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Toelichting bij de opnameverklaring voor een opnamen het dagziekenhuis

U kan als patiént een aantal keuzes maken dieadandsijke invioed hebben op de uiteindelijke koggpsan uw dagziekenhuis-
opname. Deze keuzes maakt u aan de hand van dmepexklaring.

Met dit toelichtingsdocument willen wij u informerever de kostprijs van uw dagziekenhuisopnametapda de
opnameverklaring weloverwogen keuzes kan maken.

De kostprijs wordt bepaald door de volgende factore

De manier waarop u verzekerd bent

Het type kamer waarvoor u kiest;

De duur van de opname;

De kosten voor apotheek;

De honoraria die de artsen en paramedici aanrekenen

De kosten van eventuele bijkomende producten erstéia.

et ziekenhuis informeert u op een transparante#iadige manier over alle aspecten die de kostpan uw verblijft beinvioeden.

ToOUAWN=

Hebt u bijkomende vragen over de kosten verbondenaa uw medische behandeling en ziekenhuisverblijf?

Teneinde een raming van de geprogrammeerde intgempvangen, verzoeken wij u om eerst contactuwedrts van het ziekenhuis
op te nemen. U kan ook terecht bij uw ziekenfonds.

Indien nodig kan u ook contact opnemen met de Eodianst van 08:00 to 12:30 en van 13:00 tot 1&n5telefoonnummers
02/434.99.42 of door e-mail op het adres meailice.social.hbw@chirec.beDe ombudsdienst van ons ziekenhuis is ook
beschikbaar van 13:00 tot 15:30 (behalve woensaag}elefoonumer 02/434.73.04, of door e-mail opaaees mail
mediation.hbw@chirec.bem u te helpen.

Bijkomende informatie over de kosten verbondenwawverblijf en behandeling kan u vindemww.chirec.be.

In het kader van de wet “rechten van de patién¢lke beroepsbeoefenaar gehouden om de patiérélijkite informeren over de
beoogde behandeling. Deze informatie heeft oolekking op de financiéle gevolgen van de behandeling

1. Verzekering \

Elke inwoner in Belgié moet zich verplicht aangtuitbij een ziekenfonds. De ziekteverzekering betaalhet ziekenfonds een deel
van uw kosten voor medische behandeling en veiiblifiet ziekenhuis. Als patiént dient u een geeéerdlf te betalen. Dit is het
persoonlijk aandeel, ook remgeld genoemd. Sommnegeopen hebben onder meer op basis van inkomehgaziassituatie recht op
een verhoogde tegemoetkomingvan het ziekenfonds(ook voorkeurtarief genoemd). Deze personen betddgn een
ziekenhuisopname een lager persoonlijk aandeekdargewoon verzekerde. U kan bij uw ziekenfondsawgn of u hierop recht
hebt.

Personen diaiet in orde zijn met hun verplichte ziekteverzekering moeten afistén van hun ziekenhuisopname zelf betalen. Die
kosten kunnen zeer sterk oplopen. Het is dus vamgtmotste belang dat uw verplichte ziekteverzeigeiin orde is. Is er een
probleem, dan neemt u best zo snel mogelijk comachet uw ziekenfonds.

Bepaalde ingrepen worden niet door het ziekenfaedsgbetaald. In dit geval moet u alle kosten van ziekenhuisopname
(medische behandeling en verblijf en eventueel 2T%hijvoorbeeld ingeval van ingrepen/behandelingest een louter esthetisch
oogmerk) volledig zelf betalen, ook als u van déheegde tegemoetkoming geniet. U kan terecht bipus of uw ziekenfonds voor
informatie over de terugbetaalbaarheid van bepaatgtepen.

Indien uw dagziekenhuisopname het gevolg is van abeidsongeval dan moet u dat bij uw opname meedelen. Indien de
arbeidsongevallenverzekering het ongeval erkehzizde kosten rechtstreeks aan het ziekenhuisldre Bepaalde kosten worden
nooit door de arbeidsongevallenverzekering vergbgdoorbeeld de supplementen voor een eenpersaorek Die moet u zelf
betalen.
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Indien u eerbilkomende hospitalisatieverzekeringheeft, dan kan uw verzekeringsmaatschappij evehhigkomend tussenkomen
in de kosten van uw ziekenhuisopname. Enkel uwekaringsmaatschappij kan u informeren over de kagie zij al dan niet zullen
terugbetalen. Informeer u daarom bij uw verzekeraar

Indien u zichzelf niet terugvindt in één van de@n hierboven beschreven (bijvoorbeeld: patiéntlaste van een OCMW, patiént
verzekerd in een andere lidstaat van de Europese Ur) neem dan contact op nut sociale dienst van het ziekenhuis verdere
informatie te verkrijgen over uw rechten.

