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I N A M I CIRCULAIRE AUX HOPITAUX GENERAUX

Institut National d'’Assurance Maladie-Invalidité

CIRC. HOP. 2006/12

Service des Soins de Santé

Correspondant:  Lieselotte Huyghe
Attaché
Tél:  02/739.73.57 Fax:  02/73973 52
E-mail: hopit@inami.fgov.be
Nos références:  Circ-hop-2006-12 Bruxelles, le -5 -07- 2005

Concerne : note d’hospitalisation — facturation forfait médicaments

Le réglement du 26 juin 2006 a été publié au Moniteur belge du 30 juin 2006 — Ed. 2.

Ce réglement adapte le modeéle de la note d’hospitalisation (facture a la mutualité), précisant
I'endroit ou le forfait par admission pour médicaments doit étre facturé.

Par analogie avec les instructions pour le support magnétique (qui ont déja été publiées dans le
courant du mois de mars), le forfait par hospitalisation pour médicaments doit figurer dans la
rubrique «frais pharmaceutiques», avec mention du pseudo-code (756.000) et du montant dans
la colonne «a charge OA».

Ce méme reglement procéde a une deuxieme adaptation : dans la note en bas de page «(4)»,
il est précisé que le forfait Prophylaxie ne peut plus étre porté en compte pour les admissions
qui ont lieu aprés le 1% juillet 2006.

H. De Ridder,
Directeur géné

W.UL1.06.01

Avenue de Tervueren 211 ¢ B - 1150 Bruxelles Tél.: 027397111 e Fax: 02739 72 91
Heures d'ouverture des bureaux : de 9 a 12 heures . Possibilité de rendez-vous.
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FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

N. 2006 — 2560 [C — 2006/22626]

26 JUNI 2006. — Verordening tot wijziging van de verordening van
28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11, van de wet betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecotrdineerd op 14 juli 1994

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

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd 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 geneeskun-
dige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994;

Na erover te hebben beraadslaagd in zijn vergadering van 26 juni 2006,

Besluit :

Artikel 1. De bijlage 22 verpleegnota: 2. individuele factuur (vervolg 3)
en (vervolg 6), de bijlage 23 verpleegnota: 2. individuele factuur (vervolg 2)
en (vervolg 5), de bijlage 24 verpleegnota: 2. individuele factuur (vervolg 2)
en (vervolg 6) en de bijlage 25 verpleegnota: 2. individuele factuur (vervolg
2) en (vervolg 6) worden vervangen door de hierbij gevoegde bijlagen.

Art. 2. Deze verordening treedt in werking op 1 juli 2006.

Brussel, 26 juru 2006.
De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,
H. DE RIDDER. D. SAUER.

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

F. 2006 — 2560 [C — 2006/22626]

26 JUIN 2006. — Reéglement modifiant le réglement du 28 juillet 2003
portant exécution de l'article 22, 11°, de la loi relative a I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

Le Comité de l’assurance soins de santé de 'Institut national
d’assurance maladie-invalidité,

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

Vu le réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de V'article 22,
11°, de la loi relative & l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994;

Apres en avoir délibéré au cours de sa réunion du 26 juin 2006,

Arréte :

Article 1°". L’ annexe 22 note d’hospitalisation : 2. facture individuelle
(suite 3) et (suite 6), 'annexe 23 note d’hospitalisation : 2. facture individuelle
(suite 2) et (suite 5), I'annexe 24 note d’hospitalisation : 2. facture individuelle
(suite 2) et (suite 6) et l'annexe 25 note d’hospitalisation : 2. facture
individuelle (suite 2) et (suite 6) sont remplacées par les annexes ci-jointes.

Art. 2. Le présent réglement entre en vigueur le 1°" juillet 2006.
Bruxelles, le 26 juin 2006.

Le Fonctionnaire Dirigeant,

Le Président,
H. DE RIDDER

D. SAUER.
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Bijlage 22 (vervolg 3)

VERPLEEGNOTA: 2, INDIVIDUELE FACTUUR

1d. Rechthebbende:

Nr. factuur: .......coccovvvennens Van e NEIM: 1o BIZ i e s s s st
Nr. Zending/Verb.: .......c.ccccvniivcneriionnocioniecienins Inschrijvingsnummer: ..........cceoeineniicinnncccnes. RO MACAUNG! o
FARMACEUTISCHE KOSTEN

Code genees-  Benaming en Cat. Eenheidsprijs =~ Hoeveelheid RIZIV-nr. en Code Farmaceutische kosten

middelen dosering (4) naam van de dienst
voorschrijver
Ten laste Ten laste Totaal
V.L patiént

