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Vereenvoudiging van de procedure voor de aanvraag van een forfaitaire tegemoetkoming in de ROB’s, de RVT’s en de centra voor dagverzorging
Mevrouw,

Mijnheer,

In het Belgisch Staatsblad van 10 november 2006 is een koninklijk besluit van 28 september 2006 tot wijziging van het koninklijk besluit van 3 juli 1996 bekendgemaakt (zie gecoördineerde tekst als bijlage) teneinde de procedure voor de aanvraag van een forfaitaire tegemoetkoming te vereenvoudigen vanaf 1 januari 2007.
Die wijzigingen luiden als volgt:

1. De nationale overeenkomst

Het sluiten van een overeenkomst is voortaan verplicht, niet alleen voor de RVT’s en de CDV’s, maar ook voor de ROB’s. Indien een instelling niet toetreedt tot de overeenkomst, zal er ook geen tegemoetkoming worden toegekend.
2. De Katzschaal en de richtlijnen
De formulering van bepaalde items in de evaluatieschaal wordt vereenvoudigd:
- de items van het criterium “toiletbezoek” zijn precies dezelfde als die van de richtlijnen;

- voor de criteria “tijd” en “ruimte” werd het scoreaantal teruggebracht van 5 tot 4.

Er dient te worden opgemerkt dat u vanaf 1 januari 2007 ook rekening zal moeten houden met de wijziging van de richtlijnen voor score “2” van het criterium “continentie” (cf. onze omzendbrief 2006/3 van 29 mei 2006).

3. Schrapping van de verlengingsaanvragen

De geldigheidsduur van een akkoord van het ziekenfonds is niet langer beperkt tot één jaar. Het zal dus niet langer nodig zijn om elk jaar een verlengingsaanvraag in te dienen. De verzekeringsinstellingen kunnen echter op elk ogenblik (maar zonder terugwerkende kracht) hun betalingsverplichting beëindigen, indien zij vaststellen dat de voorwaarden inzake verzekerbaarheid niet langer zijn vervuld.
Voor de aanvragen die zijn ingediend in 2006 en die in 2007 verstrijken, zullen de verzekeringsinstellingen automatisch de verlenging voor een onbepaalde duur toestaan.

4. Termijn voor de indiening van de opname- of herzieningsaanvraag
In alle gevallen (opname of herziening) zal de aanvraag kunnen worden ingediend binnen de termijn van zeven kalenderdagen die volgen op de datum van opname of de dag vanaf wanneer de herziening wordt aangevraagd.

5. Het omstandig verslag

Momenteel moet elke herzieningsaanvraag die is gemotiveerd door een verergering van de afhankelijkheidsgraad, vergezeld gaan van een omstandig medisch verslag.

Voortaan zal dat verslag (opgenomen in de evaluatieschaal) slechts moeten worden ondertekend door een geneesheer wanneer de herzieningsaanvraag is ingediend minder dan 6 maanden na een wijzigingsbeslissing van een adviserend geneesheer, het Nationaal College of een lokaal college. In alle andere gevallen zal het verslag kunnen worden ondertekend door de verpleegkundige die de rechthebbende heeft kunnen observeren tijdens het stellen van de handelingen van het dagelijkse leven.
6. Uniek model van de kostennota’s van de ROB’s/RVT’s en de CDV’s

Vanaf de dagen die betrekking hebben op het tweede trimester van 2007 zal er nog één enkele factuur moeten worden gemaakt, waarop tegelijkertijd de forfaits worden aangerekend van ROB, RVT en CDV, met gebruik van een uniek Riziv-nummer. Dit nummer wordt U zo snel als mogelijk meegedeeld.
Om de overgang naar die nieuwe regeling goed te laten verlopen, vragen wij u om de volgende instructies na te leven wanneer u uw kostennota’s indient: 

· wat de individuele en de verzamelkostennota’s voor de dagen van het eerste trimester 2007 betreft: deze maakt u voor het laatst aan de hand van het oude model: u hebt dus een afzonderlijke factuur voor ROB, RVT en CDV;

· wat de vervaldagnota voor het tweede trimester 2007 betreft, en die wordt ingediend tezamen met de facturen van het eerste trimester 2007, gebruikt u één vervaldagnota voor het geheel van uw instelling (ROB-RVT-CDV), met vermelding van het unieke Riziv-nummer.
Voor de facturering van het tweede trimester 2007 (in te dienen tegen 20 juli 2007) gebruikt u voor het eerst het model van factuur waarop alle forfaits worden vermeld (ROB-RVT-CDV samen).

7. Gebruik van het uniek Riziv-nummer

Zoals reeds vermeld onder punt 6, zal vanaf 1 april 2007 een uniek Riziv-nummer worden gebruikt dat geldt voor de ganse instelling. Dit nummer zal vanaf die datum moeten vermeld worden op alle documenten (kennisgevingen, einde verblijf, evaluatieschaal).
De lopende akkoorden tot tegemoetkoming zullen door de verzekeringsinstellingen automatisch op het unieke Riziv-nummer worden gezet : u hoeft dus geen transfer van het ene nummer naar het andere nummer mee te delen aan het ziekenfonds.
Tot slot verwijzen wij u naar onze website (www.riziv.fgov.be > zorgverleners > rustoorden) waar u de gecoördineerde tekst van het koninklijk besluit van 3 juli 1996 kan vinden, alsook de bijgevoegde formulieren die binnenkort in het Belgisch Staatsblad zullen worden bekendgemaakt.

Wanneer u nog vragen hebt, kunt u ons deze stellen hetzij per telefoon tussen 9 en 12 uur op het nummer 02/739 78 35, hetzij per fax op het nummer 02/739 73 52 of per e-mail op het adres ROB.RVT@riziv.fgov.be.



        Hoogachtend,


De leidend ambtenaar,


H. De Ridder,


Directeur-generaal.