2. Kamerkeuze

Het type kamer dat u kiest voor uw verblijf in ld@igziekenhuis is bepalend voor de kostprijs varzigkenhuisopname.
Deze kamerkeuze heeft geen invlioed op de kwalitaitde zorgverstrekking en ook niet op uw vrijezesuan arts.

Als patiént kan u kiezen voor:
een gemeenschappelijke kamer
een tweepatiéntenkamer

een individuele kamer

Als u bij een opname verblijft inen gemeenschappelijke kamer of een tweepatiémenkataalt ugeen kamersupplementen en
geen honorariumsupplementen De zorgverstrekking in een behandelkamer zowdiatere opname in een pateiéntenkamer, wordt
gelijkgeschakeld met een opname in een gemeenselijkpkamer of tweepatiéntenkamer; het aanrekemensupplementen is in
dat geval niet toegelaten.

Als u uitdrukkelijk kiest voor een verblijf in eemdividuele kamer (en er ook effectief verblifftimag het ziekenhuis
kamersupplementenen de artsehonorariumsupplementenaanrekenen. Het verblijf in een individuele karkest dus meer dan
het verblijf in een gemeenschappelijke of een twdéptenkamer

Bij de keuze voor een bepaald kamertype verklaart wich akkoord met de ermee gepaard gaande financ&loorwaarden

inzake kamersupplementen en honorariumsupplementen.

= Indien u buiten uw wil verblijft in een duurder karntype, gelden de financiéle voorwaarden van hetektype waarvoor u heeft
gekozen (bijvoorbeeld: u kiest een gemeenschakpddamer en wegens onbeschikbaarheid krijgt uirediniduele kamer, dan
gelden de voorwaarden van de gemeenschappelijkerkam

= Indien u buiten uw wil verblijft in een minder dukamertype, gelden de financiéle voorwaarden vdrkamertype waarin u
effectief verblijft. (bijvoorbeeld: u kiest een indluele kamer en wegens onbeschikbaarheid krijgen gemeenschappelijke
kamer, dan gelden de voorwaarden van de gemeensdijle@ kamer, ook als u alleen verblijft op dezengenschappelijke
kamer).

Voor reeksbehandelingen in het dagziekenhuis, vijaarmet het oog op de behandeling van éénzelfdieofagie op regelmatige

basis zorgen krijgt toegediend in het dagziekemtbijvoorbeeld nierdialyse, oncologische behamdglivolstaaat het om de

opnameverklaring voor de duur van de reeksbhehamgltdiondertekenen.

» U kan uw kamer keuze steeds wijzigen door een résapmnameverklaring te tekenen.

3. Kosten voor verblijf

1. Kamersupplement per dag

Bij verblijf in eengemeenschappelijke kamer of tweepatiéntenkasriest wettelijk verboden kamersupplementen aaekenen.

Indien u uitdrukkelijk kiest voor een individuelarer en daar ook effectief verblijft, kan het zieteis u een kamersupplement
aanrekenen. Het kamersupplement in ons ziekenkedishgt:

e 0 euros (Kindgeneeskunde dienst - kamer moede)/kind
e 142 euros (in dagziekenhuis),

In de volgende uitzonderlijke situaties is het @igkt verboden een kamersupplement aan te rekeaeda patiént:

 Wanneer uw behandelend arts oordeelt dat een opinagea individuele kamer medisch noodzakelijk is;

* Wanneer u wegens organisatorische redenen in desdinele kamer verblijft omdat het gekozen kamgetyiet beschikbaar is;

* Wanneer u opgenomen wordt in of overgebracht naareenheid intensieve zorg of de spoedgevallergieosr de duur van
het verblijf in die eenheid;

* Wanneer een kind wordt opgenomen samen met eefeitigale ouder.
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4. Kosten voor apotheek

Deze kosten omvatten de geneesmiddelen, implantptethesen, niet-implanteerbare medische hulpngddenz. Ongeacht het
kamertype kunnen deze kosten gedeeltelijk of vagléeh laste zijn van de patiént.

Voor de geneesmiddelen waarvoor de ziekteverzakénssenkomt betaalt u per dag een vast persoaalijkeel (“forfait”) van 0,62
euro. Op uw ziekenhuisfactuur is dit bedrag vemeldaij de verblijfskosten. Hierin zijn een grooh#a geneesmiddelen inbegrepen,
die niet afzonderlijk worden gefactureerd. U modt fdrfait steeds betalen, ongeacht of en welkeegemiddelen u werkelijk
verbruikt.