. Forfait per opname

TOTAAL CATEGORIE

[ TOTAAL FARMACEUTISCHE KOSTEN

ANDERE LEVERINGEN

Datum Codenum-  RIZIV-nummeren  RIZIV-nummer en Eenheids-

Hoeveel- Code dienst

Aantal leveringen

aflevering mer naam van de naam van de prijs heid
leverancier voorschrijver
Ten laste Ten Totaal
V.I laste
patiént
Identificatiecode IMPIANLAAL: ............cccoivi ittt b s e sh e b ser s s e
Toegediend QoOr: ...t e Nr.:
NI Leveringsbon-zak: ..........c.cccoooviiinioiiiniccie s Nr. Attest tc B et
I TOTAAL ANDERE LEVERINGEN: e ]
SUBTOTAAL

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 tot wijziging van 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 Leidend Ambtenaar,

H. DE RIDDER

De Voorzitter,

D. SAUER
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Nr. factuur: .....cccoorvvvrre VAN s

Nr. zending/verb.:

Bijlage 22 (vervolg 6)

VERPLEEGNOTA: 2. INDIVIDUELE FACTUUR

Id. Rechthebbende:

NABM! .. BlZ:l e s

Inschrijvingsnummer: ..........c.cocovivvieinnvinne e

Ref. inrichting: ..o

DIVERSE KOSTEN
Omschrijving Diverse kosten
Ten laste V.I. Ten laste patiént Totaal
TELEFOON
TOTAAL DIVERSE KOSTEN
Ten laste V.I. Ten laste patiént Totaal
(O]

ALGEMEEN TOTAAL VAN DE FACTUUR
DOOR DE V.L TE STORTEN BEDRAG:
BEDRAG TEN LASTE VAN DE PATIENT:
VOORSCHOTTEN:
- STORTING VAN .....
- CHEQUE VAN .....
DOOR DE PATIENT TE BETALEN:

AANDE PATIENT TERUG TE BETALEN:

-ONTVANGENOP .....

REFERENTIES

Codering L/A/D in (2):

Laboratorium of apparatuur of dienst, erkend
onder nr.:
L/A/D=1

LUST VAN DE BIILAGEN, TE VOEGEN BIJ DE FACTUUR

@®

@
(©)]
(©)]

@
&)

©®

Q)]

Normcode: N = Nacht, W = Weekend; F = Feestdag; P = Pediatrie; M = Morgen
1 = Operatieve hulp 10 %; 2 = Operatieve hulp 5 %; 5 = Vergoeding tegen 50 %,;
7 = Vergoeding tegen 75 %.

C.T. = Code behandelde tand

L/A/D = Verwijzing naar het erkend laboratorium of de erkende apparatuur of de erkende dienst
Datum van het voorschrift of datum van ontvangst van het voorschrift of datum van ontvangst van
het voorschrift in het laboratorium enkel voor klinische biologie, pathologische anatomie en
nucleaire geneeskunde in vitro.

Profylactie-forfait: op een tweede lijn moet de betrekkelijke verstrekking worden vermeld (van
toepassing voor de opname voor 1/7/2006).

In geval het gaat om een patiént die niet valt onder de toepassing van de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, wordt op deze lijn de prijs vermeld die overeenstemt met
de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de gecodrdineerde wet van 7 augustus 1987 op de
ziekenhuizen.

Deze informatie is bedoeld voor de verrekening in geval van subrogatie, bij de verrekening in het
kader van de internationale verdragen en bij terugvordering zoals bedoeld in artikel 164 van de wet
van 14 juli 1994, deze prijs stemt overeen met de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de
gecodrdineerde wet van 7 augustus 1987 op de zickenhuizen.

Hierin zijn de bedragen, gestort in uitvoering van artikel 104bis, eerste lid, van de gecodrdineerde
wet van 7 augustus 1987 op de zickenhuizen, niet inbegrepen.

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 tot wijziging van 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 Leidend Ambtenaar,

H. DE RIDDER

De Voorzitter,

D. SAUER
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Bijlage 23 (vervolg 2)

VERPLEEGNOTA: 2. INDIVIDUELE FACTUUR

Id. Rechthebbende:

Nr. factuur: ... van....

FARMACEUTISCHE KOSTEN

NI e b e e

InsChrijVINGSAUMMET: .......covvviiiicrren e

Code
geneesmiddelen

Benaming en Cat.
dosering

@

Eenheidsprijs

Hoeveelheid

Farmaceutische kosten

Ten laste V.1

Ten laste patiént

Forfait per opname

AANGEVRAAGD DOOR: Nr:o

TOTAAL CATEGORIE

Code dienst: ...

TOTAAL FARMACEUTISCHE KOSTEN. ...