BIJLAGEN:

1. Officieuze coördinatie van de artikelen 150 tot 153 van het koninklijk besluit van 3 juli 2006

2. Nieuw modelformulier voor een aanvraag tot toekenning van de tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijkse leven
3. Nieuwe Katzschaal

4. Nieuw model voor de individuele en verzamelkostennota’s.
	Coordination officieuse des articles 150 à 153 

de l’arrêté royal du 3 juillet 1996


	Officieuze coördinatie van artikelen 150 tot 153 

van het koninklijk besluit van 3 juli 1996

	
Art. 150. En ce qui concerne les institutions visées à l'article 34, 12( de la loi coordonnée, l'allocation visée à l'article 147, § 3, est accordée à l'institution qui a conclu une convention visée à l’article 47 de la loi coordonnée, pour le bénéficiaire qui satisfait aux critères d'une des catégories de dépendance suivantes:


	
Art. 150. De tegemoetkoming zoals bedoeld in artikel 34, 12(, van de gecoördineerde wet wat de inrichtingen betreft zoals bedoeld in artikel 147, § 3, wordt toegekend aan de inrichting, die een overeenkomst bedoeld bij artikel 47 van de gecoördineerde wet heeft gesloten, voor de rechthebbende die beantwoordt aan de criteria van één van de hiernavermelde categorieën van zorgenbehoevendheid:

	
‑
catégorie 0: y sont classés les bénéficiaires qui sont totalement indépendants physiquement et qui ne sont pas déments;
	
-
categorie O: daarin zijn de rechthebbenden gerangschikt die fysisch volledig onafhankelijk zijn en niet dement zijn;

	· catégorie A: y sont classés les bénéficiaires qui:
	
-
categorie A: daarin zijn de rechthebbenden gerangschikt die:

	

‑
sont dépendants physiquement: ils sont dépendants pour se laver et/ou s'habiller;



‑
sont dépendants psychiquement: ils sont désorientés dans le temps et dans l'espace et ils sont entièrement indépendants physiquement;
	

-
fysisch afhankelijk zijn: zij zijn afhankelijk om zich te wassen en/of te kleden;



-
psychisch afhankelijk zijn: zij zijn gedesoriënteerd in tijd en ruimte, én zijn fysisch volledig onafhankelijk;

	
-
catégorie B: y sont classés les bénéficiaires qui:
	
-
categorie B: daarin zijn de rechthebbenden gerangschikt die:

	

-
sont dépendants physiquement: ils sont dépendants pour se laver et s'habiller et ils sont dépendants pour les transferts et déplacements et/ou pour aller à la toilette;



-
sont dépendants psychiquement: ils sont désorientés dans le temps et dans l'espace et ils sont dépendants pour se laver et/ou s'habiller;
	

-
fysisch afhankelijk zijn: zij zijn afhankelijk om zich te wassen en te kleden, én zij zijn afhankelijk voor transfer en verplaatsingen en/of naar het toilet te gaan;



-
psychisch afhankelijk zijn: zij zijn gedesoriënteerd in tijd én ruimte, én zij zijn afhankelijk om zich te wassen en/of te kleden;

	
‑
catégorie C: y sont classés les bénéficiaires qui:
	
-
categorie C: daarin zijn de rechthebbenden gerangschikt die:

	

-
sont dépendants physiquement: ils sont dépendants pour se laver et s'habiller, ils sont dépendants pour les transferts et déplacements et aller à la toilette, et ils sont dépendants pour incontinence et/ou pour manger;



-
sont dépendants psychiquement: ils sont désorientés dans le temps et dans l'espace et ils sont dépendants pour se laver et s'habiller, ils sont dépendants pour incontinence et ils sont dépendants pour les transferts et déplacements et/ou pour aller à la toilette et/ou pour manger.
	

-
fysisch afhankelijk zijn: zij zijn afhankelijk om zich te wassen en te kleden, én zij zijn afhankelijk voor transfer en verplaatsingen en naar het toilet te gaan, én zij zijn afhankelijk wegens incontinentie en/of om te eten;



-
psychisch afhankelijk zijn: zij zijn gedesoriënteerd in tijd en ruimte, én zij zijn afhankelijk om zich te wassen en te kleden, én zij zijn afhankelijk wegens incontinentie, én zij zijn afhankelijk voor transfer en verplaatsingen en/of om naar het toilet te gaan, en/of om te eten.

	
	

	
Art. 151. § 1er. Pour l'application des dispositions des articles 148, 148bis et 150, un bénéficiaire est considéré comme dépendant physiquement lorsqu'il obtient un score de '3'' ou '4'' pour un ou plusieurs des critères énoncés ci-dessous :
	
Art. 151. § 1. Voor de toepassing van de in artikelen 148, 148bis en 150, bedoelde bepalingen wordt een rechthebbende als fysisch afhankelijk beschouwd als hij “3” of “4” scoort voor een of meerdere van de hierna vermelde criteria:

	
a) Se laver :


(1) Est capable de se laver complètement sans aucune aide;


(2) A besoin d'une aide partielle pour se laver au-dessus ou en dessous de la ceinture;


(3) A besoin d'une aide partielle pour se laver tant au-dessus qu'en dessous de la ceinture;


(4) Doit être entièrement aidé pour se laver tant au-dessus qu'en dessous de la ceinture.
	
a) Zich wassen:


(1) Kan zichzelf helemaal wassen zonder enige hulp;


(2) Heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te wassen boven of onder de gordel;


(3) Heeft gedeeltelijk hulp nodig om zich te wassen zowel boven als onder de gordel;


(4) Moet volledig worden geholpen om zich te wassen zowel boven als onder de gordel.

	
b) S'habiller :


(1) Est capable de s'habiller et de se déshabiller complètement sans aucune aide;


(2) A besoin d'une aide partielle pour s'habiller au-dessus ou en dessous de la ceinture (sans tenir compte des lacets);


(3) A besoin d'une aide partielle pour s'habiller tant au-dessus qu'en dessous de la ceinture;


(4) Doit être entièrement aidé pour s'habiller tant au-dessus qu'en dessous de la ceinture.
	
b) Zich kleden:


(1) Kan zich helemaal aan- en uitkleden zonder enige hulp;


(2) Heeft gedeeltelijk hulp nodig om zich te kleden boven of onder de gordel (zonder rekening te houden met de veters);


(3) Heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden zowel boven als onder de gordel;


(4) Moet volledig worden geholpen om zich te kleden zowel boven als onder de gordel.

	
c) Transfert et déplacements :


(1) Est autonome pour le transfert et se déplace de façon entièrement indépendante, sans auxiliaire(s) mécanique(s) ni aide de tiers;


(2) Est autonome pour le transfert et ses déplacements moyennant l'utilisation d'auxiliaire(s) mécanique(s) (béquille(s), chaise roulante...);


(3) A absolument besoin de l'aide de tiers pour au moins un des transferts et/ou ses déplacements;


