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Nouveau modèle de note de frais individuelle communiquée par les institutions au patient et à son organisme assureur

Madame, Monsieur,
Le modèle actuel de la note de frais  individuelle communiquée par les institutions au patient et à sa mutuelle ne comporte aucune sous-rubrique pour les postes « Frais d’hébergement » et « Suppléments éventuels (à détailler) ».

Dans le but de pouvoir évaluer de manière rigoureuse l’accessibilité financière aux maisons de repos, les mutualités ont souhaité disposer d’un modèle plus précis. Après discussion, la Commission de convention entre les maisons de repos et les organismes assureurs est arrivée à dégager un modèle qui, d’une part, est suffisamment détaillé pour les mutuelles, et d’autre part, n’impose pas un travail administratif supplémentaire excessif aux gestionnaires des établissements.

Une première version de ce nouveau modèle de note de frais individuelle  a été publiée dans le Moniteur belge du 20 octobre 2010. Les firmes de logiciels chargées d’établir ces documents ont été tenues au courant, mais nous n’avons pas envoyé de circulaire à l’époque car il était déjà question d’inclure également dans ce modèle la ristourne de 0,30 euro par journée d’hébergement pour le matériel d’incontinence dont il est question dans notre circulaire MRPA-MRS-CSJ-2011-1.

L’annexe 43 au règlement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22, 11° de la loi relative à l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, remplacée par le règlement du 10 octobre 2010, sera donc remplacée par l’annexe 43 dont vous trouverez, pour information, le nouveau projet de modèle en annexe, avec mention des pseudo-codes ad hoc. Ce projet, qui porte spécifiquement sur la ristourne sur le coût solidarisé du matériel d’incontinence, vient d’être accepté par la Commission de convention et passera bientôt devant le Comité de l’assurance afin d’y être entériné.
Ce nouveau modèle de note de frais individuelle devra être utilisé dès le mois d’avril prochain, pour la facturation du 1er trimestre 2011 auprès des mutuelles.
La première version de ce modèle, publiée dans le Moniteur belge du 20 octobre 2010, ainsi que le nouveau modèle, comportent donc des informations plus détaillées, reprises ci-dessous pour explication.

FRAIS FIXES
Ristourne sur le coût solidarisé du matériel d’incontinence : voir circulaire MRPA-MRS-CSJ-2011/1.
Frais d’hébergement : dans le cadre de l’accessibilité des soins de santé, il importe de pouvoir estimer ce coût pour le patient ; à cet effet, tant le type de chambre que les suppléments de facturation actuels (anciennement « suppléments éventuels (à détailler) ») sont inscrits dans cette rubrique afin d’obtenir un meilleur aperçu des suppléments ainsi que des informations plus détaillées sur les frais de séjour. 
Il en va de même pour les abonnements à la télévision, à Internet, et pour les frais éventuels de téléphone. Ces items facturés sont repris sous des pseudo-codes distincts et permettront également de faire la différence entre les divers types de chambre.

SUPPLÉMENTS LIÉS AUX SOINS
Matériel d’incontinence : à l’exception des institutions dont l’autorité de tutelle impose déjà d’intégrer ce coût dans leur prix de journée, et des institutions qui ont décidé d’intégrer ce coût dans le prix de journée lors de leur adhésion à la convention, toutes les autres institutions doivent renseigner le libellé de ce matériel et son pseudo-code général – étant donné qu’il n’existe aucun code spécifique pour le matériel d’incontinence. Il faut également indiquer le nombre de produits et leur prix à l’unité. 
Produits pharmaceutiques et parapharmaceutiques : enregistrement via un pseudo-code spécifique (repris en annexe).
Compléments nutritionnels : enregistrement via un pseudo-code spécifique (repris en annexe).

Les ristournes accordées aux patients pour ces produits pharmaceutiques et parapharma​ceutiques doivent également faire l’objet d’un enregistrement via un pseudo-code spécifique (repris en annexe).

AUTRES SUPPLÉMENTS 
Buanderie, pédicure, manucure, boissons : enregistrement via pseudo-codes spécifiques repris en annexe.

Coût total de tous les autres suppléments éventuels (non repris dans les catégories précédentes) : enregistrement via un pseudo-code spécifique repris en annexe.

TRANSPORT
Taxi et transport de malades : à mentionner sur la facture si le transport s’effectue dans le cadre de soins de santé, via les pseudo-codes spécifiques repris en annexe.

Transport domicile/CSJ : à mentionner si le transport est organisé par l’établissement (voir aussi la circulaire CSJ-2010-3).
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de notre parfaite considération.

Le Fonctionnaire dirigeant,

H. De Ridder,

Directeur général.

Institutions visées à l'article 34, 11( et 12( de la loi coordonnée du 14 juillet 1994.


NOTE DE FRAIS RECAPITULATIVE
Note n( .......... p. ..........

