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Nationale overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen:

· Wijzigingen lijsten daghospitalisatie

· Verlenging van de overeenkomst

De overeenkomst met de ziekenhuizen werd gesloten voor een beperkte periode (tot 30 juni 2021) in afwachting van de concretisering van de maatregelen in het kader van de herziening van de daghospitalisatie.
De bijgevoegde wijzigingsclausule voorziet het toevoegen van 4 verstrekkingen aan de lijsten van de daghospitalisatie aan de tegemoetkoming van groep 6. Via de creatie van een ‘groep 6bis’ (pseudocode 767970-767981) wordt aan deze verstrekkingen tijdelijk een extra incentive gegeven om de overschakeling naar daghospitalisatie te stimuleren : +50 % voor de periode van 1 juli tot eind december 2021 en + 15 % gedurende het jaar 2022.
Concreet gaat het om de volgende verstrekkingen : 

	
	
	

	227776
	227780
	Borstsparende volledige resectie van een bewezen kwaadaardig borstletsel met macroscopisch voldoende veiligheidsmarge, en resectie van schildwachtlymfeklier



	294114
	294125
	Plastie van verscheidene knieligamenten met tendineus, cutaan of aponeurotisch materiaal, ongeacht de techniek 



	432633
	432644
	Eenzijdige of tweezijdige salpingectomie of ovariëctomie of adnexectomie met pathologisch-anatomische bevestiging



	354373
	354384
	Chirurgische implantatie, verwijdering of vervanging van een actief implantaat met de eventuele geleidingsdraad of extensiekabel maar zonder elektroden of ander toebehoren. 




Voor wat betreft de verstrekking 354373-354384 komt uitsluitend het vervangen van het implantaat in aanmerking voor facturatie via daghospitalisatie. Het plaatsen van een implantaat bij een nieuwe patiënt is uitgesloten van het forfait van “groep 6bis”.”
Voor de 4 verstrekkingen wordt uitgegaan van een geleidelijke overgang van klassieke naar daghospitalisatie.

In het eerste jaar wordt er verondersteld dat 50% van de evolutie van het actuele percentage naar het doelpercentage wordt bereikt.
In het tweede jaar wordt er verondersteld dat 75% van de evolutie van het actuele percentage naar het doelpercentage wordt bereikt.
In het derde jaar wordt er verondersteld dat 100% van het doelpercentage wordt bereikt en kan het forfait Groep 6 worden aangerekend voor deze 4 verstrekkingen.

De doelpercentages voor elke verstrekking zijn weergegeven in volgende tabel.
	Verstrekking
	Totaal aantal gevallen
TR 2021

	% 
actueel in daghospitalisatie

	% 
doel in
daghospitalisatie 2021
	% 
doel in daghospitalisatie 2022
	% 
doel in daghospitalisatie
2023

	227776 - 227780
	2.135
	2%
	11,0%
	15,5%
	20%

	294114 - 294125
	1.894
	16%
	22,8%
	26,4%
	30%

	432633 - 432644
	6.225
	37%
	43,3%
	46,7%
	50%

	354373 – 354384*
	2.600
	
	32,5%
	48,8%
	65%


De mate waarin deze overschakeling gebeurt zal door de overeenkomstencommissie geëvalueerd worden na minstens 6, 12 en 18 maanden.
De overeenkomstencommissie streeft er bij deze hervorming naar het globaal budgettair evenwicht van de overeenkomst te behouden. Daarom worden de maxiforfaits oncologie, de forfaits van de groepen 1 tot en met 7 (met uitzondering van de nieuwe groep 6bis) en de forfaits chronische pijn verhoogd met 0,37% van 1 juli tot en met 31 december 2021.
De wijzigingen aan de lijsten daghospitalisatie en het procentueel verhogen van de andere forfaits dagziekenhuis vallen binnen het budget van 1.039.506 euro dat is vrijgekomen door het op 1 januari 2021 schrappen van de verstrekking 220253-220264 uit de lijst van ‘groep 6’.
Deze wijzigingsclausule verlengt de duurtijd van de Nationale overeenkomst ziekenhuizen-verzekeringsinstellingen tot en met 31 december 2022. Intussen zet de overeenkomstencommissie ziekenhuizen-verzekeringsinstellingen de werkzaamheden verder in overeenstemming met de Visienota.