(4) Est grabataire ou en chaise roulante et dépend entièrement des autres pour se déplacer.
	
c) Transfer en verplaatsingen:


(1) Is zelfstandig voor de transfer en kan zich volledig zelfstandig verplaatsen zonder mechanisch(e) hulpmiddel(en) of hulp van derden;


(2) Is zelfstandig voor de transfer en voor zijn verplaatsingen, mits het gebruik van mechanisch(e) hulpmiddel(en) (kruk(ken), rolstoel ...);


(3) Heeft volstrekte hulp van derden nodig voor minstens één van de transfers en/of zijn verplaatsingen;


(4) Is bedlegerig of zit in een rolstoel en is volledig afhankelijk van anderen om zich te verplaatsen.

	
d) Aller à la toilette :
(1) est capable d’aller seul à la toilette, de  s’habiller et de s’essuyer ;

(2) a besoin d’aide pour un des trois items: se déplacer ou s’habiller ou s’essuyer ;

(3) a besoin d’aide pour deux des trois items: se déplacer et/ou s’habiller et/ou s’essuyer ;

(4) a besoin d’aide pour les trois items: se déplacer et s’habiller et s’essuyer.
	
d)
Toiletbezoek :
(1) kan alleen naar het toilet gaan, zich kleden en zich reinigen;

(2) heeft hulp nodig voor één van de drie items: zich verplaatsen of zich kleden of zich reinigen;
(3) heeft hulp nodig voor twee van de drie items: zich verplaatsen en/of zich kleden en/of zich reinigen;
(4) heeft hulp nodig voor de drie items: zich verplaatsen en zich kleden en zich reinigen.


	
e) Continence :


(1) Est continent pour les urines et les selles;


(2) Est accidentellement incontinent pour les urines ou les selles (sonde vésicale ou anus artificiel compris);


(3) Est incontinent pour les urines (y compris exercices de miction) ou les selles;


(4) Est incontinent pour les urines et les selles.
	
e) Continentie:


(1) Is continent voor urine en faeces;


(2) Is accidenteel incontinent voor urine of faeces (inclusief blaassonde of kunstaars);


(3) Is incontinent voor urine (inclusief mictietraining) of voor faeces;


(4) Is incontinent voor urine of faeces;

	
f) Manger :


(1) Est capable de manger et de boire seul;


(2) A besoin d'une aide préalable pour manger ou boire;


(3) A besoin d'une aide partielle pendant qu'il mange ou boit;


(4) Le patient est totalement dépendant pour manger et boire.
	
f) Eten:


(1) Kan alleen eten en drinken;


(2) Heeft vooraf hulp nodig om te eten of te drinken;


(3) Heeft gedeeltelijk hulp nodig tijdens het eten of drinken;


(4) De patiënt is volledig afhankelijk om te eten of te drinken.

	
	

	
§ 2. Pour l'application des dispositions des articles 148, 148bis et 150, un bénéficiaire est considéré comme dépendant psychiquement lorsqu'il obtient un score de ‘‘3’’ ou ‘‘4’’ pour le critère concerné énoncé ci-dessous :
	
§ 2. Voor de toepassing van de in artikelen 148, 148bis en 150 bedoelde bepalingen wordt een rechthebbende als psychisch afhankelijk beschouwd als hij «3» of «4» scoort voor het desbetreffende criterium, zoals hierna vermeld:

	
a)
Orientation dans le temps:


(1) pas de problème;


(2) de temps en temps, rarement des problèmes;


(3) des problèmes presque chaque jour;


(4) totalement désorienté ou impossible à évaluer ;

	
a)
Oriëntatie in de tijd:


(1) geen probleem;


(2) nu en dan, zelden probleem;


(3) bijna elke dag probleem;


(4) volledig gedesoriënteerd of onmogelijk te evalueren;

	
b)
Orientation dans l'espace:


(1) pas de problème;


(2) de temps en temps, rarement des problèmes;


(3) des problèmes presque chaque jour;


(4) totalement désorienté ou impossible à évaluer.
	
b)
Oriëntatie van plaats:


(1) geen probleem;


(2) nu en dan, zelden probleem;


(3) bijna elke dag probleem;


(4) volledig gedesoriënteerd of onmogelijk te evalueren.

	
	

	
Art. 152. § 1er.  Pour le bénéficiaire admis dans une maison de soins psychiatriques, la demande d'obtention d'une allocation pour soins et assistance dans les actes de la vie journalière est introduite dans les sept jours suivant la date d'admission par le service ou institution responsable des soins, auprès de l'organisme assureur auquel le bénéficiaire est affilié ou inscrit. Le cachet de la poste fait foi pour la date de la demande.
	
Art. 152. § 1. Van de rechthebbende die is opgenomen in een psychiatrisch verzorgingstehuis, wordt de aanvraag tot het verkrijgen van een tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven, binnen zeven dagen na de datum van de opneming door de dienst of instelling die instaat voor de verzorging, ingediend bij de verzekeringsinstelling waarbij de rechthebbende is aangesloten of ingeschreven. De poststempel geldt als bewijs voor de datum van de aanvraag.


	
Cette demande doit être accompagnée d'un certificat médical établi par le médecin traitant, d'où il ressort que le bénéficiaire remplit les critères visés à l'article 149 et d'une attestation d'un service ou d'une institution visés à l'article 34, 11(, de la loi coordonnée d'où il ressort que celui-ci est responsable des soins dispensés au bénéficiaire.
	
Die aanvraag dient vergezeld te zijn van een geneeskundig getuigschrift, opgemaakt door de behandelend geneesheer, waaruit blijkt dat de rechthebbende voldoet aan de criteria, bedoeld in artikel 149, en van een getuigschrift van een in artikel 34, 11(, van de gecoördineerde wet bedoelde dienst of instelling waaruit blijkt dat deze instaat voor de verzorging van de rechthebbende.

	
La demande est introduite au moyen d'un formulaire établi par le Comité de l'assurance sur proposition de la commission de conventions visée à l'article 13.
	
De aanvraag wordt ingediend aan de hand van een formulier dat is opgesteld door het Verzekeringscomité op voorstel van de overeenkomstencommissie, bedoeld in artikel 13.

