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1. Wijzigingsclausule bij de overeenkomst van 12 december 2007 tussen de rust- en verzorgingstehuizen, de rustoorden voor bejaarden, de centra voor dagverzorging en de verzekeringsinstellingen 

2. Elektronische facturatie: tabel waarin, per verzekeringsinstelling, de documenten worden vermeld die aan de landsbonden of aan de ziekenfondsen moeten worden bezorgd

3. Overzichtstabel van de stappen die moeten worden gezet bij de indiening van de tegemoetkomingsaanvragen (eerste aanvraag, ontslag, transfer, herziening van de categorie, enz.)

1.  De Overeenkomstencommissie tussen de rust- en verzorgingstehuizen, de rustoorden voor bejaarden, de centra voor dagverzorging en de verzekeringsinstellingen heeft tijdens haar vergadering van 27 juni 2008 een wijzigingsclausule gesloten bij de overeenkomst ROB-RVT-CDV/2008 van 12 december 2007, die is goedgekeurd door het Comité van de Verzekering voor Geneeskundige Verzorging en door de minister van Sociale Zaken. Die wijzigingsclausule wordt u pas nu bezorgd omdat sommige praktische vragen nog moesten worden opgelost. 

De wijzigingsclausule bevat twee elementen: 

a) Aanpassing van de inleiding: de Overeenkomstencommissie verbindt zich ertoe om een verlenging tot 31 december 2009 te vragen van de maatregel ten gunste van demente patiënten die fysiek weinig afhankelijk zijn; die verbintenis kreeg een concrete vorm in een ontwerp van ministerieel besluit dat binnenkort zal worden ondertekend en bekendgemaakt. De commissie zegt ook bereid te zijn om een instrument te zoeken waarmee een betere schaal van de zorgafhankelijkheid op het vlak van dementie kan worden opgesteld.

b) Bepalingen met betrekking tot de elektronische facturatie: vaststelling van een proefperiode en van de te volgen procedure. De instellingen die erin slagen om de verzekeringsinstellingen een correcte elektronische facturatie te bezorgen (ten vroegste vanaf 31 maart 2009) en die zich ertoe verbinden om hun facturatiegegevens vanaf een bepaald kwartaal op papier én op cd-rom te verstrekken, zullen een eenmalige premie van 800 EUR ontvangen.

Om die premie van 800 EUR te krijgen, moet de instelling bij de dienst een aanvraag indienen en het accrediteringsnummer van haar softwareleverancier vermelden (of haar accrediteringsnummer indien de instelling haar eigen software heeft) [1], alsook het kwartaal vanaf wanneer zij zich ertoe verbindt om haar gegevens elektronisch te factureren, samen met de facturatie op papier.

De instructies met betrekking tot de elektronische facturatie kunnen op onze website worden geraadpleegd, op het volgende adres: www.riziv.fgov.be > zorgverleners > algemene info > instructies facturatie. Bijgevoegd vindt u ook een lijst van de vragen die in dat kader het meest worden gesteld (FAQ’s); die lijst kan u van dienst zijn wanneer u met dat facturatiesysteem begint te werken
In het beste geval zou de elektronische facturatie vanaf 1 oktober 2009 veralgemeend moeten zijn. De wijzigingsclausule bepaalt echter dat die datum, indien nodig, kan worden uitgesteld.

Aangezien u tot de overeenkomst bent toegetreden, geldt uw toetreding, behoudens schriftelijk tegenbericht van uwentwege binnen dertig dagen na de datum van deze omzendbrief, voor de wijzigingsclausule bij de overeenkomst (ROB-RVT-CDV/2008bis).

2.  Momenteel worden de individuele facturen, de verzamelfacturen en de vervaldagnota’s door de instelling naar elk ziekenfonds gestuurd. Bij de overstap naar de elektronische facturatie zal de cd-rom echter naar de landsbond moeten worden gestuurd. Aan wie zullen bijgevolg de documenten op papier moeten worden bezorgd? 

Ondanks de inspanningen van de overeenkomstencommissie kon onmogelijk  van de ziekenfondsen een volledige uniformiteit worden verkregen op het vlak van de procedures die moeten worden gevolgd bij de verzending van de facturen en bij de uitvoering van de betalingen. Opdat u gemakkelijker wegwijs zou raken in die procedures, werd er bijgevolg een kleine tabel opgesteld waarin voor elke verzekeringsinstelling het te volgen traject wordt vermeld.