ANDERE LEVERINGEN

Datum Codenummer Eenheidsprijs

Andere leveringen

Ten laste V.1

Ten laste patiént

Totaal

Afgeleverd door

Aangevraagd door

TOTAAL ANDERE LEVERINGEN:

SUBTOTAAL:

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 tot wijziging van 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 Leidend Ambtenaar,

H. DE RIDDER

De Voorzitter,

D. SAUER
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Bijlage 23 (vervolg S)

VERPLEEGNOTA: 2. INDIVIDUELE FACTUUR

Id. Rechthebbende:

Nr. factuur: ......ccoovvvins VAN s NEAM: oo s ssseereesssnssneenenens BIZLD i s
Nr. zending/Verb.: ... InschrijVingsnUMMET: ......c.ovcrrrenrcormevvcrorierconinons REEFCHUNE oo i
DIVERSE KOSTEN
Omschrijving Diverse kosten

Ten laste V.1 Ten laste patiént Totaal
TELEFOON e

I TOTAALDIVERSEKOSTEN. e
Ten laste V.I. Ten laste patiént Totaal
(O]

ALGEMEEN TOTAAL VAN DE FACTUUR
DOOR DE V.I. TE STORTEN BEDRAG:

BEDRAG TEN LASTE VAN DE PATIENT:

VOORSCHOTTEN: ONTVANGENOP .........
STORTING VAN ..........

CHEQUE VAN ...

DOOR DE PATIENT TE BETALEN:

AAN DE PATIENT TERUG TE BETALEN:

LIJST VAN DE BULAGEN, TE VOEGEN BI1I DE FACTUUR

REFERENTIES
m

Codering L/A/D in (2):

Laboratorium of apparatuur of dienst, erkend

onder nr.: @)

L/A/D=1:

L/IAD =3 s 3)
@
5)
©)
Y

Normcode: N = Nacht; W = Weekend, F = Feestdag, P = Pediatrie; M = Morgen

1 = Operatieve hulp 10 %; 2 = Operatieve hulp 5 %; S = Vergoeding tegen 50 %,

7 = Vergoeding tegen 75 %.

C.T. = Code behandelde tand

L/A/D = Verwijzing naar het erkend laboratorium of de erkende apparatuur of de erkende dienst

Datum van het voorschrift of datum van ontvangst van het voorschrift of datum van ontvangst van
het voorschrift in het laboratorium enkel voor klinische biologie, pathologische anatomie en
nucleaire geneeskunde in vitro.

Profylactie-forfait: op een tweede lijn moet de betrekkelijke verstrekking worden vermeld (van
toepassing voor de opname voor 1/7/2006).

In geval het gaat om een patiént die niet valt onder de toepassing van de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, wordt op deze lijn de prijs vermeld die overeenstemt met
de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de gecodrdineerde wet van 7 augustus 1987 op de
ziekenhuizen.

Deze informatie is bedoeld voor de verrekening in geval van subrogatie, bij de verrekening in het
kader van de internationale verdragen en bij terugvordering zoals bedoeld in artikel 164 van de wet
van 14 juli 1994; deze prijs stemt overeen met de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de
gecodrdineerde wet van 7 augustus 1987 op de ziekenhuizen.

Hierin zijn de bedragen, gestort in uitvoering van artikel 104bis, eerste lid, van de gecodrdineerde
wet van 7 augustus 1987 op de ziekenhuizen, niet inbegrepen.

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 tot wijziging van 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 Leidend Ambtenaar,

H. DE RIDDER

De Voorzitter,

D. SAUER
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Bijlage 24 (vervolg 2)
VERPLEEGNOTA: 2. INDIVIDUELE FACTUUR

1d. Rechthebbende:

Nr. factuur: ..o Van ..o NBBIM! ..ot oot BlZ: s
Nr. zending/verb.: ... Inschrijvingsnummer: ..........coccooeiveiiiinnees Ref. inrichting: ...
FARMACEUTISCHE KOSTEN
Code genees- Benaming en Cat. Eenheids- Hoeveel-  RIZIV-nr. en naam van Code Farmaceutische kosten
middelen dosering (4) prijs heid de voorschrijver dienst
Tenlaste | Ten laste Totaal
V.L patiént

TOTAAL CATEGORIE
| TOTAAL FARMACEUTISCHEKOSTEN | s [RRSRROT [T
ANDERE LEVERINGEN
Datum afle- Codenummer RIZIV-nummer en RIZIV-nummer en Eenheids-  Hoeveel- Code Aantal levering
vering naam van de verstrekker naam van de prijs heid dienst
voorschrijver
Ten Ten Totaal
laste laste
V.1 patiént
Identificatiecode IMPLANLAAL: ............cooiii it et e b e b e s h e
Toegediend dOOI: .........coouvriiiinimici e Nroo [ES TR OURRORRN
Nr. Leveringsbon-zak: ... Nr. Attest t0€diening: ......cccovvrverviorririereienseeineeneeaererenees |
I TOTAAL ANDERE LEVERINGEN:

SUBTOTAAL: e e e

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 tot wijziging van 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 Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

H. DE RIDDER D. SAUER
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Bijlage 24 (vervolg 6)

VERPLEEGNOTA: 2. INDIVIDUELE FACTUUR

1d. Rechthebbende:

NAAML .o et

Inschrijvingsnummer: ...