	
	

	
§ 2. Abrogé par: A.R. 4-4-03 - M.B. 4-6 - éd. 2 
	
§ 2. Opgeheven bij: K.B. 4-4-03 - B.S. 4-6 - ed. 2 

	
	

	
§ 3. Pour le bénéficiaire admis dans une maison de repos et de soins ou dans une institution visée à l'article 34, 12(, de la loi coordonnée la demande d'obtention d'une allocation pour soins et assistance dans les actes de la vie journalière est introduite dans les sept jours suivant la date d'admission par le service ou institution responsable des soins, auprès de l'organisme assureur auquel le bénéficiaire est affilié ou inscrit. Le cachet de la poste fait foi pour la date de la demande.


	
§ 3. Voor de rechthebbenden opgenomen in een rust- en verzorgingstehuis of in een inrichting zoals bedoeld in artikel 34, 12(, van de gecoördineerde wet, wordt, binnen de zeven dagen volgend op de datum van opneming, de aanvraag tot verkrijgen van een tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven door de dienst of instelling die instaat voor zijn verzorging ingediend bij de verzekeringsinstelling waarbij de rechthebbende is aangesloten of ingeschreven. De poststempel geldt als bewijs voor de datum van de aanvraag.

	
La demande doit être accompagnée d'une échelle d'évaluation complétée par le praticien de l'art infirmier qui a eu la possibilité d'observer le bénéficiaire dans l'exécution des actes de la vie journalière, ou par le médecin traitant.
	
De aanvraag dient vergezeld te zijn van een evaluatieschaal ingevuld door de verpleegkundige die de mogelijkheid heeft gehad om de rechthebbende te observeren bij het uitoefenen van de handelingen van het dagelijks leven, of door de behandelend geneesheer.

	
Le départ du bénéficiaire de l'institution ou son décès est notifié dans les sept jours à l'organisme assureur par l'institution.
	
Van het vertrek van de rechthebbende uit de inrichting of zijn overlijden wordt binnen de zeven dagen door de inrichting kennis gegeven aan de verzekeringsinstelling.

	
La demande visée à l'alinéa 1er et la notification visée à l'alinéa 3 sont introduites au moyen d'un formulaire établi par le Comité de l'assurance sur proposition de la commission de conventions visée à l'article 12.
	
De in het eerste lid bedoelde aanvraag en de in het derde lid bedoelde kennisgeving worden ingediend aan de hand van een formulier dat door het Verzekeringscomité wordt opgemaakt op voorstel van de in artikel 12 bedoelde overeenkomstencommissie.

	
L'échelle d'évaluation visée à l'alinéa 2 est introduite au moyen d'un formulaire établi par le Comité de l'assurance sur proposition du Collège national visé à l'article 120.
	
De in het tweede lid bedoelde evaluatieschaal wordt ingediend aan de hand van een formulier dat is opgesteld door het Verzekeringscomité op voorstel van het nationaal college, bedoeld in artikel 120.

	
Pour le bénéficiaire classé dans la catégorie de dépendance Cc visée à l'article 148, dernier alinéa, la demande visée à l'alinéa 1er doit seulement être accompagnée d'un rapport médical, attestant que le bénéficiaire répond aux critères de cette catégorie de dépendance, établi par l'un des centres hospitaliers d'expertise repris à l'annexe 2 du protocole du 24 mai 2004 précité. Pour le bénéficiaire déjà hébergé en maison de repos et de soins, ce rapport peut être rédigé par le médecin du centre d'expertise sur la base d'un rapport médical documenté établi par le médecin traitant
	
Voor de rechthebbende die tot de afhankelijkheidscategorie Cc, bedoeld in artikel 148, laatste lid, behoort, dient de aanvraag bedoeld in het eerste lid enkel vergezeld te gaan van een medisch verslag, dat wordt opgemaakt door een van de deskundige ziekenhuiscentra die zijn opgenomen in bijlage 2 bij het voormelde protocol van 24 mei 2004, en waaruit blijkt dat de rechthebbende voldoet aan de criteria van die afhankelijkheidscategorie. Voor de reeds in een rust- en verzorgingstehuis opgenomen rechthebbende kan dit rapport opgesteld worden door de geneesheer van het expertisecentrum, op basis van een door de behandelend geneesheer opgesteld gedocumenteerd medisch verslag.

	
Par dérogation à l'article 153, § 2, pour le bénéficiaire classé dans la catégorie de dépendance Cc, la demande visée à l'alinéa 1er et le rapport médical qui l'accompagne peuvent être introduits dans les quinze jours qui suivent le jour de l'admission. En outre, ce rapport médical ne doit être transmis au médecin-conseil de l'organisme assureur que lors de la première admission d'un bénéficiaire classé dans la catégorie de dépendance Cc, et ne doit donc pas être introduit en cas de réadmission après une sortie de plus d'un mois, si ce bénéficiaire reste classé dans la même catégorie.
	
In afwijking van artikel 153, § 2, mag voor de rechthebbende die tot de afhankelijkheidscategorie Cc behoort de aanvraag bedoeld in het eerste lid, en het medisch verslag dat daarbij gaat, binnen 15 dagen na de dag van opname worden ingediend. Bovendien moet het medisch verslag enkel bij de eerste opname van de rechthebbende die tot de afhankelijkheidscategorie Cc behoort aan de adviserend geneesheer worden bezorgd, en moet het niet worden ingediend bij een nieuwe opname nadat hij meer dan een maand ervoor de inrichting heeft verlaten, indien de rechthebbende nog steeds tot dezelfde categorie behoort.

	
	

	
§ 4. Les services ou institutions autres qu'un centre de soins de jour qui hébergent des bénéficiaires classés dans la catégorie de dépendance A, B ou C doivent tenir un dossier de soins par bénéficiaire.
	
§ 4. De diensten of inrichtingen andere dan een centrum voor dagverzorging die rechthebbenden huisvesten die zijn gerangschikt in de afhankelijkheidscategorieën A, B of C moeten een verzorgingsdossier per rechthebbende bijhouden.

