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Vermelding van het persoonlijk aandeel en/of supplement op de factuur.

Met deze omzendbrief willen wij uw aandacht vestigen op een aantal misverstanden die zijn ontstaan, vooral in de situaties waar aangerekende remgelden/supplementen ten laste vallen van private verzekeringsmaatschappijen.

De basisregel blijft dezelfde: het persoonlijk aandeel en/of supplement moet steeds op de factuur vermeld worden, behalve als het niet aangerekend wordt (en dus als het ware ten laste genomen wordt door de verstrekker of instelling zelf) of als het ten laste genomen wordt van een andere wetgeving (buiten ZIV).
· Situaties waarin het persoonlijk aandeel en/of supplement niet op de factuur vermeld moet worden:

· Indien het niet aangerekend wordt door de verstrekker of instelling (1)

· Indien het ten laste valt van wetgeving buiten ZIV (bv. Fonds voor Arbeidsongevallen) (2)

· Situaties waarin het persoonlijk aandeel en/of supplement wel op de factuur vermeld moet worden:

· Indien het aangerekend werd aan de patiënt (3)

· Indien het rechtstreeks ten laste genomen wordt door het OCMW (4)
· Indien het rechtstreeks ten laste genomen wordt door een privé-verzekering (5)
De situaties (1), (2) en (3) vormen momenteel geen enkel probleem. In situatie (1) en (2) wordt in de zone 33 van recordtypes 30, 40 en 50 van de instructies voor de facturering via elektronische drager (code facturering persoonlijk aandeel) de waarde 1 vermeld (“persoonlijk aandeel en/of supplement werd geheel of gedeeltelijk ten laste gelegd van een andere derde”). De zone 27 en/of 30-31 is gelijk aan nul.  In situatie (3) wordt in zone 33 de waarde 0 vermeld en in zone 27 en/of 30-31 het aangerekend persoonlijk aandeel en/of supplement.
Verduidelijking van de situaties (4) en (5).

Het Verzekeringscomité besliste in zijn vergadering van 7 mei 2007 om de facturatie-instructies (Zone 27 en Zone 33) voor de situaties (4) en (5) te verduidelijken (zie hiervoor ook punt 11 van de ‘bijwerking 2006/4 van de instructies voor de facturatie via magnetische of elektronische drager‘ gepubliceerd op 14 mei 2007).  Tot dan toe hielden de instructies immers geen rekening met de situaties waarbij het OCMW of een privé-verzekeringsmaatschappij rechtstreeks (in derdebetalersregeling) de remgelden en/of supplementen ten laste neemt.
Veel ziekenhuizen beschouwden het OCMW of een privé-verzekeringsmaatschappij bijgevolg als “een andere derde”. De bedragen (remgeld en/of supplement) die rechtstreeks ten laste genomen worden door deze derden werden bijgevolg niet op de factuur vermeld.

In het kader van de MAF, is het nochtans belangrijk dat deze bedragen wél op de factuur vermeld worden, zodat ze de MAF-teller kunnen voeden.

Aangezien de patiëntenfactuur een uittreksel is uit de factuur die wordt verstuurd naar het ziekenfonds, betekent dit dat de info over de remgelden/supplementen ook op de patiëntenfactuur moet vermeld worden.

Om misverstanden bij de patiënt te vermijden, dient onderaan de patiëntenfactuur vermeld te worden dat het bedrag, ten laste van de patiënt, door het ziekenhuis rechtstreeks aan “xxxxxxxxx” (naam betalende derde) wordt gefactureerd.

Vanaf 1 juli 2007 dient bij de facturering rekening gehouden te worden met deze instructies, zowel wat de elektronische factuur, de verpleegnota aan de verzekeringsinstelling als de patiëntenfactuur betreft.
De leidend ambtenaar,

H. De Ridder,

directeur-generaal.
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