De wijzigingsclausule gaat als bijlage.

Verhoging tarieven vanaf 1 juli 2021 :

In toepassing van artikel 4 § 13, toegevoegd via de tweede wijzigingsclausule aan de nationale overeenkomst ziekenhuizen –  verzekeringsinstellingen gaan hieronder de bedragen (+0,37%) van de forfaits van artikel 4, § 4 b), artikel 4, § 5 met uitzondering van ‘groep 6bis’ en artikel 4, § 8 vanaf 1 juli 2021 :

	Pseudocode
	Omschrijving
	Bedrag 1-07-2021

	
	
	

	
	
	

	767852-767863
	Forfait oncologische basiszorg
	50,47

	
	
	

	767874-767885
	Maxiforfait monotherapie
	127,94

	
	
	

	767896-767900
	Maxiforfait combitherapie
	171,65

	
	
	

	767911-767922
	Forfait pediatrie mono
	165,37

	
	
	

	767933-767944
	Forfait pediatrie combi
	280,32

	
	
	

	768176-768180
	Forfait «Groep 1» 
	175,94

	
	
	

	768191-768202
	Forfait «Groep 2» 
	214,91

	
	
	

	768213-768224
	Forfait «Groep 3»
	310,41

	
	
	

	768235-768246
	Forfait «Groep 4»
	221,19

	
	
	

	768250-768261
	Forfait «Groep 5» :
	229,98

	
	
	

	768272-768283
	Forfait «Groep 6»
	273,99

	
	
	

	768294-768305
	Forfait «Groep 7»
	226,21

	
	
	

	768316-768320
	Forfait 1 chronische pijn
	246,32

	
	
	

	768331-768342
	Forfait 2 chronische pijn
	136,98

	
	
	

	768353-768364
	Forfait 3 chronische pijn
	106,81


Toetreding tot de overeenkomst

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


De leidend ambtenaar,


Brieuc VAN DAMME

Directeur-generaal geneeskundige verzorging
Zh/2020 ter
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Dienst voor


Geneeskundige Verzorging



________

	Tweede 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 17 juni 2021, onder het voorzitterschap van de heer D. CRABBE, adviseur-generaal, daartoe gedelegeerd door de heer B. VAN DAMME, 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.

Inleiding

De overeenkomstencommissie ziekenhuizen-verzekeringsinstellingen zet de werkzaamheden verder in het kader van de Visienota betreffende de herziening van de werking, organisatie en financiering van de daghospitalisatie die goedgekeurd werd door de Federale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen (FRZV) en de overeenkomstencommissie ziekenhuizen-verzekeringsinstellingen op 12 september 2019.

In dat verband worden in deze wijzigingsclausule 4 verstrekkingen toegevoegd aan de lijsten van de daghospitalisatie. Via de creatie van een ‘groep 6bis’ wordt aan deze verstrekkingen tijdelijk een extra incentive gegeven om de overschakeling naar daghospitalisatie te stimuleren. 

Een evaluatie van de plaats van verstrekking van deze prestaties zal minstens gebeuren na 6, 12 en 18 maanden inwerkingtreding van deze wijzigingsclausule. Bij deze evaluatie zal voor 3 van deze prestaties tevens onderzocht worden of ze kunnen overgaan naar de lijst A van de chirurgische daghospitalisatie.

De overeenkomstencommissie streeft er bij deze hervorming naar het globaal budgettair evenwicht van de overeenkomst te behouden. Daarom worden de maxiforfaits oncologie, de forfaits van de groepen 1 tot en met 7 (met uitzondering van de nieuwe groep 6bis) en de forfaits chronische pijn verhoogd met  0.37 % van 1 juli 2021 tot en met 31 december 2021.