	Identification de l'institution:

Nom:

Adresse:

Tél.:

Numéro INAMI: 




	
	Identification de la mutualité ou office régional ou Centre médical régional :

N(:

Nom:

Adresse:



	
	
	

	Forme juridique de l'institution:

Adresse du siège:

Numéro du registre de commerce:
	
	

	
	
	(uniquement pour les MRPA et les MRS)

	Si le gérant de l'institution l'exploite en son nom personnel:

Nom et prénom de l'exploitant:

Résidence principale:

Numéro du registre de commerce:
	
	Date à laquelle le quota de journées a été atteint : ………………………………………………………………….



Note récapitulative n( .......... du .......... au .......... établie le ..........

	Numéro de la note

individuelle
	Nom et prénom du bénéficiaire
	
N( d'inscription
	
Nombre de


jours
	
A charge O.A.
	
A charge pati​ent
	
Total

	..........

..........

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

..........

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

..........

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

..........

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

..........

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

..........

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

..........

..........

	
	
Total général pour l'O.A. :
	..........
	
	


	A payer au compte:

avec la référence:
	
	
Vignette de concordance


Je certifie que les frais indiqués ci-avant sont exacts et qu'un double de la note de frais individuelle a été remis au bénéficiaire.

Le Responsable de l'institution,

(Date, nom et signature).


Institutions visées à l'article 34, 11( et 12( de la loi coordonnée du 14 juillet 1994.

	NOTE DE FRAIS INDIVIDUELLE POUR LA PERIODE DU                             AU                          

	
	Note n(

	Identification de l'institution :

Nom:

Adresse:

Numéro INAMI :


	Identification du bénéficiaire :

Nom:

Prénom:

Adresse:

Numéro d'inscription à la 

    sécurité sociale (carte SIS):
CT 1 / CT 2 :

	Identification Mutualité ou Office régional ou Centre Médical  régional :

N(:

Nom:

Adresse:
	

	-
Période(s) d'absence au cours de cette période de facturation qui ne donne(nt) pas droit au paiement de l'intervention :

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


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


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



	
	
	
	

	-
Référence


1er mod. 760


Institution



O.A. 

	Dernier mod. 760

Institution


O.A. 

	Mod. 761

Institution


O.A. 


	Frais fixes :
	Pseudo-code
	Prix par jour
	Nombre de jours
	A charge O.A.
	A charge patient

	-
Interventions pour soins et assistance dans les actes de la vie journalière dans une MRPA ou une MRS (y compris pour les courts séjours)
	
	
	
	
	

	
   Du
Au   
	
	
	
	
	

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


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


.. .. ..
.. .. ..
	
…….
	
	
	………………….....

	

	-
Ristourne sur le coût solidarisé du matériel d’incontinence
	763593
	………..
	………..
	…………...........
	  –  ….…...........

	-
Interventions pour soins et assistance dans les actes de la vie journalière dans un  centre de soins de jour (CSJ)
	764514
	………..
	………..
	…………...........
	

	-
Frais d'hébergement :


chambre d’une personne


chambre de deux personnes


chambre commune


frais de séjour en CSJ


abonnement télévision


abonnement internet


dépenses téléphone
	960551
960573
960595
960610
960632
960654
960676
	………..

………..

………..

………..


	………..

………..

………..

………..


	
	


	TOTAUX :


	
	
	. . . . . , . .
	. . . . . , . .


	Suppléments liés aux soins :
	Pseudo-code
	Prix unitaire
	Nombre
	A charge O.A.
	A charge patient

	-
Matériel de soins non compris dans le forfait :


(libellé)
	960691
	………..
	………..
	
	


	-
Matériel d’incontinence (1) :


(libellé)
	960713
	………..
	………..
	
	


	-
Produits pharmaceutiques et parapharmaceutiques (2) :


Compléments nutritionnels (2)


Ristournes (3) :
	960735
960750
960772
	
	
	
	–


	Autres suppléments (à  la demande du patient) :
	
	
	
	
	

	-
Buanderie 
	960794
	………..
	………..
	
	


	-
Pédicure
	960816
	………..
	………..
	
	


	-
Manucure
	960831
	………..
	………..
	
	


	-
Boissons
	960853
	………..
	………..
	
	


	-
Coût total d’autres suppléments n’appartenant pas aux catégories précédentes
	960875
	
	
	
	


	Transport lié aux soins : 
	
	
	
	
	

	-        Taxi
	960890
	………..
	………..
	
	…………………...

	-        Ambulance
	960912
	………..
	………..
	
	…………………...

	-        Transport domicile / CSJ
	960934
	………..
	………..
	
	…………………...

	TOTAL :


	
	
	
	. . . . . , . .


(1)  Uniquement pour les institutions où le coût du matériel d’incontinence n’est pas compris dans les frais d’hébergement.

(2)  Coût total.

(3)  Indiquer en négatif le montant des ristournes en faveur du patient.















1.25.02.00

Avenue de Tervueren 211 ( B - 1150 Bruxelles 

Tél. : 02 739 71 11 ( Fax : 02 739 72 91

Heures d'ouverture des bureaux : de 9 à 12 heures
. Possibilité de rendez-vous.


