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· Nouveau modèle de note de frais 
· Numéro INAMI unique
· Demandes de prolongation dans les centres de soins de jour
· Codes distincts pour les séjours de courte durée
Madame, Monsieur, 

1. Nouveau modèle de note de frais

Pour des raisons techniques, nous sommes amenés à apporter les modifications suivantes à notre circulaire 2006/7 du 13 décembre 2006.
C’est seulement à partir du 3e trimestre 2007 que le nouveau modèle de note de frais devra être utilisé (ce formulaire figure sur le site de l’INAMI, dans la rubrique maisons de repos – formulaires). Les institutions devront alors utiliser le nouveau numéro INAMI unique à partir du 1er juillet 2007 (8 positions + 3 positions avec code de compétence). C’est extrêmement important pour les institutions mixtes (MRPA+MRS) qui doivent également présenter une facture commune à partir du 3e trimestre 2007. 
La facturation commune n’est possible que pour les institutions mixtes composées d’une MRPA et d’une MRS. L’institution qui possède également un agrément en tant que centre de soins de jour devra établir une note de frais distincte pour ce CSJ, avec le numéro spécifique de ce dernier !
Cela signifie concrètement que : 
· pour les factures individuelles et les factures récapitulatives relatives aux journées des 1er et 2e trimestres 2007 : vous employez encore les « anciens » formulaires (vous facturez donc toujours séparément pour la MRPA, la MRS et le CSJ) ;
· pour la note d’échéance relative au 3e trimestre 2007, qui doit être introduite en même temps que les factures pour le 2e trimestre 2007, vous utilisez une seule note pour la MRPA et la MRS, avec mention du nouveau numéro INAMI unique (8 positions + 3 positions avec code de compétence) qui vous aura été communiqué ;
· pour la facturation du 3e trimestre 2007 (à introduire pour le 20 octobre 2007), vous emploierez pour la première fois la facture commune où seront indiqués les montants forfaitaires de la MRPA et de la MRS, sous un nouveau numéro INAMI unique ;
· pour le centre de soins de jour : à partir du 3e trimestre 2007, vous utilisez le même modèle que pour les MRPA et les MRS (annexe 43) mais vous devez toujours envoyer une facture distincte et utiliser le numéro INAMI propre au CSJ.
2. Numéro INAMI unique 
À partir du 1er juillet 2007, il convient d’utiliser un nouveau numéro INAMI. Dorénavant, une institution mixte ne disposera plus que d’un seul numéro INAMI. Les centres de soins de jour constituent une exception à cette règle : ils conservent un numéro INAMI distinct !

Cela signifie concrètement que sur les formulaires de notification d’admission et de fin d’admission transmis aux OA et au médecin-conseil à partir du 1er juillet 2007, le nouveau numéro INAMI doit être mentionné. Ce nouveau numéro sera également mentionné à partir de la facture relative au troisième trimestre ainsi que sur la note d’échéance introduite en juillet 2007 (calculée d’après la facture relative au deuxième trimestre 2007) (cf. point 1). 

Ce numéro vous sera communiqué aussi vite que possible. La structure répondra aux règles suivantes :

Un numéro INAMI comprend toujours 11 positions : les 8 premières positions constituent le numéro de base, dont la 7e et la 8e position constituent un nombre de contrôle. Les positions 9, 10 et 11 correspondent au « code compétence ». Jusqu’à présent, ce code était « 000 » pour les MRPA, MRS et CSJ. Les institutions agréées en tant que MRPA (agrément éventuellement combiné aux agréments supplémentaires en tant que MRS ou court séjour) conservent le « numéro de base » MRPA existant (8 chiffres). Les institutions agréées exclusivement en tant que MRS conservent le « numéro de base » MRS existant. 
L’adaptation concerne le « code compétence ». Il se présente comme il suit :
  1ère position (MRPA – court séjour – institution enregistrée, non agréée) 

· Si pas de MRPA, pas de court séjour et pas enregistrée : 0 
· Si MRPA sans court séjour : 1 

· Si MRPA avec court séjour : 2

· Si pas de MRPA, mais bien enregistrée : 5 

2e position (MRS – MRS coma) 

· Si pas de MRS : 0
· Si MRS : 1 

· Si MRS avec lits coma : 2 

3e position : toujours 0. 

Tous les centres de soins de jour conservent leur numéro INAMI actuel, avec le code de compétence « 000 ». 

3.
    Demandes de prolongation dans les centres de soins de jour
Contrairement à ce que la formulation générale de notre circulaire 2006/7 du 13 décembre 2006 pouvait laisser croire, la suppression de la période de validité limitée à un an, et donc des demandes de prolongation, ne concerne que les MRPA et les MRS et non les CSJ.
La raison en est que les CSJ ne renvoient pas de notification de fin d’hébergement pour leurs patients. La demande de prolongation est donc le seul document permettant à l’O.A. de savoir que le dossier d’un bénéficiaire fréquentant un CSJ reste encore ouvert.