	
Ce dossier de soins individuel doit comporter au moins les données suivantes:
	
Dat individueel verzorgingsdossier dient minstens de volgende gegevens te bevatten:

	
a)
le plan de soins et d'assistance dans les actes de la vie journalière, établi par la personne responsable des soins dans l'institution, qui précise la contribution des différentes catégories de personnel prévu pour l'intervention forfaitaire. Ce plan est évalué et adapté au moins une fois par mois en fonction de l'évolution du degré de dépendance par rapport aux soins;
	
a)
het plan inzake verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven, dat wordt opgemaakt door de persoon die in de inrichting verantwoordelijk is voor de verzorging, en die de bijdrage van de verschillende categorieën van personeel dat voorzien is in de forfaitaire tegemoetkoming, omschrijft. Dat plan wordt op zijn minst één keer per maand geëvalueerd en aangepast in functie van de ontwikkeling van de zorgafhankelijkheid;

	
b)
lorsqu'il s'agit de bénéficiaires désorientés dans le temps et dans l'espace, une énumération précise des troubles perturbateurs du comportement:


1.
difficultés d'expression;


2.
dérangement verbal;


3.
perte des notions de bienséance;


4.
comportement agité;


5.
comportement destructeur;


6.
perturbations du comportement nocturne;
	
b)
in geval het gaat om rechthebbenden die gedesoriënteerd zijn in tijd en ruimte, een precieze opsomming van de verwarrende gedragsstoornissen inzonderheid:


1.
uitdrukkingsmoeilijkheden;


2.
verbaal storend gedrag;


3.
onwelvoeglijk gedrag;


4.
rusteloos gedrag;


5.
destructief gedrag;


6.
verstoord nachtelijk gedrag;

	
c)
pour les actes techniques effectués par le personnel infirmier et paramédical prévu pour l'intervention forfaitaire: les prescriptions médicales, la nature et la fréquence des actes techniques et l'identité de la personne qui les a dispensés.
	
c)
voor de technische handelingen verricht door het verpleegkundig en paramedisch personeel dat voorzien is in de forfaitaire tegemoetkoming: de geneeskundige voorschriften, de aard en de frequentie van de technische handelingen en de identiteit van degene die ze heeft toegediend. 

	
	

	
Art. 153. § 1er.  S'il s'agit d'un bénéficiaire admis dans une maison de soins psychiatriques, le médecin-conseil vérifie s'il satisfait aux conditions visées à l'article 149. A cette fin, il peut soumettre le bénéficiaire à un examen corporel et demander au médecin traitant de lui fournir tous les renseignements médicaux qu'il juge nécessaire.
	
Art. 153. § 1. Als het gaat om een rechthebbende die is opgenomen in een psychiatrisch verzorgingstehuis, gaat de adviserend geneesheer na of hij de in artikel 149 vermelde voorwaarden vervult. Daartoe kan hij de rechthebbende onderwerpen aan een lichamelijk onderzoek en de behandelende geneesheer vragen hem alle medische informatie te verstrekken die hij nodig acht.

	
Le médecin-conseil notifie sa décision au service responsable des soins dispensés au bénéficiaire ou à l'institution où le bénéficiaire est admis, au plus tard le quinzième jour de la réception de la demande. Il envoie en même temps une copie de cette notification au bénéficiaire et à l'organisme assureur auquel le bénéficiaire est affilié ou inscrit.
	
De adviserend geneesheer geeft de dienst die de verzorging aan de rechthebbende heeft verleend of de instelling waarin de rechthebbende is opgenomen, uiterlijk de vijftiende dag na ontvangst van de aanvraag kennis van zijn beslissing. Hij zendt tezelfdertijd een afschrift van die kennisgeving aan rechthebbende en aan de verzekeringsinstelling waarbij de rechthebbende is aangesloten of ingeschreven.

	
En cas d'approbation de la demande, le médecin-conseil fixe la période pour laquelle l'allocation pour soins et assistance dans les actes de la vie journalière est accordée.  Cette période prend cours au plus tôt le jour de l'admission si la demande a été introduite dans les sept jours suivant le jour de l'admission.  Le cas échéant, une prolongation de cette période peut être demandée selon la procédure décrite à l'article 152 par le service ou l'institution responsable des soins dispensés au bénéficiaire.
	
Ingeval hij de aanvraag goedkeurt, stelt de adviserend geneesheer de periode vast waarvoor de tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven wordt toegekend. Die periode gaat ten vroegste in op de dag van de opneming als de aanvraag binnen zeven dagen na de dag van de opneming is ingediend. In voorkomend geval kan een verlenging van die periode worden aangevraagd door de dienst of de instelling die instaat voor de verzorging van de rechthebbende, volgens de in artikel 152 beschreven procedure.

	
	

	§ 2. S'il s'agit d'un bénéficiaire admis dans une maison de repos et de soins ou dans une institution visée à l'article 34, 12(, de la loi coordonnée, la demande visée à l'article 152, § 3, est considérée comme approuvée lorsque l'organisme assureur notifie à l'institution où le bénéficiaire est admis un engagement de paiement ou s'il ne lui a pas notifié, au plus tard le quinzième jour de la réception de la demande, une décision motivée de refus de paiement ou une demande de renseignements complémentaires.
	§ 2. Als het gaat om een rechthebbende die is opgenomen in een rust- en verzorgingstehuis of in een in artikel 34, 12(, van de gecoördineerde wet bedoelde inrichting, wordt de in artikel 152, § 3, bedoelde aanvraag geacht te zijn goedgekeurd als de verzekeringsinstelling de inrichting waar de rechthebbende is opgenomen, een betalingsverbintenis betekent of, als ze die inrichting, uiterlijk de vijftiende dag na de ontvangst van de aanvraag, geen kennis heeft gegeven van een gemotiveerde beslissing tot weigering of van een verzoek om aanvullende inlichtingen.

	
L’approbation tacite ou expresse de la demande susvisée prend cours au plus tôt le jour de l’admission si la demande est introduite dans les sept jours qui suivent le jour de l’admission, ou le jour de l’introduction de la demande dans le cas contraire. Le cachet de la poste fait foi pour la date de la demande. 
	
De stilzwijgende of uitdrukkelijke goedkeuring van bovenvermelde aanvraag gaat ten vroegste in op de dag van opname, indien de aanvraag wordt ingediend binnen de 7 dagen die volgen op de dag van opname, of de dag van de indiening van de aanvraag in het andere geval. De poststempel geldt als bewijs voor de datum van de aanvraag.