Bij de facturen wordt een vervaldagnota gevoegd: het gaat om de aanvraag van het driemaandelijks voorschot dat gelijk is aan de helft van het bedrag van de kwartaalnota’s en dat moet worden afgetrokken van de latere kostennota’s. Bij de overstap naar de elektronische facturatie zullen de landsbonden bijgevolg aan elk van hun federaties de bedragen van de al betaalde voorschotten moeten vragen om de betaling van de kwartaalnota’s die zij voor de eerste keer zullen ontvangen, te kunnen uitvoeren.

3.  Eveneens ter verduidelijking vindt u in bijlage 4 een overzichtstabel van de wettelijke bepalingen betreffende de stappen die moeten worden gezet bij de indiening van de tegemoetkomingsaanvragen (eerste aanvraag, ontslag, transfer, herziening van de categorie, enz.) en bij de indiening van uw kostennota’s. Om geschillen betreffende soms zeer grote bedragen te voorkomen, kunnen wij u in dat verband enkel aanraden om uw tegemoetkomingsaanvragen steeds met een aangetekende zending te bezorgen (zelfs al is dat geen wettelijke verplichting), of om een gewone brief op zijn minst met andere bewijselementen (zoals een fax, een e-mail…) te bevestigen.

Wij danken u voor uw bijdrage aan het gezondheidszorgsysteem.

Hoogachtend, 

De leidend ambtenaar,

H. De Ridder,

Directeur-generaal.

[1]  Dit accrediteringsnummer wordt vermeld in §4bis,  4°, van de bijgevoegde wijzigingsclausule: het is een erkenningsnummer dat door het Nationaal Intermutualistisch College wordt toegekend aan de softwareleveranciers of aan de instellingen met een eigen software die voor de testfase zijn geslaagd.
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EERSTE WIJZIGINGSCLAUSULE BIJ DE OVEREENKOMST TUSSEN DE RUSTOORDEN VOOR BEJAARDEN, DE RUST- EN VERZORGINGSTEHUIZEN, DE CENTRA VOOR DAGVERZORGING EN DE VERZEKERINGSINSTELLINGEN
Tijdens de vergadering van de overeenkomstencommissie tussen de rustoorden voor bejaarden, de rust- en verzorgingstehuizen, de centra voor dagverzorging en de verzekeringsinstellingen van 27 juni 2008, onder het voorzitterschap van de heer Daniël Crabbe, Adviseur-generaal, daartoe gedelegeerd door de heer H. DE RIDDER, Leidend ambtenaar van de Dienst voor geneeskundige verzorging, werd overeengekomen wat volgt tussen:
enerzijds,


(
de verzekeringsinstellingen;

en anderzijds,


(
het Verbond der verzorgingsinstellingen;


(
de “Fédération des institutions hospitalières de Wallonie”;


(
de Vereniging der openbare verzorgingsinstellingen;


(
de Vereniging van Belgische steden en gemeenten;


(
de Federatie van private rusthuizen van België,

Eerste artikel.
Volgend punt wordt toegevoegd aan de inleiding van de overeenkomst :

“10. BETERE TENLASTENEMING VAN PATIËNTEN MET DEMENTIE
De commissie engageert zich ertoe de verlenging te vragen van de maatregel ten voordele van de patiënten geklasseerd in de afhankelijkheidscategorie A en die minstens een score (2) hebben voor oriëntatie in tijd en ruimte (artikel 14, § 2, van het ministerieel besluit van 6 november 2003). De commissie kan jaarlijks een verlenging van deze maatregel vragen in afwachting van een instrument dat op vlak van dementie een betere inschaling mogelijk maakt van de zorgbehoevendheid. De commissie engageert zich ertoe om in de loop van 2008-2009 een instrument te zoeken en een voorstel te formuleren.”.

Artikel 2.
De bepalingen van artikel 5, § 4bis, van de overeenkomst die is gesloten op 12 december 2007, worden vervangen door de volgende bepalingen:

“§ 4bis. Vanaf 1 oktober 2009 wordt de tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijkse leven slechts toegekend op voorwaarde dat de facturatie op papier gepaard gaat met aflevering van de facturatiegegevens op cd-rom, overeenkomstig de regels die door het Verzekeringscomité werden vastgesteld in bijlage aan de "Instructies aan de verplegingsinrichtingen, aan de erkende laboratoria voor klinische biologie, aan de verpleegkundigen en alle andere inrichtingen of verstrekkers die gebruik maken van het systeem van aflevering van facturatiebestanden en aan de verzekeringsinstellingen”.