De geneesmiddelen waarvoor de ziekteverzekeringussenkomt, zijn niet in dit forfait opgenomenreaet u volledig zelf betalen.
Zij worden apart op de factuur vermeld.

De kosten van sommige implantaten, prothesen,imiganteerbare medische hulpmiddelen... moet u oaeegkelijk of volledig
zelf betalen. De kostprijs ervan is afhankelijk Jat type en van het materiaal waaruit zij vervegrdrijn. Deze materialen en
producten worden door de arts voorgeschreven. Wkamw arts terecht voor informatie over de aandde prijs ervan.

5. Kosten voor de honoraria van artsen

1. Wettelijk tarief

Het officieel of wettelijk tarief, is het honorarudat de arts mag aanrekenen aan de patiént. Birhoum bestaat uit twee delen:
- het bedrag dat de ziekteverzekering terugbetaalt
- het wettelijk persoonlijk aandeel (= het bedrag j@asls patiént zelf moet betalen). Soms wordt déedige prestatie
terugbetaald door de ziekteverzekering en is en geesoonlijk aandeel verschuldigd.

Er bestaan ook prestaties waarvoor er geen tussetkean de ziekteverzekering is en waarvoor de tetshonorarium vrij kan
bepalen.

2. Wettelijk persoonlijk aandeel

Ongeacht de kamerkeuze, dient u voor uw (para)mleelibehandeling het wettelijk vastgelegde perspoatindeel te betalen (=

remgeld). Het wettelijk vastgelegde persoonlijk@deeal geldt voor alle patiénten die in orde zijn meh ziekteverzekering. Personen
die niet in orde zijn met hun verplichte ziektevakering moeten immers alle kosten van hun ziekesolpmame zelf betalen (zie punt
1).

3. Honorariumsupplement

Bovenop het wettelijk tarief kunnen de ziekenhusar ook honorariumsupplementen aanrekenen. Darerdraumsupplementen
zijn volledig ten laste van de patiént, hiervoogéen tussenkomst vanuit de ziekteverzekering verorz

Indien u tijdens een opname in eegemeenschappelike kamer of tweepatiéntenkarserhet wettelijk verboden
honorariumsupplementen aan te rekenen.

Het maximum honorariumsupplement dat in ons ziedenlangerekend wordt, is terug te vinden in deaomverklaring en
bedraagt 300 %.

Indien u uitdrukkelijk kiest voor een individuelarker en er ook effectief verblijft, kunnen allesart u honorariumsupplementen

aanrekenen.

» Het bedrag dat een arts in ons ziekenhuis mag lkeemea als honorariumsupplement is maximaal 300 #6 het wettelijk
vastgelegd tarief. Elke arts die tussenkomt in eWamdeling (anesthesist, chirurg,...) kan een erslgmuiement aanrekenen.
Bijvoorbeeld: een arts rekent maximaal 100% alsonaumsupplement. Voor een ingreep die wetteliik auro kost en
waarvoor het ziekenfonds 50 euro terugbetaalt, walO0 euro zelf betalen (25 euro persoonlijk aahdse 75 euro
honorariumsupplement).

In de volgende uitzonderlijke situaties is het wigit verboden een honorariumsupplement aan teneske@an de patiént:

e Wanneer uw ziekenhuisarts oordeelt dat een opnarmen individuele kamer medisch noodzakelijk is;

« Wanneer u in een individuele kamer verblijft omdat gekozen kamertype wegens organisatorische eadeat beschikbaar is;

« Wanneer u opgenomen wordt in of overgebracht naareenheid intensieve zorg of de spoedgevallerigiensr de duur van
het verblijf in die eenheid.

4. Opname van kind met begeleidende ouder
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U kan bij de opname van uw kind samen met een beelpeide ouder ervoor kiezen dat uw kind onder ugelsgding wordt
opgenomen en verzorgd tegen het wettelijk tariefider kamersupplement en zonder honorariumsupplerdenopname van uw
kind met de begeleidende ouder zal dan gebeureennweepatiéntenkamer of gemeenschappelijke kamer.

Indien u bij de opname van uw kind samen met egelblende ouder uitdrukkelijk kiest voor een indiiele kamer en ook
effectief op een individuele kamer verblijft, magtlziekenhuis geen kamersupplementanrekenen. Elke arts die tussenkomt in
uw behandeling kan u eventu@adl een honorariumsupplementaanrekenen.

