Facturatie instructies MediPrima: bijlage
Dekkingscode

Verdelen van de zone in 4 delen:
1ste positie niet-significant: steeds 0
Positie 2 -4: % tussenkomst POD MI voor ZIV (Z19) Positie 5 -7: % tussenkomst POD MI voor PA (Z27)
Positie 8 -10: % tussenkomst POD MI voor supplementen (Z30-31) Er wordt altijd vertrokken van het tarief VT.
Facturatie aan de POD MI


Z19: bedrag ten laste van POD MI
Nadat u via de dekkingscode het bedrag dat u aan de POD MI dient te factureren, heeft bepaald, wordt dit ingevuld in Z19 van de factuur MediPrima.

Z27: bedrag ten laste van de patiënt
In deze zone kan u alle bedragen, die u niet aan de POD MI en / of het OCMW heeft kunnen factureren, ingevuld
Z30-31: bedrag ten laste van het OCMW
Via de consultatie van de DB MediPrima kan u ook een tekstveld raadplegen waarin de tussenkomsten van het OCMW vermeld worden. Ook zijn er afspraken tussen OCMW’s en ziekenhuizen over de kosten die een OCMW altijd ten laste neemt.
Indien u over deze informatie beschikt, kan u deze bedragen invullen in Z30-31.
Voorbeeld 1:

Indien u code 0100100000 ontvangt na consultatie van de DB MediPrima wil dit zeggen dat de POD MI het bedrag dat gefactureerd wordt in de ZIV in Z19 en in Z27 volledig ten laste en neemt niet tussenkomt voor het bedrag dat gefactureerd wordt in Z30-31.


Facturatie ZIV wetgeving

	Nomenclatuur
	Z19
	Z27
	Z30-31
	Te factureren aan POD MI

	590575
	€ 37.56
	€ 1.62
	€ 2.50
	Bedrag in Z19 aan 100% + bedrag in Z27 aan 100%
€ 37.56 + € 1.62= € 39.18


Factuur MediPrima

	Nomenclatuur
	Z19 (POD MI)
	Z27 (Patiënt)
	Z30-31 (OCMW)
	Opmerking

	590575
	€ 39.18
	€ 2.50
	€ 0
	OCMW neemt supplementen niet ten laste


Voorbeeld 2:
Indien u code 0100000000 ontvangt na consultatie van de DB MediPrima wil dit zeggen dat de POD MI het bedrag dat gefactureerd wordt in de ZIV in Z19 volledig ten laste neemt en niet tussenkomt voor het bedrag dat gefactureerd wordt in Z27 en Z30-31.
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Facturatie ZIV wetgeving

	Nomenclatuur
	Z19
	Z27
	Z30-31
	Te factureren aan POD MI

	590575
	€ 37.56
	€ 1.62
	€ 2.50
	Bedrag in Z19 aan 100%
€ 37.56


Factuur MediPrima

	Nomenclatuur
	Z19 (POD MI)
	Z27 (Patiënt)
	Z30-31 (OCMW)
	Opmerking

	590575
	€ 37.56
	€ 2.50
	€ 1.62
	OCMW neemt PA wel en supplementen niet ten laste


Of

	Nomenclatuur
	Z19 (POD MI)
	Z27 (Patiënt)
	Z30-31 (OCMW)
	Opmerking

	590575
	€ 37.56
	€ 4.12
	€ 0
	OCMW neemt PA en supplementen niet ten laste



Voorbeeld 3:

Indien u code 0000100000 ontvangt na consultatie van de DB MediPrima wil dit zeggen dat de POD MI het bedrag dat gefactureerd wordt in Z27 volledig ten laste neemt en niet tussenkomt voor het bedrag dat gefactureerd wordt in Z19 en Z30-31.

Facturatie ZIV wetgeving

	Nomenclatuur
	Z19
	Z27
	Z30-31
	Te factureren aan POD MI

	590575
	€ 37.56
	€ 1.62
	€ 2.50
	Bedrag in Z27 aan 100%
€ 1.62



Factuur MediPrima

	Nomenclatuur
	Z19 (POD MI)
	Z27 (Patiënt)
	Z30-31 (OCMW)
	Opmerking

	590575
	€ 1.62
	€ 40.06
	€ 0
	OCMW neemt ZIV en supplementen niet ten laste



Voorbeeld 4:

Indien u code 0050050000 ontvangt na consultatie van de DB MediPrima wil dit zeggen dat de POD MI het bedrag dat gefactureerd wordt in Z19 en in Z27 voor de helft ten laste neemt en niet tussenkomt voor het bedrag dat gefactureerd wordt in Z30-31.
Facturatie ZIV wetgeving

	Nomenclatuur
	Z19
	Z27
	Z30-31
	Te factureren aan POD MI

	590575
	€ 37.56
	€ 1.62
	€ 2.50
	Bedrag in Z19 aan 50% + bedrag in Z27 aan 50%
€ 37.56/2 + € 1.62/2= € 19.59



Factuur MediPrima

	Nomenclatuur
	Z19 (POD MI)
	Z27 (Patiënt)
	Z30-31 (OCMW)
	Opmerking

	590575
	€ 19.59
	€ 2.50
	€ 19.59
	OCMW neemt de andere helft van ZIV en PA wel ten laste en supplementen niet
ten laste



Facturatie van medicatie
Medicatieforfait (750002= € 0.62/dag)
Medicatieforfait per opname (756000= bepaald per ziekenhuis) Medicatie uit forfait aan 25%
· Opmerking: Voor opnames vanaf 01/07/2024 is het facturatie aan 0% volgens de klassieke ZIV-regels. 
Andere medicatie aan 100%


Facturatie van klinische biologie
Tot en met 31/12/2023:
Forfait klinische biologie (592001) Prestaties klinische biologie aan 25%

Vanaf 01/01/2024:

Voor de artikels 3, 18 en 24 in het kader van klinische biologie dient er voor MediPrima het tarief voor “niet-verzekerden” gefactureerd te worden.
Ten gevolge hiervan mag het forfaitair honorarium inzake klinische biologie 592001 voor gehospitaliseerde patiënten, niet meer aangerekend worden.


Facturatie van radiologie
Forfait radiologie (460784)
Prestaties radiologie zoals in ZIV wetgeving

Persoonlijk aandeel voor gehospitaliseerden in de speciale medisch-technische prestaties.

Dit persoonlijk aandeel (700000) mag ook aangerekend worden aan de POD MI.