Tijdens een proefperiode die loopt van 1 oktober 2008 tot 31 maart 2009 zullen de verzekeringsinstellingen cd-roms ontvangen en uittesten. In de loop van de maand april 2009 zal de overeenkomstencommissie de resultaten van deze nieuwe facturatiemethode evalueren. Rekening houdend met de resultaten van deze evaluatie kan de overeenkomstencommissie op vraag van één van beide partijen de datum van 1 oktober 2009, waarvan sprake in het vorige lid, verdagen.

De gevolgde procedure is de volgende:

1°
de instellingen die het wensen, schrijven zich in bij een van de softwareleveranciers die zich bij het Riziv kenbaar hebben gemaakt;

2°
elke softwareleverancier stuurt het Nationaal Intermutualistisch College (NIC) een lijst van Riziv-nummers van alle instellingen die klant zijn, met vermelding van “test” bij de Riziv-nummers van de instellingen die zijn gekozen om een facturatietest te doen (10 % van de klanten met een maximum van 10), alsook het betrokken facturatietrimester. De instellingen die geen klant zijn van een softwareleverancier richten zich rechtstreeks tot het NIC;

3°
op het einde van de tests van de softwareleveranciers bezorgt elke verzekeringsinstelling (V.I.) het resultaat van de tests aan het NIC met vermelding van: de naam van de verstrekker, het aantal geteste facturatiefiches, de resultaten (… OK / … NOK), en het slotadvies van de V.I. (gunstig als de foutenlast lager is dan 5 %). Op basis van de door de verzekeringsinstellingen meegedeelde resultaten verleent het NIC de accreditering aan de softwareleveranciers voor welke vier verzekeringsinstellingen op zeven (waaronder de V.I.’s 100, 300 en 500) een gunstig advies hebben gegeven. Voor de instellingen die geen klant zijn van een softwareleverancier is dezelfde procedure van toepassing;
4°
het NIC informeert de softwareleveranciers en de instellingen die geen klant zijn over hun accreditering met vermelding van het trimester vanaf wanneer alle elektronische facturaties mogen worden bezorgd aan de verzekeringsinstellingen. Die accreditering gaat gepaard met een eigen erkenningnummer voor elke verstrekker of instelling (te vermelden in de zone XX van rec 10 van de facturatie);

5°
het NIC deelt die accrediteringen mee aan de Dienst voor Geneeskundige Verzorging van het Riziv, die de verzekeringsinstellingen daarvan op de hoogte brengt via een omzendbrief en de accrediteringen van de softwareleveranciers bekend maakt op zijn website;

6°
de geaccrediteerde instellingen en de instellingen die software gebruiken die door het NIC is geaccrediteerd, zullen van de Dienst voor Geneeskundige Verzorging van het Riziv een eenmalige informaticapremie van 800 euro ontvangen nadat ze zich ertoe hebben verbonden hun facturatiegegevens te bezorgen op cd-rom en op papier, vanaf het trimester dat door het NIC is bepaald. De lijst van die instellingen wordt aan de verzekeringsinstellingen bezorgd per omzendbrief.

De magnetische of elektronische dragers moeten samen met de kostennota’s binnen de in paragraaf 5 bedoelde termijnen aan de verzekeringsinstellingen worden overgemaakt.”

Artikel 3.
Deze wijzigingsclausule treedt in werking op 1 september 2008.

Opgemaakt te Brussel op 27 juni 2008.

	Voor de verzekeringsinstellingen:
	Voor de representatieve organisaties van de rust- en verzorgingstehuizen, van de rustoorden voor bejaarden en van de centra voor dagverzorging:


	L. DAUGINET

T. DE BOECK

P. DELBAR

A. MOLLU

M. PAUWELS

A. PELTIER

G. WOUTERS


	C. CASTERMANS

V. FREDERICQ

A. HENREAUX

S. MAHIEU

J-M. ROMBEAUX

D. VANDEZANDE

T. WINDEY


FAQ elektronische facturatie

Algemene vragen over de testfase

1. Wanneer moeten de lijst van de ROB/RVT/CDV die klant zijn bij de softwareleverancier aan het Nationaal Intermutualistisch College (NIC) worden overgemaakt?

Dit dient zo vlug als mogelijk te geschieden.

2. De bedrijven sturen een lijst met klanten en kandidaten naar het NIC. En dan? Welke VI moeten door de bedrijven gecontacteerd worden voor de testen?

Het NIC deelt mee of de voorgestelde testperiode haalbaar is voor VI. Indien dit niet het geval is, zal een andere periode worden voorgesteld. De kandidaten kunnen van zodra zij een positief antwoord ontvangen hebben van het NIC, hun facturatie overmaken aan alle VI.

