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Zesde wijzigingsclausule bij de Nationale overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen van 29 november 2013.
De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid heeft goedkeuring gegeven aan 12 projecten (5 in Vlaanderen, 5 in Wallonië en 2 in Brussel) voor thuishospitalisatie. De projecten hebben betrekking op behandelingen met intraveneuze toediening van antibiotica thuis en andere zorgvormen die thuis in plaats van in een ziekenhuis toegediend kunnen worden, zoals sommige behandelingen tegen kanker. 

Aan de hand van deze pilootprojecten willen minister De Block en haar beleidsploeg een aantal ideeën rond een nieuwe ziekenhuisfinanciering uittesten in de praktijk. Op die manier kan worden nagegaan wat de best practices zijn voor de patiënt, het ziekenhuis en alle andere zorgpartners. Tegelijkertijd laten pilootprojecten toe om ongewenste en/of onverwachte neveneffecten sneller op te sporen en gemakkelijker te verhelpen, nog voor een nieuwe methode is uitgerold in de volledige sector.
De Beleidscel wenst dat deze alternatieve zorgvorm geen extra kosten met zich mee brengt voor de patiënt. Daarom heeft de overeenkomstencommissie ziekenhuizen-verzekeringsinstellingen tijdens de zitting van 4 juli 2017 een wijzigingsclausule afgesloten die bepaalt dat thuishospitalisatie gelijkgesteld wordt aan de situaties in artikel 4, §4 (oncologisch dagziekenhuis) en §5 (groepen verstrekkingen dagziekenhuis) van de nationale overeenkomst. Dit betekent dat de ziekenhuisapotheek geneesmiddelen aan deze patiënten mag afleveren aan tarief 1* (ambulanten in het ziekenhuis) en dat mogelijks hospitalisatieverzekeringen kosten voortkomend uit deze verzorging zullen terugbetalen aan de patiënt. Verder dient er geen akkoord bij de adviserend geneesheer gevraagd te worden voor hoofdstuk IV-geneesmiddelen die afgeleverd worden door de ziekenhuisapotheek. 

Tevens worden in deze wijzigingsclausule een aantal aanpassingen gedaan om de tekst in overeenstemming te brengen met elders gewijzigde regelgeving (regelgeving inzake implantaten en schrappen van verstrekkingen uit de lijsten van het dagziekenhuis die reeds geschrapt waren in de nomenclatuur).
Deze wijzigingsclausule verlengt de nationale overeenkomst met twee jaar en treedt in voege op 1 juli 2017.
Toetreding tot de overeenkomst

Indien u tot de overeenkomst bent toegetreden, blijft uw toetreding geldig voor de zesde wijzigingsclausule (ZH/2014septies) behoudens schriftelijk tegenbericht van uw kant binnen de 30 dagen die volgen op de datum van deze omzendbrief. 

De leidend ambtenaar,

H. De Ridder,

directeur-generaal.
Zh/2014septies
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Dienst voor


Geneeskundige Verzorging



________

	6e Wijzigingsclausule bij de Nationale overeenkomst van 29 november 2013 tussen de verpleeginrichtingen

en de verzekeringsinstellingen (ZH/2014)


Tijdens de vergadering van de Overeenkomstencommissie tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen van 4 juli 2017, onder het voorzitterschap van de heer D. CRABBE, adviseur-generaal, daartoe gedelegeerd door de heer H. DE RIDDER, leidend ambtenaar van de Dienst voor geneeskundige verzorging, 

Gelet op de wetgeving inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen;

werd overeengekomen wat volgt tussen :

enerzijds,

de vertegenwoordigers van de verzekeringsinstellingen,

en anderzijds,

de vertegenwoordigers van de verenigingen van de verpleeginrichtingen.

Artikel 1

Opdat in geval van de pilootprojecten thuishospitalisatie 

· geneesmiddelen die kunnen afgeleverd worden vanuit een openbare officina ook kunnen afgeleverd worden vanuit een ziekenhuisapotheek

· de kost ten laste van een rechthebbende zou kunnen ten laste worden genomen van hospitalisatieverzekeringen 

wordt :

a) in artikel 2 van de nationale overeenkomst van 29 november 2013 tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen de definitie van ‘thuishospitalisatie’ gevoegd tussen de definitie van ‘dagziekenhuis’ en ‘Sp-dienst’, luidende als volgt:

“ thuishospitalisatie

De specifieke ten laste neming van zorgen aan een patiënt thuis of in een residentiële zorginstelling waarbij, indien deze daar niet worden verricht, ze verleend zouden moeten worden tijdens een klassieke opname in een ziekenhuis of gedurende een opeenvolging van opnames in het dagziekenhuis of van een van de situaties zoals voorzien in artikel 4 van de overeenkomst. Specifiek gaat het om de zorg die is beschreven in de overeenkomst “thuishospitalisatie” die is gesloten tussen de Minister van Volksgezondheid en het ziekenhuis in uitvoering van artikel 63 van het koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en de vereffening van het budget van financiële middelen van de ziekenhuizen.”

b) in artikel 4 van de nationale overeenkomst tussen § 9 en § 10 een § 9bis gevoegd luidende als volgt:

“§ 9bis. Voor de toepassing van deze overeenkomst wordt de thuishospitalisatie gelijkgesteld met de situaties zoals bedoeld in § 4 of § 5, en beschouwd als uitgevoerd binnen de zorgperimeter van het ziekenhuis onder de verantwoordelijkheid van het ziekenhuis. De financiering ervan is geregeld in toepassing van de overeenkomst “thuishospitalisatie”, gesloten tussen de Minister van Volksgezondheid en het ziekenhuis in uitvoering van artikel 63 van het koninklijk besluit van 25 april 2002. 