	
Une demande de révision de la catégorie de dépendance, fixée sur la base de la demande introduite par l’institution, ou de la décision du médecin-conseil visée à l'alinéa 6, ou de la décision prise par une section du Collège national ou par un collège local, visés à l’article 122, §§ 2 et 3, peut être introduite selon la procédure décrite à l'article 152, § 3, lorsque la situation du bénéficiaire évolue de telle sorte qu'une autre catégorie de dépendance pourrait être prise en considération. Si cette demande de révision est introduite en raison d'une aggravation du degré de dépendance, elle doit toujours être fondée sur une indication médicale ou relative à l'art infirmier étayée par un rapport circonstancié, dont le modèle est établi par le Comité de l’assurance sur proposition du Collège national visé à l’article 120, à envoyer sous pli fermé à l'intention du médecin-conseil. Ce rapport est signé :
	
Een aanvraag tot herziening van de afhankelijkheidscategorie, die is vastgesteld op basis van de aanvraag van de inrichting, of van de in het zesde lid bedoelde beslissing van de adviserend geneesheer, of van de beslissing genomen door een afdeling van het Nationaal college of door een lokaal college, bedoeld in artikel 122, §§ 2 en 3, kan volgens de in artikel 152, § 3 beschreven procedure worden ingediend als de situatie van de rechthebbende zo evolueert dat een andere afhankelijkheidscategorie in overweging zou kunnen worden genomen. Als die aanvraag tot herziening wordt ingediend wegens een verergering van de afhankelijkheidsgraad, moet ze altijd berusten op een medische of verpleegkundige indicatie die gestaafd is met een omstandig verslag waarvan het model wordt opgesteld door het Verzekeringscomité op voorstel van het Nationaal college bedoeld in artikel 120, dat onder gesloten omslag aan de adviserend geneesheer moet worden toegestuurd. Dat verslag is getekend:

	· par un médecin si la demande de révision est introduite dans les six mois qui suivent la décision du médecin-conseil visée à l'alinéa 6, ou une décision de modification prise par une section du Collège national ou un collège local, visés à l’article 122, §§ 2 et 3 ;


	· door een geneesheer als de aanvraag tot herziening ingediend wordt binnen de zes maanden volgend op de in het zesde lid bedoelde beslissing van de adviserend geneesheer, of een beslissing tot aanpassing genomen door een afdeling van het Nationaal college of een lokaal college bedoeld in artikel 122, §§ 2 en 3;

	· par un médecin ou par un praticien de l’art infirmier qui a eu la possibilité d’observer le bénéficiaire dans l’exécution des actes de la vie journalière, si la demande de révision est introduite après une demande antérieure ou plus de six mois après l’une des décisions susvisées.
	· door een geneesheer of door een verpleegkundige die de mogelijkheid gehad heeft de rechthebbende te observeren in de uitvoering van de handelingen van het dagelijks leven, indien de aanvraag tot herziening wordt ingediend na een vorige aanvraag of meer dan zes maanden na een van de voormelde beslissingen.

	
La demande de révision est introduite auprès de l'organisme assureur auquel le bénéficiaire est affilié ou inscrit dans les sept jours qui suivent le jour à partir duquel la révision est sollicitée. Le cachet de la poste fait foi pour la date de la demande. 
	
De aanvraag tot herziening wordt ingediend bij de verzekeringsinstelling waarbij de rechthebbende is aangesloten of ingeschreven, binnen de zeven dagen na de dag vanaf welke de herziening wordt aangevraagd. De poststempel geldt als bewijs voor de datum van de aanvraag.

	
En cas de réadmission d’un bénéficiaire dans l’institution après une absence ne dépassant pas trente jours, la demande visée à l’article 152, § 3 ne doit pas être accompagnée de l’échelle d’évaluation visée au même article, et ne doit pas être suivie d’un nouvel engagement de paiement de la part de l'organisme assureur, pour autant que le bénéficiaire reste classé dans la même catégorie de dépendance qu’avant son départ. 
	
In geval van wederopneming in de inrichting van een rechthebbende na een afwezigheid van niet meer dan dertig dagen, moet de in artikel 152, § 3 bedoelde aanvraag niet vergezeld gaan van de evaluatieschaal bedoeld in hetzelfde artikel, en moet deze niet gevolgd worden door een nieuwe betalingsverbintenis van de verzekeringsinstelling, voor zover de rechthebbende in dezelfde afhankelijkheidscategorie als voor zijn vertrek blijft ingedeeld.

	
Le médecin-conseil peut modifier à tout moment la catégorie de dépendance fixée sur la base des demandes visées aux alinéas 1er et 3, soit après un examen physique, soit sur la base d'un rapport établi à cet effet après un examen sur place par un auxiliaire paramédical, à tout le moins praticien de l'art infirmier, mandaté par lui en application de l'article 153, alinéa 4, de la loi coordonnée. Cette décision doit être motivée et entre en vigueur à la date indiquée par le médecin-conseil dans la notification de cette décision à l'institution ou le bénéficiaire est admis, date qui ne peut être antérieure à la date d'envoi de cette notification. Le cachet de la poste fait foi pour la date d'envoi de la notification.
	
De adviserend geneesheer kan op elk moment de afhankelijkheidscategorie die is vastgesteld op basis van de in het eerste en derde lid bedoelde aanvragen, wijzigen, hetzij na een lichamelijk onderzoek, hetzij op basis van een verslag, daartoe opgemaakt na een onderzoek ter plaatse door een paramedisch medewerker, tenminste verpleegkundige, die door hem wordt gemandateerd overeenkomstig artikel 153, vierde lid, van de gecoördineerde wet. Die beslissing moet gemotiveerd zijn en treedt in werking op de datum aangegeven door de adviserend geneesheer in de kennisgeving van die beslissing aan de inrichting waar de rechthebbende is opgenomen. Deze datum kan niet voorafgaan aan de datum van verzending van deze kennisgeving. De poststempel geldt als bewijs voor de datum van verzending van de kennisgeving.

	
Le médecin-conseil et l'auxiliaire paramédical, à tout le moins praticien de l'art infirmier, qu'il a mandaté peuvent, pour l'exécution de leur mission, consulter le dossier de soins individuel du bénéficiaire visé à l'article 152, § 4. Le médecin-conseil peut également demander au médecin traitant de lui communiquer toute information médicale qu'il juge nécessaire.
	
De adviserend geneesheer en de door hem gemandateerde paramedisch medewerker, ten minste verpleegkundige, kunnen, voor de uitvoering van hun opdracht, het in artikel 152, § 4, bedoelde individueel verzorgingsdossier van de rechthebbende raadplegen. De adviserend geneesheer kan eveneens de behandelend geneesheer vragen hem alle medische informatie te verstrekken die hij nodig acht.