3. Kunnen alle ROB/RVT/CDV aanspraak maken op de premie (voor zo ver zij er in geslaagd zijn een aanvaard elektronisch facturatiebestand in te dienen)?

Ja, alle instellingen die elektronisch beginnen te factureren kunnen de premie aanvragen.

4. Kunnen de testen ook uitgevoerd worden met de facturatie van het 3de kwartaal 2008?

Rekening houdend, met de haalbaarheid heeft de Overeenkomstencommissie beslist om te testen met de facturen van het 4de kwartaal. Kandidaten welke echter in de mogelijkheid zijn, mogen testen met de facturen van het 3de kwartaal 2008.

5. Wat indien tijdens de testfase een facturatiebestand wordt geannuleerd/geweigerd door een VI ?  Een kwartaal wachten en het volgend kwartaal indienen?  Ondanks alles rekening houden met de papieren facturatie en vanaf het volgende kwartaal herstarten met een test?

Tijdens de testfase geldt de papieren factuur nog steeds als basis voor de verwerking en betaling van de facturen. Het eventueel verwerpen van een facturatiebestand als gevolg van een blokkerende fout of te hoog foutpercentage heeft naar betaling toe dus geen enkel nadelig effect.

Het geweigerde facturatiebestand kan verbeterd en heringediend worden . Men moet niet wachten op een volgend kwartaal.

6. Recordtype 10 Zone 15 (R10Z15)
: Wanneer zal dit nummer bekend zijn? 

In deze zone wordt het erkenningsnummer vermeld, zoals beschreven in art. 5, §4bis, 4° van de Overeenkomst tussen de ROB/RVT/CDV en de verzekeringsinstellingen: “het NIC informeert de softwareleveranciers en de instellingen die geen klant zijn over hun accreditering met vermelding van het trimester vanaf wanneer alle elektronische facturaties mogen worden bezorgd aan de verzekeringsinstellingen. Die accreditering gaat gepaard met een eigen erkenningnummer voor elke verstrekker of instelling (te vermelden in de zone 15 van recordtype 10 van de facturatie)” 
Dit nummer wordt toegekend door het Nationaal Intermutualistisch College op het moment dat de testen positief werden bevonden en kan worden overgegaan naar het productiecircuit. Voor de testen moet deze dus de waarde nul bevatten.

Verzamelkostennota, individuele kostennota, vervaldagnota’s, verzendingsborderel

7. Moet de verzamelkostennota aangepast worden volgens de lay-out van bijlage 2B van de instructies magnetische drager?

Neen, bijlage 2B is een specifiek document dat niet door ROB/RVT moet worden gebruikt aangezien er officiële documenten bestaan voor de papieren factuur. Aan de opmaak van de papieren factuur wordt momenteel niets gewijzigd.

De bijlage 2A van de facturatie-instructies (verzendingsborderel) moet wel opgemaakt worden door ROB/RVT. Het gaat om het begeleidend borderel dat samen met de cd-rom moet worden verstuurd.

8. Moeten de vervaldagnota’s ook individueel aangemaakt worden?

Tenzij een VI andere instructies laat geworden, wijzigt de verwerking van de vervaldagnota’s niet.

9. Moeten de vervaldagnota’s ook verwerkt worden in het bestand? Zo ja, hoe?

Neen.

10. Afdruk verzendingsborderel (bijlage 2A van de facturatie-instructies): Wat moeten we bij type facturering nemen? Ambulant?

Ambulant

11. Ik ga ervan uit dat de gegevens voor medische raad, en de IBAN en BIC en visum niet moeten ingevuld worden op het verzendingsborderel voor rusthuizen omdat ze ook niet moeten doorgegeven worden op het bestand?

Alle gegevens met betrekking tot rekening B en/of medische raad kunnen enkel gebruikt worden voor de facturatie door ziekenhuizen.

IBAN en BIC rekening A moet wel verplicht vermeld worden (vanaf 1/1/2009).

12. R20Z24-25: Vervalt dan de individuele kostennota?

De “papieren” factuur blijft momenteel ongewijzigd. De verzamelkostennota en de individuele kostennota zoals ze bedoeld zijn in bijlage 43 en 43vervolg van de Verordening van 28/7/2003 moeten zoals gebruikelijk worden opgesteld en verstuurd zoals vermeld in de tabel “principes per VI”.

13. R80Z38: Is dit het bedrag van de vervaldagnota? Wordt deze dan ook individueel aangerekend?

Neen, deze zone is altijd gelijk aan nul.