Voor de toepassing van artikel 80ter van het koninklijk besluit van 21 december 2001 tot vaststelling van de procedures, termijnen en voorwaarden inzake de tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen in de kosten van farmaceutische specialiteiten, wordt de rechthebbende, die volgens de bepalingen van de overeenkomst die is gesloten in uitvoering van artikel 63 van het koninklijk besluit van 25 april 2002 in thuishospitalisatie wordt verzorgd, gelijkgeschakeld met een in een ziekenhuis opgenomen rechthebbende. Bijgevolg is de voorafgaande machtiging van de adviserend geneesheer voor de farmaceutische specialiteiten uit hoofdstuk IV van de lijst als bijlage van het voornoemd besluit van 21 december 2001 die door de ziekenhuisapotheek zijn afgeleverd aan rechthebbenden in thuishospitalisatie niet vereist als de betrokken rechthebbende voldoet aan de vergoedingsvoorwaarden die in de lijst zijn voorzien, tenzij er in de vergoedingsvoorwaarden expliciet vermeld wordt dat er een voorafgaande machtiging van de adviserend geneesheer vereist is. Wanneer een farmaceutische specialiteit bedoeld in artikel 95, § 3, van het koninklijk besluit van 21 december 2001 wordt voorgeschreven aan een patiënt die in thuishospitalisatie wordt verzorgd, overeenkomstig de bepalingen van dat artikel, is er een onweerlegbaar vermoeden dat de betrokken rechthebbende voldoet aan de vergoedingsvoorwaarden die in de lijst zijn voorzien, en is de machtiging van de adviserend geneesheer bijgevolg niet vereist.

Indien naar aanleiding van een controle door de adviserend geneesheer van de verzekeringsinstelling van de facturering aan derdebetalersregeling aan de verzekeringsinstelling blijkt dat de patiënt niet voldeed aan de vergoedingsvoorwaarden van hoofdstuk IV, is een correctie van de patiëntenfactuur waarbij het bedrag dat door de verzekeringsinstelling verworpen werd aan de patiënt aangerekend wordt, niet toegelaten (*).

(*) op basis van de bepalingen van artikel 8, § 2  van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt.”

c) in artikel 8 van de dezelfde nationale overeenkomst de opsomming onder a) aangevuld met een punt luidende als volgt :
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de overeenkomst “thuishospitalisatie’ gesloten tussen de Minister van Volksgezondheid en het ziekenhuis in uitvoering van artikel 63 van het koninklijk besluit van 25 april 2002.”

Artikel 2

In artikel 3, 1e en 2e lid en in artikel 4, §11, 5e lid van dezelfde Nationale overeenkomst worden de woorden “bijlage 3, 6. (lijst A)” vervangen door de woorden “bijlage 3, 5. (lijst A)”.

Artikel 3

In artikel 6, § 3 punt c) en in artikel 6, § 4 punt c) van de dezelfde Nationale overeenkomst worden de woorden “in de artikels 35 en 35bis (implantaten) van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen” vervangen door de woorden “in de bijlage 1 van het KB van 25 juni 2014 tot vaststelling van de procedures, termijnen en voorwaarden inzake de tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen in de kosten van implantaten en invasieve medische hulpmiddelen”.

Artikel 4

In de nominatieve lijst van verstrekkingen die is opgenomen in bijlage I bij de Nationale overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen van 29 november 2013 worden de volgende verstrekkingen geschrapt uit het geschrapt uit de delen “groep 2” en “groep 7”:

	472172 - 472183
	Resectie van coccyxcyste



	148072 - 148083
	Hechten met draad van wonden van het gelaat, waarbij de resectie van necrotische weefsels en/of de hemostase van de onderhuidse weefsels door onderbinden nodig is : Drie of meer wonden

	227032 - 227043
	Verwijderen van een gezwel of cyste uit de borstklier 


Artikel 5

In de nominatieve lijst van verstrekkingen die is opgenomen in bijlage II bij de Nationale overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen van 29 november 2013 wordt de volgende verstrekking geschrapt uit het deel “Forfait 3 chronische pijn”:

	202812 - 202823
	Epidurale infiltratie met therapeutisch doel, op lumbaal niveau, uitgevoerd in een daartoe technisch uitgeruste ruimte binnen een erkende verplegingsinrichting, aanrekenbaar maximaal zesmaal per jaar


Artikel 6

Artikel 14, 2e alinea van dezelfde Nationale overeenkomst wordt vervangen als volgt: 

“Zij geldt tot 31 december 2019 en wordt niet stilzwijgend verlengd.”

Artikel 7

Deze wijzigingsclausule heeft uitwerking met ingang van 1 juli 2017. 

Opgemaakt te Brussel, op 4 juli 2017.

	Voor de verenigingen van de

verpleeginrichtingen,


	Voor de verzekeringsinstellingen,



	M. GEBOERS

D. GOEMAERE

A. GOOSSENS

B. HALLET

A. MONHONVAL

I. NOLIS

Y. SMEETS
	Y. ADRIAENS

S. BRABANT

L. COBBAERT

F. DE WOLF

B. LANDTMETERS

F. MAROY

G. WOUTERS
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Openingsuren van de kantoren: van 9 tot 12 uur 
. Afspraak mogelijk.