Refl INFChtNG: ... e

Ten laste V.I (7)

Ten laste patiént

ALGEMEEN TOTAAL VAN DE FACTUUR (SUBTOTAAL A + SUBTOTAAL B):

DOOR DE V.1. TE STORTEN BEDRAG OP REKENING A (RUBRIEK A):

DOOR DE V.I. TE STORTEN BEDRAG OP REKENING B (RUBRIEK B):
BEDRAG TENLASTE VAN DEPATIENT:
VOORSCHOTTEN: ONTVANGEN OP: ................ L
STORTING VAN ............... e
CHEQUE VAN ... e

DOOR DE PATIENT TE STORTEN: -

AAN DE PATIENT TERUG TE BETALEN:

LIIST VAN DE BIJLAGEN, TE VOEGEN BII DE FACTUUR

REFERENTIES ) Normcode: N = Nacht, W = Weekend, F = Feestdag; P = Pediatrie; M = Morgen
Codering L/A/D in (2): 1 = Operatieve hulp 10 %; 2 = Operatieve hulp 5 %; 5 = Vergoeding tegen 50 %;
Laboratorium of apparatuur of dienst, erkend 7 = Vergoeding tegen 75 %.

onder nr.:

L/AD=1: ) C.T. = Code behandelde tand

L/AD=2:
L/AD=3: .

L/A/D = Verwijzing naar het erkend laboratorium of de erkende apparatuur of de erkende dienst

(3) Datum van het voorschrift of datum van ontvangst van het voorschrift of datum van ontvangst van
het voorschrift in het laboratorium enkel voor klinische biologie, pathologische anatomie en
nucleaire geneeskunde in vitro.

“) Profylactie-forfait: op een tweede lijn moet de betrekkelijke verstrekking worden vermeld (van
toepassing voor de opname voor 1/7/2006).

(©) In geval het gaat om een patiént die niet valt onder de toepassing van de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, wordt op deze lijn de prijs vermeld die overeenstemt met
de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de gecodrdineerde wet van 7 augustus 1987 op de
ziekenhuizen.

6) Deze informatie is bedoeld voor de verrekening in geval van subrogatie, bij de verrekening in het
kader van de internationale verdragen en bij terugvordering zoals bedoeld in artikel 164 van de wet
van 14 juli 1994, deze prijs stemt overeen met de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de
gecodrdineerde wet van 7 augustus 1987 op de ziekenhuizen.

[€))] Hierin zijn de bedragen, gestort in uitvoering van artikel 104bis, eerste lid, van de gecodrdineerde
wet van 7 augustus 1987 op de ziekenhuizen, niet inbegrepen.

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 tot wijziging van 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 Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

H. DE RIDDER D. SAUER
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Bijlage 25 (vervolg 2)
VERPLEEGNOTA: 2. INDIVIDUELE FACTUUR

1d. Rechthebbende:

Nr. factuur: ... van .. Naam: .... Blz.: ..
Nr. zending/Verb.: ... Inschrijvingsnummer: ............cocooncvciienicice. Ref ITChUNE: (..o
FARMACEUTISCHE KOSTEN
Code genees- Benaming en Cat. Eenheidsprijs Hoeveelheid Code Farmaceutische kosten
middelen dosering (4) dienst

Ten laste Ten laste Totaal
V.L patiént

.................................... Forfait per opname
AANGEVRAAGD DOOR: .

TOTAAL CATEGORIE
| TOTAAL FARMACEUTISCHEKOSTEN 1 [RETPT [
ANDERE LEVERINGEN
Datum Codenummer Eenheidsprijs Hoeveelheid Code dienst Andere leveringen

Ten Ten laste Totaal
laste patiént
V.IL

Afgeleverd door: ..o e NL e

Aangevraagd dOOT: ..ot LD e s et e i

Identificatiecode IMPlANtAAt: .........cc...oioiiiiiii i e b e e

Toegediend doOr: ........cccoc.oivivimiiiiiee it N

Nr. Leveringsbon 0f ZaK: .........cccooiirineeiiininc et

NI AESE LOBMICTUNG ..ooviveieieriitieie it d syt ens st eassar a1 as bt 4 hs b4 bR b4 s a0 e sea st st

TOTAAL ANDERE LEVERINGEN: L] i o

SUBTOTAAL

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 tot wijziging van 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 Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

H. DE RIDDER D. SAUER
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Bijlage 25 (vervolg 6)

VERPLEEGNOTA: 2. INDIVIDUELE FACTUUR

1d. Rechthebbende:

Nr. factuur: ......cccovevienecnins 72 N

Inschrijvingsnummer: ...