14. Op het verzendingsborderel staat een rubriek waarop de totalen moeten komen per ziekenfonds. Gaat het hier over de totalen zoals in R90Z98 voor de landsbond waarvoor het bestand is aangemaakt? Of verwacht men hier werkelijk de totalen per ziekenfonds van bestemming opgesplitst. (Dit zijn bedragen die niet op het elektronisch bestand voorkomen). Of moeten we een record 10-90 aanmaken per ziekenfonds van bestemming en dit groeperen in 1 bestand?

De bedragen moeten opgesplitst worden per ziekenfonds. Deze bedragen komen inderdaad niet voor op het elektronisch bestand.

Er mag per zending maar één R10-R90 aangemaakt worden, dus geen R10-R90 per ziekenfonds van bestemming.

15. Welke kolommen op het verzendingsborderel moeten precies ingevuld worden en met welke waarden?

· Nr ziekenfonds: volgnummer of nummer landsbond of nummer ziekenfonds?

 Nummer Ziekenfonds

· Aantal records?

Het aantal records moet ingevuld worden

· Controlecijfer per ziekenfonds?

Dit controlecijfer moet niet ingevuld worden voor ROB-RVT-CDV

· Bedragen ten laste V.I. voor rekening inrichting / Bedragen ten laste V.I. voor rekening medische raad: mag dit leeg blijven?

Ja, enkel totaal (e) moet ingevuld worden.

· Bedragen ten laste V.I. Totaal: Komt dit overeen met R90Z19?
In kolom (e) komt per ziekenfonds het totaal per ziekenfonds met op de lijn “Totalen” het totaal bedrag dat overeenstemt met het bedrag van RT 90 Z 19.
Afrekening, correctie, herindiening

16. Moeten we rekening houden met het afrekenbestand (correcties)? Zo nee, hoe zullen die gemeld worden?

Eventuele weigeringen zullen zoals nu gebruikelijk is worden meegedeeld (via papier).

Het afrekenbestand is gekoppeld aan het versturen via een netwerk (MyCareNet) van het facturatiebestand.

17. Als wordt vastgesteld dat de facturatie voor een persoon fout is, hoe moet dit dan rechtgezet worden? Volstaat het om in R10Z13 de waarde 010 in te vullen?

Het verbeteren of annuleren van een foutieve factuur dient te gebeuren op een volgend facturatiebestand door gebruik te maken van de zone R20Z11.

De instelling dient zich echter eerst in contact te stellen met de VI om er zich van te vergewissen dat de betrokken factuur niet door de VI geweigerd werd.

18. R10Z13: In welke situaties worden de waarden “010” en “020” gebruikt?

Altijd 000. Correcties moeten in een volgende facturatie (kwartaal) meegenomen worden. Meerdere facturaties door een zelfde nummer derde zijn niet mogelijk.

19. Wat ingeval van  een prijswijziging met terugwerkende kracht? 

· Indien er geen overeenstemming is tussen de gefactureerde forfaits en de forfaits gekend bij de VI, dan zal de factuur verworpen worden en dient de zending terug ingediend te worden. 

· Indien de al gefactureerde bedragen al aanvaard werden door de VI, dus vóór de wijziging van de forfait-bedragen met terugwerkende kracht, dan kan de rechtzetting gebeuren met de volgende zending door middel van een correctiefactuur (R20Z11 = 4) waarbij de lijnen van de betrokken facturen in negatief (oude bedrag) en positief (nieuwe bedrag) worden gezet, uiteraarddit nadat de VI hiervan op de hoogte is gebracht.
Aantal facturatiebestanden

20. Indien een organisatie, vb. een OCMW meerdere rusthuizen heeft, moet er per rusthuis/landsbond een apart bestand en verzendingsborderel worden opgemaakt?

Zie de technische specificaties van de facturatie instructies op blz. 12, punt 3.1.2.

Per rustoord dient per landsbond een facturatiebestand op cd-rom gezet te worden (1 facturatiebestand per cd-rom).

Identificatie instelling

21. R10Z14: Wat moet in deze zone worden vermeld voor een “gemengde” instelling (ROB/RVT met CDV)?  Moet de facturatie van het CDV begrepen zijn in een gezamenlijk facturatiebestand?

Dergelijke instellingen moeten 2 afzonderlijke facturatiebestanden opmaken cf. de papieren factuur. Eén facturatiebestand voor het deel ROB/RVT en één facturatiebestand voor het deel CDV.

22. R20Z15: Nieuwe RVT hebben geen RVT-nummer (meer)? Wat voor CDV?

Hier moet het RIZIV-identificatienummer worden vermeld dat aan de instelling is toegekend.