5. Schematisch overzicht van de supplementen bijeepname

Keuze voor Keuze voor individuele kamer
gemeenschappelijke of
tweepatiéntenkamer
Kamersupplement NEEN JA
NEEN indien:

uw arts beslist dat uw gezondheidstoestand, ond&rz
behandeling of toezicht een individuele kamer gerei

- u gekozen heeft voor een gemeenschappelijke of
tweepatiéntenkamer en die niet beschikbaar is;

- u verblijft op de dienst intensieve zorgen of op de
spoedgevallendienst

- het een opname van een kind betreft, samen met ee
begeleidende oud.

Honorariumsupplement NEEN JA

NEEN indien:
uw arts beslist dat uw gezondheidstoestand, ond&rz
behandeling of toezicht een individuele kamer gerei

- u gekozen heeft voor een gemeenschappelijke of
tweepatiéntenkamer en die niet beschikbaar is;

- u verblijft op de dienst intensieve zorgen ofiep
spoedgevallendier

6. Facturatie

Alle honorariumsupplementen zullen gefactureerd woden door het ziekenhuis.

Betaal deze nooit rechtstreeks aan de arts.
Aarzel niet om uw behandelende arts naar informatige vragen over de honorariumsupplementen die hijaepast.

| 6. Diverse andere kosten
Tijdens het verblijf in het ziekenhuis kan u om nsetle en/of comfortredenen gebruik maken van eatabproducten en diensten
(bv. telefoon, water, internet enz.).
Ook de kosten voor het verblijf (bedlinnen, madéij, enz.) van een begeleidend persoon die nipaéEnt is opgenomen en die bij
u op de kamer verblijft, zullen als “diverse kostaangerekend worden.
Ongeacht het kamertype zijn deze kosten volledigiteen laste.

Een lijst met de prijzen van deze producten endd@nligt ter inzage ..(exacte plaats in het ziekenhuis in te vullest) kan ook
geconsulteerd worden op de website van het ziekgnhu

U krijgt hierna enkele voorbeelden van veel gevraagde éieest producten:

» kamercomfort telefoon, ijskast, televisie en internetaansluiting

» eten en drinken : bijkomende maaltijden, tussengEmrsnacks en drunken.

» hygiénische producten : basistoiletproducten (zémpdpasta, eau de cologne, ...) en basistoilefgéam, tandenborstel,
scheergerei, papieren zakdoekjes, ...).

« was (persoonlijk wasgoed).

» begeleider : bezetting van een kamer of bed, ndettien drunken.

« andere diverse goederen en diensten : andere eelagde goederen (papflessen, spenen, borstponkek, oordopjes,
kleine bureaubenodigdheden, ...) en veel gevradigasten (manicure, pedicure, kapper, ...).
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7. Voorschotten

Indien u kiest voor een individuele kamer mag het ziekenhuis een voorschot aanrekenen dat maximaal het bedrag is van het
supplement voor een eenpersoonskamer.

Indien u kiest voor een gemeenschappelijke kamer of een tweepatiéntenkamer mag het zienkenhuis geen voorschot aanrekenen.

Aan niet verzekerden kan echter wel een voorschot worden gevraagd voor een verblijf in een tweepatiéntenkamer of
gemeenschappelijke kamer.

Het voorschot zal bij de eindafrekening van het totaalbedrag van de patieéntenfactuur worden afgetrokken.

8. Varia

Alle in dit document vermelde bedragen kunnen geiadrd worden en daardoor in de loop van de opndjnigen. De bedragen
gelden voor patiénten die in regel zijn met hurpliehte ziekteverzekering (zie punt 1)

Hebt u bijkomende vragen over de kosten verbondenaa uw medische behandeling en ziekenhuisverblijf?

Teneinde een raming van de geprogrammeerde intggempvangen, verzoeken wij u om eerst contactuwedrts van het ziekenhuis
op te nemen. U kan ook terecht bij uw ziekenfonds.

Indien nodig kan u ook contact opnemen met de Eodianst van 08:00 to 12:30 en van 13:00 tot 1&n5telefoonnummers
02/434.99.42 of door e-mail op het adres meailice.social.hbw@chirec.beDe ombudsdienst van ons ziekenhuis is ook
beschikbaar van 13:00 tot 15:30 (behalve woensaiag}elefoonumer 02/434.73.04, of door e-mail ofpauees mail
mediation.hbw@chirec.bem u te helpen.

Bijkomende informatie over de kosten verbondenwaverblijf en behandeling kan u vindemww.chirec.be.

In het kader van de wet “rechten van de patién¢lke beroepsbeoefenaar gehouden om de patiéréliguie informeren over de
beoogde behandeling. Deze informatie heeft oolekking op de financiéle gevolgen van de behandeling
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