Omzendbrief aan de rustoorden

R I l V voor bejaarden, en de rust- en
verzorgingstehuizen
Rijksinstituut voor Ziekie- en Invaliditeitsverzekering Omz. br. ROB 2004/3

Omz. br. RVT 2004/3
Omz. Br. CDV 2004/1

GENEESKUNDIGE VERZORGING

Correspondent: lise FASTENAEKELS
Bestuursassistente

Tel.: 02.739.78.35 Fax: 02.739.73.52

E-mail: Rob.Rvt@riziv.fgov.be

Onze referte: 1304/JFL/omz-2004-1 Brussel,

Nieuw formulier voor de kostennota’s van de ROB’s en de RVT’s

Mevrouw,
Mijnheer,

Ten gevolge van de invoering van het nieuwe financieringssysteem in de ROB's/R.V.T.'s moesten
sommige formulieren, inzonderheid de kostennota's, worden aangepast.

In zijn zitting van 15 maart 2004 heeft het Comité van de verzekering voor geneeskundige
verzorging de wijzigingen in de bijlagen 40b, 43 en 44b bij de verordening van 28 juli 2003
goedgekeurd; deze zullen eerstdaags worden bekend gemaakt in het Belgisch Staatsblad De
nieuwe modellen zijn gevoegd in bijlage.

De wijzigingen in de bijlagen 40b en 44b hebben vooral betrekking op de verzekerings-
instellingen : gezien het akkoord van de adviserend geneesheer niet meer verplicht is voor de
toekenning van de forfaitaire tegemoetkoming, werden de woorden “Akkoord van de adviserend
geneesheer” vervangen door de woorden “Beslissing van de verzekeringsinstelling”.

De verzamelkostennota is op één punt gewijzigd : daarin is een vakje opgenomen voor de
eventuele vermelding van de datum waarop het quotum van dagen is bereikt.

In de individuele kostennota is een kolom toegevoegd voor de vermelding van de pseudocodes
die met de afhankelijkheidscategorieén overeenstemmen, zoals opgegeven in de bijgevoegde
tabel.

Voor de eerste facturering 2004 kunt u nog het oude model van de kostennota gebruiken door
de rubrieken “Financiering van de geneesheer-cotrdinator” en “Tegemoetkoming voor de
palliatieve functie” die thans zijn opgenomen in de rubriek *Tegemoetkomingen voor de
verzorging en de bijstand in de handelingen van het dagelijks leven”, blanco te laten.

Wij danken u voor uw medewerking.

Hoogachtead
jdend ambtenaar

%-:‘Cke

?inspecteur—generaal

fi W.U. 01.06.02
Tervurenlaan 211 - B-1150 Brussel Tel.: 02 73978 35 - Fax: 02 739 73 52

Bezoek mogelijk na afspraak (zie contactpersonen op deze brief)

Telefonisch bereikbaar : elke dag van 9 tot 12 uur
LAGV-SS\Dirtitnst\Word\Cel Techni - Secretar\circulaires\2004\circ-mriomz-2004-3-formulier kostennota.doc



KONINKRIJK BELGIE

———— e

Federale Overheidsdienst
Sociale Zekerheid

SR N —

15 maart 2004 - Verordening tot wijziging van de
verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van arti-
kel 22, 11°, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uit-
keringen, gecod6rdineerd op 14 juli 1994.

Het Verzekeringscomité voor geneeskundige verzorging
van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzeke-
ring,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoor-
dineerd op 14 juli 1994, inzonderheid op artikel 22, 11°;

Gelet op de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering
van artikel 22, 11°, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitke-
ringen, gecoodrdineerd op 14 juli 1994, inzonderheid op
artikel 15, § 2;

Na daarover te hebben beraadslaagd in zijn vergadering
van 15 maart 2004;

Besiuit :

Artikel 1. Artikel 15, § 2, van de verordening van 28 juli
2003 tot uitvoering van artikel 22, 11°, van de wet be-
treffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 juli
1994, wordt opgeheven.