23. R30Z15: Wat is het verschil met R30Z14?

De inhoud van de zone R30Z15 moet gelijk zijn aan de inhoud R30Z14.

Medicatie

24. Wat moet er gebeuren indien een instelling een rusthuisapotheek heeft die de tarifering van de geneesmiddelen laat uitvoeren door een ander bedrijf. In dit geval zal er dus zowel een bestand worden aangemaakt voor de ligdagen door een bedrijf en voor de geneesmiddelen door een ander.. Moet hiervoor een aparte toestemming gevraagd worden? En moet dan recordtype 10 zone 13 op 020 worden gezet?

Neen. Er is geen aparte toestemming nodig en R10Z13 moet steeds gelijk zijn aan nul.

Voor geneesmiddelen blijft het huidige facturatie-circuit bestaan. Deze worden gefactureerd via Farmanet (ingeval van aflevering door publieke officina) of via ziekenhuisfactuur (ingeval van aflevering door ziekenhuisofficina) onder het nummer derdebetalende van de tariferingsdienst. 

Landsbond versus ziekenfonds

25. R20Z7: Waarom worden hier landsbonden en ziekenfondsen door elkaar gebruikt. 

Klopt dit?

R20Z7 = landsbond = eerste 3 posities van ziekenfondsnummer

R20Z18 = regionale afdeling = laatste 3 posities van het ziekenfondsnummer.

Moeten de records moeten gerangschikt worden volgens R20Z7 en R20Z18?

Gezien de verwerking van de facturatie binnen de verzekeringsinstellingen op verschillende wijzen kan gebeuren, verschilt de invulling van deze zone van landsbond tot landsbond.

Op dit ogenblik gelden de volgende regels:

voor de VI 100, 300, 600 en 900 dient in deze zone het nummer van het ziekenfonds of gewestelijke zetel (Hulpkas en NMBS) vermeld te worden zoals dit terug te vinden is in bijlage 40b van de verordening van 28-07-2003, het kleefbriefje, of door lezing van de SIS-kaart (in toekomst eveneens door het raadplegen van de gegevens via een netwerk)

 voor de VI 200, 400 en 500 moet de inhoud van deze zones steeds gelijk zijn aan '000'.

26. R20Z18: Wat moet hier? Ziekenfonds of landsbond?

De inhoud van deze zone is afhankelijk van de organisatie van iedere VI.

Indien de papieren facturen naar de afzonderlijke ziekenfondsen moeten worden gestuurd is de inhoud van deze zone gelijk aan de inhoud van zone 7.

Indien de papieren facturen, net zoals het facturatiebestand, naar de landsbond moeten verstuurd worden is de inhoud van deze zone = 100, 200, 300, …

Huisvestingskosten en supplementen

De huisvestingskosten en andere supplementen die aan de patiënt aangerekend worden, moeten voorlopig niet op de elektronische factuur vermeld worden.

Voorlopig worden er geen recordtypes 50 aangemaakt.

Datum van opname en datum van ontslag

27. R20Z4 en Z5: Wordt hier de eerste opname bedoeld? En bij een heropname na een korte afwezigheid?

In deze zones moeten de exacte datum en uur vermeld worden zoals ze voorkomen op het document “aanvraag om tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven” (bijlage 40a van de Verordening van 28/7/2003) ().  Deze zones moeten steeds opgevuld worden.

28. R20Z6: Wordt hier het definitief ontslag (of overlijden) bedoeld?

Neen, in deze zones moeten de exacte datum en uur vermeld worden zoals ze voorkomen op het document “kennisgeving van einde huisvesting” (bijlage 42 van de Verordening van 28/7/2003) ().

Identificatie patiënt

29. R20Z8a-8b: als het rijksregisternummer gebruikt worden moeten R20Z32 dan op 1 gezetworden?

Zie tevens RT20Z32  De inhoud van de zone 32 duidt aan of in deze zone 8a-b het aansluitingsnummer van de patiënt bij zijn mutualiteit wordt vermeld; ofwel het INSZ-nr (=inschrijvingsnummer bij de Sociale Zekerheid).

Sinds januari 2006 is dit verplichtend het INSZ-nr.

Uitzondering wordt gemaakt voor diegenen welke (nog) geen INSZ-nr hebben: pasgeborenen en internationale verdragen

Andere

30. R20Z38-39 & Z49-51: Graag wat meer uitleg. Onduidelijk wat hier bedoeld wordt.

Dit is een referentie, eigen aan het ziekenfonds, welke kan worden meegeven in geval van verwerping van een factuur. Die referentie moet bij herindiening door de instelling dan worden vermeld in deze zone.

