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Onterechte facturatie forfaits dagziekenhuis.

Geachte,

Het Riziv en de verzekeringsinstellingen voeren regelmatig controles uit op de facturatie ingediend door de ziekenhuizen. Uit deze controles blijkt dat er verschillende fouten gebeuren in de facturatie van de forfaits dagziekenhuis (artikel 4 van de nationale overeenkomst ziekenhuizen-verzekeringsinstellingen).
Artikel 4, § 9 van de nationale overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen bepaalt dat de bedragen, bedoeld in artikel 4, § 3, § 4, § 5 en § 8, en het bedrag per verpleegdag bedoeld in artikel 3 (dit is het bedrag voor elke hospitalisatiedag tijdens een verblijf dat minstens een nacht bevat), op dezelfde dag niet mogen worden gecumuleerd. Wij stellen echter vast dat dit cumulverbod regelmatig overtreden wordt. 
Verder herinneren we eraan dat het miniforfait voor ‘perfusie’ niet kan aangerekend worden in geval van loutere toediening van een oplossing van zouten of suikers als waakinfuus en voor het spoelen van een poortkatheter. De voorwaarden voor het aanrekenen van een miniforfait zijn bepaald in artikel 4, §3 van de nationale overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen, met name:
a) voor elke toestand waarin dringende verzorging die een opname in een ziekenhuisbed verantwoordt, vereist is, voor zover die medische verantwoording in het dossier van de patiënt wordt bewaard en verstrekt wordt aan de verzekeringsinstelling op verzoek van zijn adviserend geneesheer;

b) voor elke toestand waarin op voorschrift van de behandelende arts een effectief medisch toezicht wordt uitgeoefend omwille van de toediening van een geneesmiddel of bloed / labiel bloedproduct via een intraveneus infuus. 

Het voorschrift kan de vorm hebben van een staand order of een geïndividualiseerd voorschrift, met in de beide gevallen een vermelding in het patiëntendossier.

Om de voorwaarden te duiden waarin een miniforfait verschuldigd is, verwijzen we naar artikel 4, §1 van de overeenkomst:

· de opname geeft geen aanleiding tot een ziekenhuisverblijf met overnachting (een opname die plaatsvindt voor middernacht en eindigt na 8 uur ’s anderdaags), ongeacht de duur van het verblijf,
· en de opname gebeurt niet in de wachtkamer, noch in een poliklinische raadplegingsdienst van de verpleeginrichting,

· en de opname wordt niet onmiddellijk gevolgd door een geprogrammeerde ziekenhuisverpleging in dezelfde verpleeginrichting.
Deze voorwaarden zijn dwingend.
Daarnaast stellen we vast dat er soms voor dezelfde patiënt, tot 5 opeenvolgende dagen, maxiforfaits voor ‘chemotherapie’ aangerekend worden. Deze manier van factureren leidt ons ertoe te vermoeden dat sommige ziekenhuizen een maxiforfait aanrekenen wanneer een infuuspomp geplaatst wordt zodat het product ook de volgende dagen bij de patiënt thuis toegediend wordt. De dag van plaatsing van de pomp kan het forfait aangerekend worden, de volgende dagen niet.
Aangezien we vaststelden dat het maxiforfait ook naar aanleiding van andere betrekkelijke verstrekkingen aangerekend werd, willen we eraan herinneren dat dit enkel kan aangerekend worden in de situaties vastgelegd in artikel 4, §4 van de nationale overeenkomst, met andere woorden uitsluitend naar aanleiding van volgende verstrekkingen waarvoor de specifieke code van de relatieve verstrekking moet gebruikt worden:
· 761331-342 : “een verstrekking waarvoor een algemene anesthesie vereist is die verricht wordt door een geneesheer-specialist in anesthesiologie”
· 761353-364: “medisch en verpleegkundig toezicht bij de toediening van medicatie van de vergoedingscategorie A, geregistreerd onder de ATC-code L01, V03AF of L03AX03, indien het gebruik van een intravasculair infuus of een intracavitaire of intravesicale instillatie noodzakelijk is.”
· 761095-106: “medisch en verpleegkundig toezicht bij de toediening van medicatie die geregistreerd is onder de ATC-code L01 of V03AF, maar waarvoor nog geen vergoeding werd vastgelegd, indien het gebruik van een intravasculair infuus of een intracavitaire of intravesicale instillatie noodzakelijk is en aan de volgende cumulatieve voorwaarden is voldaan :

· Het therapeutisch nut in de geregistreerde indicatie is bewezen

· De medicatie wordt toegediend buiten een klinische trial”
We willen u via deze omzendbrief aan de regelgeving herinneren en de ziekenhuizen die ten onrechte forfaits aanrekenen verzoeken dit te corrigeren.

De leidend ambtenaar,

H. De Ridder,

directeur-generaal.




















W.U.1.06.01

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.