Eerste artikel

In artikel 4, §5 van de Nationale overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen van 12 december 2019 wordt in de opsomming tussen ‘forfait “groep 6”’ en ‘forfait “groep 7”’ de volgende alinea toegevoegd:
● 
“forfait “Groep 6bis”: respectievelijk 409,47 euro van 1 juli 2021 tot en met 31 december 2021 en  313.93 euro van 1 januari 2022 tot en met 31 december 2022 in geval van een verstrekking die is vermeld onder het deel "Groep 6 bis" van de nominatieve lijst van de verstrekkingen die is opgenomen in bijlage bij deze wijzigingsclausule en die wordt toegevoegd aan de overeenkomst. 


Voor wat betreft de verstrekking 354373-354384 komt uitsluitend het vervangen van het implantaat in aanmerking voor facturatie via daghospitalisatie. Derhalve wordt de facturatie van verstrekking 354373-354384 niet gecombineerd met verstrekking 475974-475985 en/of 475952-475963. Het plaatsen van een implantaat bij een nieuwe patiënt is uitgesloten van het forfait van “groep 6bis”.”

Artikel 2

In artikel 4 van dezelfde overeenkomst wordt een §13 toegevoegd, luidende als volgt:

“§ 13. Aangezien het budget (op jaarbasis voor 2021 geraamd op 1.039.506 euro) dat vrijkomt door het schrappen van de verstrekking 220253-220264 van de lijst van ‘groep 6’ vanaf 1 januari 2021 in 2021 slechts gedeeltelijk benut wordt door het toevoegen van 4 verstrekkingen (groep 6bis) vanaf 1 juli 2021, worden de bedragen van de forfaits van artikel 4, § 4 b), artikel 4, § 5 met uitzondering van ‘groep 6bis’ en artikel 4, § 8 verhoogd met  0.37 % van 1 juli 2021 tot en met 31 december 2021.

Onder voorbehoud van de bepalingen van § 12 wordt de indexering van de bedragen van de forfaits voor 2022 toegepast op de bedragen die golden op 30 juni 2021.”

Artikel 3

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

“Zij geldt tot 31 december 2022 en wordt niet stilzwijgend verlengd.”

Artikel 4

Deze wijzigingsclausule heeft uitwerking met ingang van 1 juli 2021. 

Opgemaakt te Brussel, op 17 juni 2021.

	Voor de verenigingen van de

verpleeginrichtingen,

DEVISSCHER

GOEMAERE

GOOSSENS

PRAET

ROSSINI

VERSCHOREN
	Voor de verzekeringsinstellingen,

ADRIAENS

COBBAERT

DAUGINET

DE WOLF

LANDTMETERS

WITTOCK

	
	


	BIJLAGE: 

TOEGEVOEGD AAN DE BIJLAGE BIJ DE OVEREENKOMST BETREFFENDE DE 

	NOMINATIEVE LIJST VAN DE VERSTREKKINGEN BEDOELD IN ARTIKEL 4, § 5.




GROEP 6BIS

	
	
	

	227776
	227780
	Borstsparende volledige resectie van een bewezen kwaadaardig borstletsel met macroscopisch voldoende veiligheidsmarge, en resectie van schildwachtlymfeklier



	294114
	294125
	Plastie van verscheidene knieligamenten met tendineus, cutaan of aponeurotisch materiaal, ongeacht de techniek 



	432633
	432644
	Eenzijdige of tweezijdige salpingectomie of ovariëctomie of adnexectomie met pathologisch-anatomische bevestiging



	354373
	354384
	Chirurgische implantatie, verwijdering of vervanging van een actief implantaat met de eventuele geleidingsdraad of extensiekabel maar zonder elektroden of ander toebehoren. 
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