31. R20Z42-43-44-45: Houdt het verplicht zijn van deze zone in dat rusthuizen die geen SIS-kaartlezer hebben die verbonden is met hun administratieve toepassing nooit een geldig bestand kunnen aanleveren?

Deze zone wordt niet ingevuld door RVT/ROB/CDV. De verzekerbaarheid wordt geregeld via de “opnamedocumenten” zoals voorzien in de regelgeving voor de RVT/RVT.

32. Hoe moet de facturatie lopen voor de VI die niet bij het RIZIV zijn aangesloten (NIOOO/INIG, DOZC/OSSOM, HKVZ/CSPM)?

Is te bespreken met de verschillende instellingen. Zoniet ongewijzigd.

Facturering papier en elektronische  facturering: principes per V.I.  

(+ = ja   ;  – = neen)

	Factureringen en betalingen


	VI 100
	VI 200
	VI 300
	VI 400
	VI 500
	VI 600
	NMBS

	1.  Elektronische drager: naar landsbond te sturen


	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	2.  Verzamelfactuur en individuele facturen: naar landsbond te sturen


	–
	+
	–
	+
	+
	–
	–

	2.1. Eén verzamelfactuur per VI: dus alle patiënten van alle ziekenfondsen op één factuur


	–
	+
	–
	+
	+
	–
	–

	2.2. Eén betaling per verzamelfactuur aan instelling: door de lansbond voor alle ziekenfondsen tezamen 


	–
	+
	–
	+
	+
	–
	–

	3. Verzamelfacturen en individuele facturen: naar elke afzonderlijk ziekenfonds te sturen (zoals nu)


	+
	–
	+
	–
	–
	+
	+

	3.1. Verzamelfacturen en individuele facturen naar ziekenfondsen en één betaling door landsbond 


	+
	–
	+
	–
	–
	–
	+

	3.2. Verzamelfacturen en individuele facturen naar ziekenfondsen en afzonderlijke betaling per ziekenfonds door landsbond


	–
	–
	enkel 306
	–
	–
	+
	–

	4.  Factuur is betaalbar van zodra papieren én elektronische drager zijn overgemaakt


	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+




Tegemoetkomingsaanvragen of kennisgevingen: voorbeeldsituaties 

(art. 152, § 3, 153, § 2, en 153bis van het KB van 3 juli 1996) 

	Geval


	Termijn
	Inwerkingtreding 
	Bewijs
	Geldigheidsperiode 
	Documenten die door de instelling moeten worden verstuurd 
	Documenten die door de VI moeten worden teruggestuurd

	Eerste aanvraag, of opname na de transfer vanuit een andere instelling 

(ROB – RVT – CDV)
	Binnen de 7 dagen die volgen op de dag van opname
	- indien binnen de 7 dagen: de dag van opname

- indien na 7 dagen: de dag van de indiening van de aanvraag 
	Poststempel voor de datum van de aanvraag 
	Onbeperkt, behalve in de CDV’s, waar de geldigheidsperiode niet langer dan 1 jaar mag bedragen 
	Aanvraag om de tegemoet​koming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven (bijlage 40a) + evaluatie​schaal tot staving van de aanvraag (bijlage 41)
	Kennisgeving en betalingsverbintenis om de tegemoetkoming (bijlage 40b) of gemotiveerde weigering van tegemoetkoming (bijlage 40c)

(stilzwijgende betalings​verbintenis indien geen antwoord binnen de 15 dagen) 

	Ontslag, transfer naar een andere instelling, over​lijden 

(ROB – RVT)
	Binnen de 7 dagen die volgen
	-
	-
	-
	Kennisgeving van einde huisvesting (bijlage 42)
	-

	Heropname na verlof, hospitalisatie …

(ROB – RVT)
	Binnen de 7 dagen die volgen
	- indien binnen de 7 dagen: de dag van heropname

- indien na 7 dagen: de dag van de indiening van de aanvraag 
	poststempel 
	onbeperkt
	-   aanvraagformulier (bijlage 40a)

-
indien de afwezigheid niet meer dan 30 dagen bedraagt en indien de categorie niet is veranderd: geen evaluatieschaal

-   anders, evaluatieschaal (bijlage 41)
	Betalingsverbintenis bij een heropname na 30 dagen of indien de categorie is veranderd 

	Transfer in dezelfde instelling 

(ROB > RVT of RVT > ROB)
	Binnen de 7 dagen die volgen
	- indien binnen de 7 dagen: de dag van opname 