Art. 2. De bijlagen 40b, 43 et 44b worden vervangen
door de hierbij gevoegde bijlagen.

Art. 3. Deze verordening treedt in werking de dag waar-
op zij in het Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakt.

Brussel, 15 maart 2004.

De wnd. Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

-~

Dr. G. VEREECKE D. SAUE

ROYAUME DE BELGIQUE

——— e

Service Public Fédéral
Sécurité Sociale

USRI -

15 mars 2004 - Réglement modifiant le réglement du
28 juiilet 2003 portant exécution de Particle 22, 11°,
de la loi relative a I'assurance obligatoire soins de
sante et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

Le Comité de l'assurance soins de santé de P'lnstitut na-
tional d'assurance maladie-invalidité,

Vu la loi relative & l'assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment
l'article 22, 11°;

Vu le reglement du 28 juillet 2003 portant exécution de
larticle 22, 11°, de la loi relative a I'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet
1994, notamment l'article 15, § 2 ;

Aprés en avoir délibéré au cours de sa réunion du 15
mars 2004;

Arréte :

Article 1%. L'article 15, § 2, du réglement du 28 juillet
2003 portant exécution de l'article 22, 11° de la loi rela-

tive a I'assurance obligatoire soins de santé et indemni-
tes, coordonnée le 14 juillet 1994, est abrogeé.

Art. 2. Les annexes 40b, 43 et 44b sont remplacées par
les annexes ci-jointes.

Art. 3. Le présent reglement entre en vigueur le jour de
sa publication au Moniteur belge.

Bruxelles, le 15 mars 2004.

Le Fonctionnaire dirigeant ff., Le Président,

..

Dr. G. VEREECKE ; R



Bijlage 40 b

KENNISGEVING EN BETALINGSVERBINTENIS OM DE TEGEMOETKOMING VOOR VERZORGING
EN BIJSTAND IN DE HANDELINGEN VAN HET DAGELIJKS LEVEN
(Art. 34, 11° en 12° van de wet van 14-07-1994)

Referenties

Inricht. HHu Uiy

l
l
|
| v LU LU L L LU
1

INRICHTING Type inrichting (2): ..o
Erkenningsnummer of Registratienummer LU UL

21T 111 e U T U ST U T OO U U TS R UU SR TR TSSO RRRTRPRORRY
AULTES. Lot et ettt ekt e ettt ee et Ra e oo st £ e oe s e e he e eAe e s on s £ e eat s e st s s oS s e ate s e R e e At e oA sta e e es st enn s e ensa e b e s ennresanseeae e

VERZEKERINGSINSTELLING:

Nr. Ziekenfonds of LU ULt
Gewestelijke dienst of

Gewestelijk geneeskundig centrum

ST g T e T To DA TS U RSOOSR T TP OO USRS UUPPRUTUURUPPPUPPRNt
JaT L= T ST U O U U TS PO U U PP O TP U USRS SN TR SRRV OV RSN

RECHTHEBBENDE:
Inschrijvingsnummer IRININININIRIEIRIRie

NAAM = VOOTTBAIMI ...oiiiiiii ittt eec e e e e aae s s e e biaa s e e saeeeeas Geboortedatum: ..o

AT, Lttt ettt e et e e e e e e e e e e e e o4 e e Nt ettt s s s e te s e e e s s et Ae e e e ee e e et htae e e e e e e e e e e e e e e ae e ettt rr e b e e aeetaaaeaeaaeeanaes

BESLISSING VAN DE VERZEKERINGSINSTELLING
F N oY (o I V7 o O OO C O (o | SO TS RR U

voor de rechthebbende in de categorie . O-A-B-C-Cd(1)

BV entUE e O I EN . e e et e et e et e e P PPt

] Code gerechtigde |

] KG 1 | KG 2 |

| ' | |
BETALINGSVERBINTENIS

De verzekeringsinstelling verbindt zich ertoe het bedrag van tegemoetkoming te vergoeden volgens de voorwaarden waarin is voorzien
in de reglementering inzake de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen.

