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Geachte,

Betreft: 
Facturatie van geneesmiddelen voor gehospitaliseerde patiënt die niet in regel is met verzekerbaarheid.

Naar aanleiding van de nieuwe ziekenhuisfinanciering (vanaf 1/7/2002) werd een procedure uitgewerkt voor een patiënt die op het ogenblik van de hospitalisatie niet in regel is met zijn verzekerbaarheid maar zich achteraf wel in regel stelt (zie Omz. Zh 2003/5 van 7 april 2003)
Naar aanleiding van de forfaitarisering van geneesmiddelen voor gehospitaliseerde patiënten, stelt zich een gelijkaardig probleem.

De procedure die uitgewerkt werd in bovenvermelde omzendbrief (en betrekking heeft op de verblijfskosten) moet dus aangevuld worden voor wat betreft de geneesmiddelen.
U vindt de te volgen procedure als bijlage.
Met de meeste hoogachting,

De leidend ambtenaar,

H. De Ridder

Directeur-generaal

Facturatie gehospitaliseerde patiënt die niet in regel is met verzekerbaarheid.

Indien een patiënt niet in regel is met zijn verzekerbaarheid factureert het ziekenhuis de volledige factuur aan de patiënt.

De verblijfskosten worden gefactureerd op basis van de prijs per parameter van activiteit (dagprijs aan 100%) vermenigvuldigd met het aantal dagen.

De geneesmiddelen worden volledig aangerekend aan de patiënt en er wordt geen forfait per opname (0756000) gefactureerd.

Hypothese 1: de patiënt stelt zich in regel met zijn verzekerbaarheid en betaalt de factuur niet.

Hij bezorgt de factuur terug aan het ziekenhuis samen met zijn verzekerbaarheidsgegevens. Het ziekenhuis moet de oorspronkelijke factuur dan annuleren en factureert het verblijf en de geneesmiddelen aan de VI volgens de normale regels voor de ZIV patiënten.

Hypothese 2: de patiënt stelt zich in regel met zijn verzekerbaarheid maar heeft de ziekenhuisfactuur al betaald. De VI moet aan de patiënt de volledige factuur terugbetalen met aftrek van de remgelden. 
De VI moet deze uitgaven als volgt noteren in de documenten N:

Verblijfskosten: pseudo-code voor de prijs aan 100% (768504, 768471, 768482, 768460, 768445, 768423, 768401).

Geneesmiddelen: nieuwe pseudo-code 757282
De VI moet vervolgens dit bedrag terugvorderen van het ziekenhuis en boekt bij ontvangst de ontvangen bedragen in negatief onder dezelfde pseudo-nomenclatuurcodes.

Het ziekenhuis maakt dan een nieuwe factuur aan de VI volgens de normale procedure en deze factuur wordt door de VI afgeboekt onder de daartoe bestemde pseudo-nomenclatuurcodes.

SUGGESTIE: het valt aan te bevelen dat het ziekenhuis de patiënt aanspoort zijn verzekerbaarheid te regelen en de opmaak van de factuur uitstelt tot hij over de juiste verzekerbaarheidsgegevens beschikt.

Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering





RIZIV








Tervurenlaan 211 · B-1150 Brussel 

Tel.: 02 739 71 11 · Fax: 02 739 72 91

Openingsuren van de kantoren: van 9 tot 12 uur en van 13 tot 16 uur. Afspraak mogelijk.
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