	
	


Bijlage 40 a

AANVRAAG 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

	
	

	Inrichting
	⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔

	V.I.
	⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔

	


VRAGENDE INRICHTING
Type inrichting (1):

1. Rust- en verzorgingstehuis

2. Rustoord voor bejaarden

RIZIV-nummer                               ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔
Benaming:


Adres:


VERZEKERINGSINSTELLING:

Nr. Ziekenfonds of 
⊔⊔⊔
Gewestelijke dienst of

Gewestelijk geneeskundig centrum

Benaming:


Adres:


RECHTHEBBENDE:

Inschrijvingsnummer Sociale Zekerheid (SIS-kaart) :
⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔
NAAM – Voornaam:

Geboortedatum:


Adres:


Opnemingsdatum (2):

uur:………………………………….

Datum van de aanvraag:

Ik verklaar dat de rechthebbende in de inrichting is opgenomen op de datum en het uur dat hiervoren is vermeld.

Ik ben verantwoordelijk voor de verzorging van de rechthebbende, die gedekt is door de forfaitaire tegemoetkoming die ik aanvraag.

Ik vraag de tegemoetkoming aan die overeenkomt met de volgende categorie: 

Categorie 0 – Categorie A – Categorie B – Categorie C – categorie Cdement – categorie Ccoma (1).

Het betreft hier: (3)

	□
een eerste aanvraag *
	□
een transfer zonder verandering van categorie (de betalingsverbintenis van…………………………… blijft verder gelden)

	
	□
een transfer met verandering van categorie*

	□
een verandering van categorie*
	□
een heropname binnen de 30 dagen zonder verandering van categorie (de betalingsverbintenis van ……………………….……………... blijft verder gelden)

	
	□
een heropname na een termijn van minder dan 30 dagen met verandering van categorie*


*
Hierbij voeg ik onder gesloten omslag, gericht aan de adviserend geneesheer, de evaluatieschaal tot staving van de aanvraag om tegemoetkoming (1).

*
In geval van een hogere afhankelijkheidsgraad, voeg ik hierbij eveneens een uitvoerig verslag (1).

*
Indien het gaat om een eerste opname van een rechthebbende uit de categorie Ccoma, voeg ik hierbij onder gesloten  omslag, gericht aan de adviserend geneesheer, een door een deskundig ziekenhuiscentrum opgemaakt medisch verslag, waaruit blijkt dat de rechthebbende beantwoordt aan de criteria van die categorie (1). 

De verantwoordelijke van de inrichting.

Datum:


Handtekening – Naam: 


(1)
Schrappen wat niet past

(2)
Bij wederopneming moet de datum en het uur van wederopneming worden vermeld.

(3)
Aankruisen wat past.

BIJLAGE 41

onder gesloten omslag over te maken aan de adviserend geneesheer

EVALUATIESCHAAL TOT STAVING VAN DE

AANVRAAG OM TEGEMOETKOMING IN EEN VERZORGINGSINRICHTING
Identificatiegegevens rechthebbende :
Riziv-nummer van de instelling :

NAAM – VOORNAAM
:
Rijksregisternummer :
A. Schaal (enkel de kolom “Nieuwe score” invullen in geval van eerste evaluatie ):
	CRITERIUM
	Oude

score
	Nieuwe

score
	1
	2
	3
	4

	ZICH

WASSEN
	
	
	kan zichzelf helemaal wassen zonder enige hulp
	heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te wassen boven of onder de gordel
	heeft gedeeltelijk hulp nodig om zich te wassen zowel boven als onder de gordel
	moet volledig worden geholpen om zich te wassen zowel boven als onder de gordel

	ZICH

KLEDEN
	
	
	kan zich helemaal aan- en uitkleden zonder enige hulp
	heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden boven of onder de gordel (zonder rekening te houden met de veters)
	heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden zowel boven als onder de gordel
	moet volledig worden geholpen om zich te kleden zowel boven als onder de gordel

	TRANSFER

 en 

VERPLAAT-SINGEN
	
	
	is zelfstandig voor de transfer en kan zich volledig zelfstandig verplaatsen zonder mechanisch(e) hulpmiddel(en) of hulp van derden
	is zelfstandig voor de transfer en voor zijn verplaatsingen, mits het gebruik van  mechanisch(e) hulpmiddel(en) (kruk(ken), rolstoel,…)
	heeft volstrekte hulp van derden nodig voor minstens één van de transfers en/of zijn verplaatsingen
	is bedlegerig of zit in een rolstoel en is volledig afhankelijk van anderen om zich te verplaatsen

	TOILET-BEZOEK
	
	
	kan alleen naar het toilet gaan, zich kleden en zich reinigen
	heeft hulp nodig voor één van de 3 items: zich verplaatsen of zich kleden of zich reinigen
	heeft hulp nodig voor twee van de 3 items: zich verplaatsen en/of zich kleden en/of zich reinigen
	heeft hulp nodig voor de 3 items: zich verplaatsen en zich kleden en zich reinigen

	CONTINEN-TIE
	
	
	is continent voor urine en faeces
	is accidenteel incontinent voor urine of faeces (inclusief blaassonde of kunstaars)
	is incontinent voor urine (inclusief mictietraining) of voor faeces
	is incontinent voor urine en faeces

	ETEN
	
	
	kan alleen eten en drinken
	heeft vooraf hulp nodig om te eten of te drinken
	heeft gedeeltelijk hulp nodig tijdens het eten of drinken
	de patiënt is volledig afhankelijk om te eten of te drinken


	CRITERIUM
	
	
	1
	2
	3
	4

	TIJD
	
	
	geen probleem
	nu en dan, zelden probleem
	bijna elke dag probleem
	volledig gedesoriënteerd of onmogelijk te evalueren

	PLAATS
	
	
	geen probleem
	nu en dan, zelden probleem
	bijna elke dag probleem
	volledig gedesoriënteerd of onmogelijk te evalueren


Op basis van bovenstaande evaluatie wordt :  - categorie O
 categorie A
categorie B
categorie C
categorie Cdement 
aangevraagd (1)
- een opneming in een centrum voor dagverzorging aangevraagd (1)
B. Redenen die de categorie wijziging rechtvaardigen (enkel in geval van toename):

	


C. De Geneesheer (vereist indien toename minder dan 6 maanden na wijziging tijdens de laatste controle) of de verpleegkundige:

	Naam en Riziv-nummer of stempel van de geneesheer: (1)
Naam van de verantwoordelijke verpleegkundige(1)

	Datum:

……………../…………………../…………


	Handtekening:




BIJLAGE 41 (verso)

Categorieën van zorgenbehoevendheid

rustoord voor bejaarden en rust- en verzorgingtehuis
Op basis van het evaluatieschema, zoals opgenomen op de recto-zijde, worden de categorieën van zorgenbehoevendheid als volgt bepaald (een rechthebbende wordt als afhankelijk beschouwd als hij «3» of «4» scoort voor het desbetreffende criterium) : 

categorie O : daarin zijn de rechthebbenden ondergebracht die:


fysiek volledig onafhankelijk en niet dement zijn;

categorie A : daarin zijn de rechthebbenden ondergebracht die:


fysiek afhankelijk zijn :


 zij zijn afhankelijk om zich te wassen en/of te kleden;


psychisch afhankelijk zijn :


 zij zijn gedesoriënteerd in tijd en ruimte, én


 zij zijn fysisch volledig onafhankelijk;

categorie B :  daarin zijn ondergebracht die:


fysiek afhankelijk zijn :


 zij zijn afhankelijk om zich te wassen en te kleden, én


 zij zijn afhankelijk voor de transfer en verplaatsingen en/of naar het toilet te  gaan;


psychisch afhankelijk zijn :


 zij zijn gedesoriënteerd in tijd én ruimte, én


 zij zijn afhankelijk om zich te wassen en/of te kleden;

categorie C :  daarin zijn de rechthebbenden ondergebracht die :


fysiek afhankelijk zijn :


 zij zijn afhankelijk om zich te wassen en te kleden, én


 zij zijn afhankelijk voor de transfer en verplaatsingen en naar het toilet te gaan,     én


 zij zijn afhankelijk wegens incontinentie en/of om te eten;

categorie C dement :  daarin zijn de rechthebbenden ondergebracht die :


psychisch afhankelijk zijn :


 zij zijn gedesoriënteerd in tijd én ruimte, én


 zij zijn afhankelijk om zich te wassen en te kleden, én


 zij zijn afhankelijk wegens incontinentie, en


 zij zijn afhankelijk voor de transfer en verplaatsingen en/of om naar het toilet


 te gaan en/of om te eten.

Afhankelijkheidscriteria

centrum voor dagverzorging
Op basis van het evaluatieschema, zoals opgenomen op de recto-zijde, moet de rechthebbende beantwoorden aan de hierna vermelde afhankelijkheidscriteria :


ofwel is hij fysiek afhankelijk :


 hij is afhankelijk om zich te wassen en te kleden, én


 hij is afhankelijk voor de transfer en verplaatsingen en/of naar het toilet te gaan ;


ofwel is hij psychisch afhankelijk :


 hij is gedesoriënteerd in tijd en ruimte, én


 hij is afhankelijk om zich te wassen en/of te kleden.


Bijlage 43 
Inrichtingen bedoeld in artikel 34, 11( en 12(, van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994


VERZAMELKOSTENNOTA
Nota nr. .......... blz. ..........

	Identificatie van de inrichting:

Naam:

Adres:

Tel.:

RIZIV-nummer:
	
	Identificatie van het ziekenfonds of de gewes​telijke dienst of gewestelijk geneeskundig centrum :

Nr.:

Naam:

Adres:



	
	
	

	Juridische vorm van de inrichting:

Adres van de zetel:

Nummer van het handelsregister:
	
	

	
	
	(alleen voor ROB en RVT)

	Als de zaakvoerder van de inrichting deze in zijn eigen naam exploi​teert:

Naam en voornaam van de exploitant:

Hoofdverblijfplaats:

Nummer van het handelsregister:
	
	Datum waarop het quotum aan dagen bereikt werd :

………………………………………………………………………



Verzamelnota nr. .......... van .......... tot .......... uitgevoerd op ..........

	Nummer van de

 individuele nota
	Naam en voornaam van de rechthebbende
	
Inschrijvingsnum​mer
	
Aantal dagen
	
Ten laste V.I.
	
Ten laste patiënt
	
To​taal

	..........

..........

..........
	..........

..........

..........
	..........

..........

..........
	..........

..........

..........
	..........

..........

..........
	..........

..........

..........
	..........

..........

..........

	
	
Algemeen totaal voor de V.I.:
	..........
	
	


	Te betalen op rekening:

met de verwijzing:
	
	
Overeenstemmingsstrook


Ik bevestig dat de hierboven vermelde kosten juist zijn en dat een dubbel van de individuele kostennota aan de rechthebbenden is bezorgd.

De verantwoordelijke van de inrichting.

(Datum, naam en handtekening)


Bijlage 43 (vervolg)
Inrichtingen bedoeld in artikel 34, 11( en 12( van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994.

	INDIVIDUELE KOSTENNOTA VOOR DE PERIODE VAN                                 TOT                    

	
	Nota nr.

	Identificatie van de inrichting:

Naam:

Adres:

RIZIV-nummer:
	Identificatie van de rechthebbende:

Naam:

Voornaam:

Adres:

Inschrijvingsnummer Sociale 

     Zekerheid (SIS-kaart):
KG 1 / KG 2 :

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

Nr.:

Naam:

Adres:
	


	-
Periode(s) van afwezigheid gedurende het trimester die geen aanleiding geven tot de betaling van de tegemoetkoming:

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


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


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


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

	-
Referenties


Eerste form. 760


Inrichting 



V.I. 

	Laatste form. 760

Inrichting 


V.I. 

	Form. 761

Inrichting 


V.I. 


	Aard van de kosten:
	Pseudo-codes
	Aantal dagen
	Ten laste V.I.
	Ten laste patiënt

	-
Tegemoetkomingen voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven (in een ROB of in een RVT)
	
	
	
	

	
  Van
Tot   
	
	
	
	

	
.. .. ..
.. .. ..


.. .. ..
.. .. ..


.. .. ..
.. .. ..
	



	

	

	

	-
Tegemoetkomingen voor verzorging en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven (in een centrum voor dagverzorging)
	……………..
	………………….
	………………………
	

	-
Huisvestingskosten
	
	

	
	


	-
Eventuele supplementen (omstandig vermelden)
	
	
	
	


	Totaal :
	
	…………dagen
	. . . . . , . .
	. . . . . , . .


(1) Schrappen wat niet past.





RIZIV – Directie Verzorgingsinstellingen en –diensten
W.U.: 1.06.02

Tervurenlaan 211 – 1150 Brussel

Bezoek mogelijk op afspraak