NOBML et s

Ref. inrichting: .

BlZ oo s e i

Ten laste V.I. (7)

Ten laste patiént

ALGEMEEN TOTAAL VAN DE FACTUUR (SUBTOTAAL A + SUBTOTAAL B):
DOCR DE V.I. TE STORTEN BEDRAG OP REKENING A (RUBRIEK A):

DOOR DE V.1 TE STORTEN BEDRAG OP REKENING B (RUBRIEK B):
BEDRAG TEN LASTE VAN DE PATIENT:

VOORSCHOTTEN: ONTVANGEN OP. ........c..cc..
STORTING VAN .....cccoennne.

CHEQUE VAN ..o

DOOR DE PATIENT TE STORTEN: -

AAN DE PATIENT TERUG TE BETALEN:

LIJST VAN DE BIJLAGEN, TE VOEGEN BIJ DE FACTUUR

Normcode: N = Nacht, W = Weekend, F = Feestdag; P = Pediatrie; M = Morgen
1 = Operatieve hulp 10 %; 2 = Operatieve hulp 5 %; 5 = Vergoeding tegen 50 %,

L/A/D = Verwijzing naar het erkend laboratorium of de erkende apparatuur of de erkende dienst

Datum van het voorschrift of datum van ontvangst van het voorschrift of datum van ontvangst van
het voorschrift in het laboratorium enkel voor klinische biologie, pathologische anatomie en

Profylactie-forfait: op een tweede lijn moet de betrekkelijke verstrekking worden vermeld (van

In geval het gaat om een patiént die niet valt onder de toepassing van de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, wordt op deze lijn de prijs vermeld die overeenstemt met
de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de gecodrdineerde wet van 7 augustus 1987 op de

Deze informatie is bedoeld voor de verrekening in geval van subrogatie, bij de verrekening in het
kader van de intemationale verdragen en bij terugvordering zoals bedoeld in artike! 164 van de wet
van 14 juli 1994; deze prijs stemt overeen met de prijs zoals bedoeld in artikel 104ter van de

REFERENTIES m
Codering L/A/D in (2):
Laboratorium of apparatuur of dienst, erkend 7 = Vergoeding tegen 75 %.
onder nr.:
2) C.T. = Code behandelde tand
L/A/D =
L/AID=2 .
LIAD =3 i ®3)
nucleaire geneeskunde in vitro.
()]
toepassing voor de opname voor 1/7/2006).
&)
ziekenhuizen.
®)
gecodrdineerde wet van 7 augustus 1987 op de ziekenhuizen.
Q)]

Hierin zijn de bedragen, gestort in uitvoering van artikel 104bis, eerste lid, van de gecodrdineerde
wet van 7 augustus 1987 op de ziekenhuizen, niet inbegrepen.

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 26 juni 2006 tot wiiziging van 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 Leidend Ambtenaar,

H. DE RIDDER

De Voorzitter,

D. SAUER
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Annexe 22 (suite 3)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE

1d. du bénéficiaire:

N° facture: . du NOM: Page: ..
NO enVOITEd. ..ottt Numéro d'inscription:. Réf. établi t:
FRAIS PHARMACEUTIQUES
Code Dénomination Cat Prix Quantité N° INAMI et nom du Code Frais ph i
médicaments et dosage (4) ' unitaire ! prescripteur service rais pnammaceytiques
Acharge | A charge
O.A. patient TOTAL
TOTAUX CATEGORIE i | e | e
TOTAUX FRAIS PHAMACEUTIQUES
AUTRES FOURNITURES
4 o ] -
Da.te Ne° de N INAMI etnomdu N INAMI.et nom du an Quantité Coc!e Autres fournitures
fourniture code dispensateur prescripteur unitaire service
Acharge | Acharge
O.A. patient TOTAL

Ne..

N° Attestation d'administration:

TOTAUX AUTRES FOURNITURES

SOUS-TOTAUX

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 modifiant le 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,

H. DE RIDDER.

Le Président,

D. SAUER
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Annexe 22 (suite 6)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE

1d. du bénéficiaire:

N° facture:. du NOM: " Page:
N° envoi/féd.: et Numéro d'inscription: Réf. établi t:
FRAIS DIVERS
Description Frais divers
A charge O.A. A charge patient TOTAL
TELEPHONE
TOTAL FRAISDIVERS ] e,
A cha:_g,; O-A. A charge patient TOTAL

TOTAUX GENERAUX DE LA FACTURE
MONTANT A VERSER PAR L'O.A.:

MONTANT A CHARGE DU PATIENT

ACOMPTES: RECULE
VIREMENT DU ....
CHEQUE DU -
A PAYER PAR LE PATIENT:
A REMBOURSER AU PATIENT:
REFERENCES LISTE DES ANNEXES A AJOUTER ALAFACTURE
Codification L/A/D en(2): (1)  Codenorme: N = Nuit; W = Week-end; F = Jour féri¢; P = Pédiatrie; M = Matin

Laboratoire ou appareillage ou service agréé
sous le n°:

€)
(€))
4
)

©

@

1 = Aide opératoire 10 %; 2 = Aide opératoire 5 %; 5 = Remboursement a 50 %;

7 = Remboursement & 75 %.

