 januari 2021. 

Opgemaakt te Brussel, op 24 november 2020.
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