Voor het ziekenfonds of de gewestelijke Dienst of het gewestelijk geneeskundig centrum, (1)

De verantwoordelijke:
[z 182 OO PO OO SO UU S U U R O O SRR PO PP PTUPPPPUIS

(1) Schrappen wat niet past

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecod¢rdineerd op 14 juli 1994.

De wnd. Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

Dr. G. VEREECKE.




Annexe 40 b

NOTIFICATION D'OCTROI ET ENGAGEMENT DE PAIEMENT DE L'ALLOCATION POUR SOINS

ET ASSISTANCE DANS LES ACTES DE LA VIE JOURNALIERE
(Art. 34, 11° et 12°, de la loi coordonnée du 14.07.1994)

Références
Inst. NN
OA. IR RN
INSTITUTION Type d'institution (2) ...

N° d'agrément ou d'enregistrement LIn ey

Dénomination :
Adresse :

ORGANISME ASSUREUR :
N°® mutualité ou

Office régional ou L

Centre médical régional

Dénomination :
Adresse :

Numéro d'inscription NIRRT

DECISION DE L'ORGANISME ASSUREUR
ACCOTd QU ..o e AU e

pour le bénéficiaire dans la catégorie O~-A-B-C~Cd(1)

Remarques éventuelles :

Code titulaire

CTH1 CcT2

ENGAGEMENT DE PAIEMENT

L'organisme assureur s'engage a rembourser le montant de lintervention suivant les conditions prévues par la réglementation
en matiere d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Pour la Mutualité ou I'Office régional ou le Centre médical régional. (1)
Le responsable,

(1) Biffer les mentions inutiles.

Vu pour étre annexé au réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de larticle 22, 11° de la loi relative & 'assurance

Le Prégident,
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Inrichtingen bedoeld in artikel 34, 11° en 12° van de gecodrdineerde wet van 14 juli 1994.

INDIVIDUELE KOSTENNOTA VOOR DE PERIODE VAN

Identificatie van de inrichting:
Naam:

Adres:

Erkenningsnummer:
Registratienummer:

Bijlage 43 (vervolg)

TOT

Nota nr.

Identificatie van de rechthebbende:

Naam:

Voornaam:

Adres:
Inschrijvingsnummer V.1

Identificatienummer van het ziekenfonds of de gewestelijke
dienst of gewestelijk geneeskundig centrum :

Nr.:

Naam:
Adres:

Periode(s) van afwezigheid die geen aanleiding geven tot de betaling van de tegemoetkoming:

Tegemoetkomingen voor
verzorging en bijstand in
de handelingen van het
dagelijks leven

Van Tot

Huisvestingskosten

Eventuele supplementen
(omstandig vermelden)

Totaal :

van.. .. .. tot.. .. .

van.. .. .. tot.. .. .

van.. .. .. tot.. .. .

van.. .. .. tot.. .. .
- Referenties

Eerste form. 760 Laatste form. 760 Form. 761

Inrichting ... Inrichting ..o, INACHENG e

Vo, Vo N
Aard van de kosten: Pseudo- Aantal dagen Ten laste V.1 Ten laste patiént

codes

........

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de \_Ne_t
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecotrdineerd op 14 juli 1994.

De wnd Leidend Ambtenaar,

Dr. G. VEREECKE.
-

e

—

De Voorzitter,

UER.
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Annexe 43 (suite)
Institutions visées a l'article 34, 11° et 12° de la loi coordonnée du 14 juillet 1994.

NOTE DE FRAIS INDIVIDUELLE POUR LA PERIODE DU AU

Note ne

Identification de l'institution: Identification du bénéficiaire:
Nom: Nom:

Adresse: Prénom:

Numéro d'agrément : Adresse:

Numeéro d'enregistrement: Numéro d'inscription O.A.:

Identification Mutualité ou Office régional ou Centre Médical
régional :

Ne:

Nom:

Adresse:

- Peériode(s) d'absence qui ne donne(nt) pas droit au paiement de l'intervention :

du.. ... au.. .. .

du.. . ..au.. .. .

du.. .. ..au. . .

du.. ... au.. .
- Référence

1er mod. 760 Dernier mod. 760 Mod. 761

Institution ... Institution ... Institution...................