C.D. = Code de la dent traitée.

L/A/D = Référence au laboratoire ou appareillage agréé ou au service agréé.

Date de la prescription ou date de la réception de la demande au laboratoire uniquement
pour la biologie clinique, I'anatomopathologie et la médeci léaire in vitro.

Forfait - Prophylaxie: sur une deuxiéme ligne doit étre mentionnée la prestation concernée
{d’application pour I’admission avant le 1/7/2006).

Dans le cas ou il s'agit d'un patient ne relevant pas de I'application de I'assurance obligatoire
assurance soins de santé et indemnités, il est mentionné  cette ligne le prix correspondant &
celui visé dans l'article 104ter de Ia loi sur les hépitaux, coordonnée le 7 aoiit 1987.

Cette information est destinée au réglement en cas de subrogation, lors du réglement dans le
cadre des conventions internationales et en cas de récupération au sens de l'article 164 de la
loi du 14 juillet 1994, ce prix correspond au prix visé dans l'article 104ter de la loi sur les
hépitaux, coordonnée le 7 aoiit 1987.

Ne sont pas compris ici les montants versés en exécution de l'article 104bis, alinéa ler, de la
loi sur les hépitaux, coordonnée le 7 aotit 1987.

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 modifiant le réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de ['article 22, 11°
de la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

Le Fonctionnaire dirigeant,

H. DE RIDDER.

Le Président,

D. SAUER
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Annexe 23 (suite 2)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE

Id. du bénéficiaire:

NC facture: ... vrvivvermervesserennnn QUL Nom: Page:
N° envoi/féd.: Numéro d'inscription: Réf. établi t:
FRAIS PHARMACEUTIQUES
Code Dénomination et Prix i . .
médicaments dosage (4) Cat. unitaire Quantité Frais pharmaceutiques
A charge A charge
O.A patient TOTAL
......................... Forfait par admission
DEMANDE PAR:.......... Ne Code service:  vvrvvecrerieensenns
TOTAUX CATEGORIE ...t sesssssesmmsssss s snsssresmsssstemssssessssstsssisssssssassssss | sesssssssssessossesssnes
TOTAUX FRAIS PHARMACEUTIQUES: e ] e
AUTRES FOURNITURES
N° de Prix . Code .
Date code unitaire Quantité service Autres foumnitures
A charge A charge
0.A. patient TOTAL
Délivré par: Ne:
Demandé par: ... Ne...
Code identification implant:
AdMINISIIE PAT: «...vvercrensricnisiicisni s ssssns New.

N° bon de délivrance ou sac:

N° d'attestation d'administration:

TOTAUX AUTRES FOURNITURES:

SOUS-TOTAUX:

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 modifiant le réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22, 11°

de Ia loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

Le Fonctionnaire dirigeant,

H. DE RIDDER.

Le Président,

D. SAUER
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Annexe 23 (suite 5)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE

1d. du bénéficiaire:

N° facture:.. v du. Nom:........ Page:

N° envoi/féd.: Numéro d'inscription: Réf. établi t: rreremrerereserions
FRAIS DIVERS
DESCRIPTION Frais divers

A charge O.A. A charge patient TOTAL

TELEPHONE

TOTAL FRAIS DIVERS

A charge O.A

D A charge patient TOTAL

TOTAUX GENERAUX DE LA FACTURE
MONTANT A VERSER PARL'O.A.:

MONTANT A CHARGE DU PATIENT

ACOMPTES:

A PAYER PAR LE PATIENT:

A REMBOURSER AU PATIENT:

REFERENCES LISTE DES ANNEXES A AJOUTER A LA FACTURE

Codification L/A/D en(2): (1)  Code norme: N = Nuit; W = Week-end; F = Jour féri¢; P = Pédiatrie; M = Matin

Laboratoire ou appareillage ou service agréé
sous le n°:

W7V, 0 T LN @

L/AD=2:

L/AD =3:.... 3)
(O]
S)
6)
a

1 = Aide opératoire 10 %; 2 = Aide opératoire 5 %; 5 = Remboursement a 50 %,

7 = Remboursement 4 75 %.

C.D. = Code de la dent traitée.

L/A/D = Référence au laboratoire ou appareillage agréé ou au service agrés.