- indien na 7 dagen: de dag van de indiening van de aanvraag 
	poststempel
	onbeperkt
	Kennisgeving van transfer (bijlage 40a) + evaluatie​schaal indien verandering van categorie 

(overeenkomst 2008, art. 2, § 2, 4e lid)


	Betalingsverbintenis indien de categorie is veranderd 


	Verlenging

(enkel in de CDV’s)
	Ten laatste binnen de 7 dagen die volgen op het einde van de vorige periode 
	- indien binnen de 7 dagen: geen onderbreking 

- indien na 7 dagen: de dag van de indiening van de aanvraag 
	poststempel
	maximaal één jaar
	Aanvraagformulier (bijlage 40a) + evaluatieschaal (bijlage 41)
	Nieuwe betalings​verbintenis 

	Herziening van de categorie 

(ROB – RVT)
	Binnen de 7 dagen die volgen vanaf de dag waarop de herziening is gevraagd 
	- indien binnen de 7 dagen: de aangewezen dag voor de herziening

- indien na 7 dagen: de dag van de indiening van de aanvraag
	poststempel
	onbeperkt
	-   aanvraag + evaluatieschaal

-   indien verergering:

· medisch verslag indien de aanvraag binnen 6 maanden na de wijziging als gevolg van een controle is ingediend 

· anders, verpleegkundig verslag 
	Betalingsverbintenis 

	Herziening van de categorie na een controle (ROB – RVT) en, zo nodig, transfer in dezelfde instelling 
(ROB > RVT of RVT > ROB)


	Binnen de 7 dagen die volgen op de eventuele transfer
	- indien overgang van RVT naar ROB: de dag van de categoriewijziging

- indien overgang van ROB naar RVT: cf. supra, “Transfer in dezelfde instelling”
	poststempel
	onbeperkt
	-   indien categoriewijziging zonder transfer: de instelling hoeft niets te doen

-   indien transfer in dezelfde instelling: kennisgeving van transfer (bijlage 40a)
	Betalingsverbintenis indien transfer

	Aanvraag voor een rechtheb​bende die in de Ccoma-categorie is opgenomen 

(daartoe erkende RVT’s)
	Binnen de 15 dagen die volgen op de dag van opname 
	- indien binnen de 15 dagen: de dag van de opname 

- indien na 15 dagen: de dag van de indiening van de aanvraag 
	poststempel
	onbeperkt
	Aanvraag (bijlage 40a)  + medisch verslag dat door een expertisecentrum van een ziekenhuis is opgesteld 

(moet niet worden opnieuw ingediend, zelfs in geval van een afwezigheid van meer dan 1 maand, zolang de rechthebbende in deze categorie blijft opgenomen) 


	Betalingsverbintenis 


	Driemaandelijkse facturatie
	Bij voorkeur de 20e van de eerste maand van het kalenderkwartaal na dat waarop de kostennota’s betrekking hebben, en in ieder geval vóór het einde van de tweede maand van dat kalenderkwartaal 
	Betaling: vanaf ontvangst van de kostennota’s, en uiterlijk vóór het einde van de tweede maand die volgt op de maand van hun indiening 


	poststempel
	-
	Individuele kostennota’s en verzamelkostennota’s (bijlage 43) 
	Uitvoering van de betaling (cf. kolom 3)

	Aanvraag voor driemaandelijkse voorschotten

(= helft van het bedrag van de kwartaalnota’s, af te trekken van de volgende kostennota’s)
	Uiterlijk de 20e van de eerste maand van het kalenderkwartaal na dat waarop de kostennota’s betrekking hebben, met de driemaande-lijkse kosten-nota’s
	Betaling: uiterlijk op de 15e van de tweede maand van datzelfde kalenderkwartaal 
	-
	-
	Voorlopige nota die als vervaldagnota dient 
	Uitvoering van de betaling (cf. kolom 3)




















� Dit is een verwijzing naar de beschrijving van de zones zoals deze opgenomen in de instructies magnetische drager, die eveneens geraadpleegd kan worden op de webstek van het RIZIV (� HYPERLINK "http://www.riziv.fgov.be" ��http://www.riziv.fgov.be�) > Zorgverleners > Algemene Info > Instructies facturatie via magnetische of elektronische drager
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Avenue de Tervueren 211 ( B - 1150 Bruxelles 

Tél. : 02 739 71 11 ( Fax : 02 739 72 91

Heures d'ouverture des bureaux : de 9 à 12 heures
. Possibilité de rendez-vous.