Les centres de soins de jour sont donc tenus de continuer à envoyer des demandes de prolongation. Les organismes assureurs ont reçu instruction d’accepter avec effet rétroactif les demandes qui auraient été introduites tardivement entre le 1er janvier et le 31 mars 2007.
4.   Codes distincts pour les séjours de courte durée
Un projet d’arrêté ministériel prévoyant un financement complémentaire dans le cadre d’un court séjour est en cours de rédaction. Pour avoir une vue sur le nombre de patients en court séjour, il est nécessaire que ces patients soient différenciés des séjours classiques. Cela ne s’applique naturellement qu’aux institutions qui ont reçu un agrément spécifique des Communautés/Régions pour le court séjour, et ce n’est possible que dans les maisons de repos pour personnes âgées (donc pas en MRS).

En ce qui concerne les admissions en court séjour à partir du 1er juillet 2007, il convient d’indiquer de manière explicite sur la notification d’admission qu’il s’agit d’un O, A, B, C ou Cd en séjour de courte durée (SCD) ! Les jours du séjour de courte durée doivent être facturés avec des pseudo-codes distincts (pour la première fois sur la facture du troisième trimestre 2007). 

Il va de soi que le même remboursement forfaitaire est attesté aux patients en séjour de courte durée et en séjour classique. 

En annexe, vous trouverez la liste complète des pseudo-codes qui doivent être utilisés à partir du 1/7/2007. 

Au cas où vous auriez encore des questions, vous pouvez nous les poser, soit par téléphone, entre 9 et 12 heures, au numéro 02/ 739 78 35, soit par fax au numéro 02/ 739 73 52, soit par mail à l’adresse mrpa.mrs@inami.fgov.be .
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos sentiments distingués.

Le Fonctionnaire dirigeant,

 
 
 
 
 

 H. De Ridder,

 Directeur général.

Annexe à la circulaire MRPA/MRS 2007/1

Pseudo-codes, d’application à partir du 1er juillet 2007

A.
Maisons de repos et de soins

- forfait pour catégorie B en MRS (remboursement total)
0763033



- forfait pour catégorie C en MRS (remboursement total)
0763055



- forfait pour catégorie Cdem en MRS (remboursement total)
0763070



- forfait pour catégorie Cc en MRS (remboursement total)
0763092



- forfait pour catégorie B en MRS (remboursement partiel)
0763114



- forfait pour catégorie C en MRS (remboursement partiel)
0763136



- forfait pour catégorie Cdem en MRS (remboursement partiel)
0763151



- forfait pour catégorie Cc en MRS (remboursement partiel)
0763173



B.
Maisons de repos pour personnes âgées

- institutions non agréées enregistrées
0764411



- forfait pour catégorie O en MRPA (remboursement total)
0763195



- forfait pour catégorie A en MRPA (remboursement total)
0763210



- forfait pour catégorie B en MRPA (remboursement total)
0763232



- forfait pour catégorie C en MRPA (remboursement total)
0763254



- forfait pour catégorie Cdem en MRPA (remboursement total)
0763276



- forfait pour catégorie O en MRPA (remboursement partiel)
0763291



- forfait pour catégorie A en MRPA (remboursement partiel)
0763313



- forfait pour catégorie B en MRPA (remboursement partiel)
0763335



- forfait pour catégorie C en MRPA (remboursement partiel)
0763350



- forfait pour catégorie Cdem en MRPA (remboursement partiel)
0763372


(()
- forfait pour catégorie O en MRPA (remboursement total) - séjour de courte durée
0763394


(()
- forfait pour catégorie A en MRPA (remboursement total) - séjour de courte durée
0763416


(()
- forfait pour catégorie B en MRPA (remboursement total) - séjour de courte durée
0763431


(()
- forfait pour catégorie C en MRPA (remboursement total) - séjour de courte durée
0763453


(()
- forfait pour catégorie Cdem en MRPA (remboursement total) - séjour de courte durée
0763475


(()
- forfait pour catégorie O en MRPA (remboursement partiel) - séjour de courte durée
0763490


(()
- forfait pour catégorie A en MRPA (remboursement partiel) - séjour de courte durée
0763512


(()
- forfait pour catégorie B en MRPA (remboursement partiel) - séjour de courte durée
0763534


(()
- forfait pour catégorie C en MRPA (remboursement partiel) - séjour de courte durée
0763556


(()
- forfait pour catégorie Cdem en MRPA (remboursement partiel) - séjour de courte durée
0763571



C.
Centres de soins de jour
0764514
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Heures d'ouverture des bureaux : de 9 à 12 heures
. Possibilité de rendez-vous.