Date de la prescription ou date de la réception de la demande au laboratoire uniquement
pour la biologie clinique, I'anatomopathologie et la médecine nucléaire in vitro.

Forfait - Prophylaxie: sur une deuxiéme ligne doit étre mentionnée la prestation concernée
(d’application pour I’admission avant le 1/7/2006).

Dans le cas ou il s'agit d'un patient ne relevant pas de I'application de I'assurance obligatoire
assurance soins de santé et indemnités, il est tionné a cette ligne le prix correspondant i
celui visé dans T'article 104ter de la loi sur les hdpitaux, coordonnée le 7 aoiit 1987.

Cette information est destinée au réglement en cas de subrogation, lors du réglement dans le
cadre des conventions interationales et en cas de récupération au sens de l'article 164 de la
loi du 14 juillet 1994, ce prix correspond au prix visé dans I'article 104ter de la loi sur les
hépitaux, coordonnée le 7 aoat 1987.

Ne sont pas compris ici les montants versés en exécution de l'article 104bis, alinéa ler, de la
loi sur les hépitaux, coordonnée le 7 aotit 1987.

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 modifiant le réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de rarticle 22, 11°
de la loi relative & I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

Le Fonctionnaire dirigeant,

H. DE RIDDER.

Le Président,

D. SAUER
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Annexe 24 (suite 2)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE

Id. du bénéficiaire:

Nom: Page: ..o R
N° envoi/féd.: . Numéro d'inscription:.... Réf. établi o reveeesermeesesne s esssasssseneseneesens
FRAIS PHARMACEUTIQUES
e N° INAMI et
Code Dénomination . . " Code . .
médicaments ot dosage (4) Cat. Prix unitaire Quantité nom du serv. Frais pharmaceutiques
prescripteur
A charge A charge ,
O.A. patient TOTAL
........................... Forfait par admission
TOTAUX CATEGORIE
TOTAUX FRAIS PHARMACEUTIQUES
AUTRES FOURNITURES
Kl G -
Da.te N° de N IN_AMI et nom du Ne INAMI.et nom du an Quantité Cm:le Autres fournitures
fourniture  code dispensateur prescripteur unitaire service
A charge | Acharge TOTAL

Q.A. patient

Code identification implant: ............

AJMINISS PAL: ..vovcveireicercticiernnseise s No:r......

N° d'attestation d'administration:

TOTAUX AUTRES FOURNITURES:

SOUS-TOTAUX: s e e

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 modifiant le 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 juiliet 1994.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

H. DE RIDDER. D. SAUER
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Annexe 24 (suite 6)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE

Id. du bénéficiaire:

N° facture:... Nom: Page: ......
N° envoir/féd.: ... Numéro d'inscription: Réf. établi L RO
A charge
oA | Achase | rorar
% patient

TOTAUX GENERAUX DE LA FACTURE (SOUS-TOTAUX A + SOUS-TOTAUX B):
MONTANT A VERSER PAR L'O.A. AU COMPTE A (RUBRIQUEA): | s

MONTANT A VERSER PAR L'O.A. AUCOMPTE B(RUBRIQUEB: | s

MONTANT A CHARGE DU PATIENT:

ACOMPTES: REGULE. ...ooiveencerenisaesercanne e
VIREMENT DU ....
CHEQUE DU
A VERSER PAR LE PATIENT: - AUCOMPTE A,NUMERO.....vvnsvcrcviscenne b
DE o iesenenec
- AU COMPTE B, NUMERO .......coocmmecisinsrns o e
DE
AREMBOURSER AUPATIENT: | e
REFERENCES LISTE DES ANNEXES A AJOUTER A LA FACTURE
Codification L/A/D en (2) (1)  Code norme: N = Nuit; W = Week-end; F = Jour férié; P = Pédiatrie; M = Matin

Laboratoire ou appareillage agréé ou service
agréé sous le n®:

L/AD = 1...... v )

L/AD = 2: .

L/AD=3:.. 3)
(O]
)
)
o

1 = Aide opératoire 10 %; 2 = Aide opératoire 5 %; 5 = Remboursement & 50 %;

7 = Remboursement a 75 %.

C.D. = Code de la dent traitée.

L/A/D = Référence au laboratoire ou appareillage agréé ou au service agréé.

Date de la prescription ou date dc la réception de la demande au laboratoire uniquement
pour la biologie clinique, I'anatomopathologie et la médeci léaire in vitro.

Forfait - Prophylaxie: sur une deuxiéme ligne doit étre mentionnée la prestation concernée
(d application pour ’admission avant le 1/7/2006).

Dans le cas ol il s'agit d'un patient ne relevant pas de I'application de l'assurance obligatoire
assurance soins de santé et indemnités, il est mentionné a cette ligne le prix correspondant a
celui visé dans l'article 104ter de 1a loi sur les hdpitaux, coordonnée le 7 aoit 1987.