O A e, O A e O A
Nature des frais: Pseudo- Nombre de jours A charge O.A. A charge patient

codes

- Interventions pour soins et
assistance dans les actes de
la vie journaliere

Du Au

détailler)

TOTAUX:

- Frais d'hébergement

- Suppléments éventuels

........

Vu pour étre annexé au réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22, 11° de la loi relative a 'assurance

obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,

Le Fonctionnaire dirigeant f.f.,

Dr. G. VEREECKE.

Le Président,




Bijlage 44 b

KENNISGEVING EN BETALINGSVERBINTENIS OM DE TEGEMOETKOMING VOOR
VERZORGING EN BIJSTAND IN DE HANDELINGEN VAN HET DAGELIJKS LEVEN

IN EEN CENTRUM VOOR DAGVERZORGING
(Art. 34, 11°, van de gecodrdineerde wet van 14.07.1994)

CENTRUM VOOR DAGVERZORGING Benaming en adres
Erkenningsnummer
VERZEKERINGSINSTELLING Benaming en adres

Nr. Ziekenfonds of
Gewestelijke dienst of
Gewestelijk geneeskundig centrum

RECHTHEBBENDE :

Inschrijvingsnummer V.1. :

BESLISSING VAN DE VERZEKERINGSINSTELLING

AKKOOIA Van ..o B0t s

voor de opneming van de rechthebbende in een centrum voor dagverzorging.

BV U O M K I GO N & e e e

Code gerechtigde
KG 1 KG 2

BETALINGSVERBINTENIS

De verzekeringsinstelling verbindt zich ertoe het bedrag van de tegemoetkoming te vergoeden volgens de voorwaarden waarin
is voorzien in de reglementering inzake de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen.

Voor het ziekenfonds of de gewestelijke Dienst of het gewestelijk geneeskundig centrum. (1)
De verantwoordelijke,

() Schrappen wat niet past.

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994.

De wnd Leidend Ambtenaar, i De Voprzitter,

Dr. G. VEREECKE.




Annexe 44 b

NOTIFICATION D'OCTROI DE L'ALLOCATION POUR SOINS ET ASSISTANCE

DANS LES ACTES DE LA VIE JOURNALIERE DANS UN CENTRE DE SOINS DE JOUR
(Art. 34, 11°, de la loi coordonnée du 14.07.1994)

CENTRE DE SOINS DE JOUR Dénomination et Adresse

N° d'agrément

ORGANISME ASSUREUR Dénomination et Adresse

N°® Mutualité ou
Office régional ou
Centre médical régional

BENEFICIAIRE :

Numéro d'inscription O.A. :

DECISION DE L'ORGANISME ASSUREUR

Accord dU oo U Lo

pour f'accueil du bénéficiaire dans un centre de soins de jour.

Remarques éventuelles :

Code titulaire

CT1 CT2

ENGAGEMENT DE PAIEMENT

L'organisme assureur s'engage & rembourser le montant de l'intervention suivant les conditions prévues par la réglementation
en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Pour la mutualité ou I'Office régional ou le Centre médical régional. (1)
Le responsable,

(1) Biffer les mentions inutiles.

Vu pour étre annexé au réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22, 11° de la loi relative a l'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

Le Fonctionnaire dirigeant f.f,

Dr G. VEREECKE.




Pseudocodes ROB en RVT vanaf 1 januari 2004

a. Erkende inrichtingen

volledige partiéle
Categorie tegemoetkoming | tegemoetkoming
ROB-O . 763195 763291
ROB-A 763210 763313
ROB-B 763232 763335
ROB-C 763254 763350
ROB-Cdem 763276 763372
RVT-B 763033 763114
RVT-C 763055 763136
RVT-Cdem 763070 163151
RVT-Cc 763092 163173

b. Geregistreerde, niet erkende inrichtingen

764411