Cette information est destinée au réglement en cas de subrogation, lors du réglement dans le
cadre des conventions internationales et en cas de récupération au sens de I'article 164 de la
loi du 14 juillet 1994, ce prix correspond au prix visé dans 'article 104ter de la loi sur les
hépitaux, coordonnés le 7 aott 1987.

Ne sont pas compris ici les montants versés en exécution de l'article 104bis, alinéa ler, de la
loi sur les hopitaux, coordonnée le 7 aofit 1987.

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 modifiant le 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,

H. DE RIDDER.

Le Président,

D. SAUER
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Annexe 25 (suite 2)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE
Id. du bénéficiaire:

N° facture:... o, Nomio.. Page:

NC eNVOI/TED. 1o s Numéro d'inscription:.. Réf. établi t:

FRAIS PHARMACEUTIQUES

Code Dénomination et Cat. Prix Quantité

médicaments dosage (4) unitaire Frais pharmaceutiques

A charge A charge

O.A. patient TOTAL

.......... Forfait par admission

DEMANDE PAR:... . N° :  Code service

TOTAUX FRAIS PHARMACEUTIQUES:

AUTRES FOURNITURES

N° de Prix Code

s Quantité . Autres fournitures
code unitaire service

Date

A charge A charge

Q.A. patient TOTAL

Délivré par: e e e N

D dépar: ..... “ New...

Code identification implant: ...

Administré par: ......ovvininieininns . N

N° bon de délivrance ou 8ac: ......cccoceevenneene

N° d'attestation d'administration:

TOTAUX AUTRES FOURNITURES:

SOUS-TOTAUX:

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 modifiant le réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22, 11°
de la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

H. DE RIDDER. D. SAUER
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Annexe 25 (suite 6)

NOTE D'HOSPITALISATION: 2. FACTURE INDIVIDUELLE

1d. du bénéficiaire:

N° facture: du Nom: Page:
N° envoir/féd.: Numéro d'inscription: Réf. établi t:
A charge
oA | AhaEe | orar
@ | F
TOTAUX GENERAUX DE LA FACTURE (SOUS-TOTAUX A + SOUS-TOTAUX B):
MONTANT A VERSER PAR L'O.A. AU COMPTE A (RUBRIQUE A):
MONTANT A VERSER PAR L'O.A. AUCOMPTE B(RUBRIQUEB): ] s
MONTANT A CHARGE DU PATIENT: e
ACOMPTES: RECULE
VIREMENT DU
CHEQUE DU
A VERSER PAR LE PATIENT: - AUCOMPTE A, NUMERO.....ccomiiminrrsessnenines
DE
- AUCOMPTE B, NUMERO...immvrcenmsasreeone | e
DE
A REMBOURSER AUPATIENT: L e
REFERENCES LISTE DES ANNEXES A AJOUTER A LA FACTURE
Codification L/A/D en (2) (1)  Code norme: N = Nuit; W = Week-end; F = Jour féri¢; P = Pédiatrie; M = Matin
Laboratoire ou apparcillage agréé ou service 1= Aide opératoire 10 %; 2 = Aidc opératoire 5 %; 5 = Remb 350 %;
agréé sous le n®: 7 = Remboursement a 75 %.
L/AD=1: (2) C.D.=Codedela dent traitée.
L/AD=2: L/A/D = Référence au laboratoire ou appareillage agréé ou au service agrée.
I/A/D =3: (3)  Date de la prescription ou date de la réception de la d de au lab i
pour la biologie clinique, I' pathologie et la médeci léaire in vitro.

(4)  Forfait - Prophylaxie: sur une deuxiéme ligne doit &tre ionnée la pr i
(d’application pour I’admission avant le 1/7/2006).

(5)  Dans le cas o il 8'agit d'un patient ne rek pas de l'application de I bligatoire
assurance soins de santé et indemnités, il est mentionné a cette ligne le prix correspondant a
celui visé dans l'article 104ter de la loi sur les hépitaux, coordonnée le 7 aofit 1987,

(6)  Cette information est destinée au régl en cas de 2 lors du regl t dans le
cadre des conventions internationales et cn cas de récupération au sens de larticle 164 de la
loi du 14 juillet 1994, ce prix correspond au prix visé dans l'articie 104ter de la loi sur les
hépitaux, coordonnée le 7 aotit 1987.

(7)  Nesont pas compris ici les montants versés en exécution de l'article 104bis, alinéa ler, de la

loi sur les hopitaux, coordonnée le 7 aott 1987.

Vu pour étre annexé au réglement du 26 juin 2006 modifiant le réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22, 11°
de la loi relative & 'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

L.e Fonctionnaire dirigeant,

H. DE RIDDER.

Le Président,

D. SAUER




