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1. Notions et régles de base:

Pour bien comprendre la suite du manuel, nous reprenons ici quelques notions de base ainsi
gu’un récapitulatif des nouvelles régles relatives au projet MediPrima.

1.1. Aide médicale — Aide médicale urgente — Urgence médicale

Aide médicale : L’'aide médicale est la prise en charge totale ou partielle des frais médicaux des
personnes émargeant au CPAS.

Aide Médicale Urgente (AMU) : L’aide médicale urgente est une forme d’aide sociale destinée
exclusivement aux personnes en séjour illégal. 'AMU couvre des prestations exclusivement
médicales, y compris les hospitalisations avec frais de séjour et de nourriture. Les soins pris en
charge dans le cadre de I’AMU ne sont pas exclusivement curatifs mais peuvent éqgalement étre
préventifs.

Chaque prestation doit cependant étre couverte par une attestation d’AMU délivrée par un
médecin ou dentiste agréé. Pour les frais pharmaceutiques, le médecin prescripteur doit
également délivrer une attestation d’AMU.

Urgence médicale : On parle d’'urgence médicale quand les soins ne peuvent pas étre postposés
au risque de mettre en péril les fonctions vitales du patient.

1.2. Régle des 45 jours et des 8 jours

Pour bénéficier d’'une prise en charge des frais médicaux et pharmaceutiques par I'Etat, le CPAS
doit prendre une décision dans un délai de maximum 45 jours a partir de la date de début de la
prestation de soins.
Les prestations prodiguées plus de 45 jours avant la prise de décision ne seront dés lors pas pris
en charge par I'Etat.

La décision de prise en charge des frais médicaux doit étre introduite dans la base de données
MediPrima endéans les 8 jours qui suivent la prise de décision par I'organe décisionnel du CPAS.

Si ce délai n’est pas respecté, les prestations prodiguées durant la période du 9¢ jour aprés la
prise de décision au jour de I'encodage effectif dans la base de données MediPrima, seront a
charge du CPAS.

! Pour plus d’informations, nous vous conseillons de consulter le manuel MediPrima émis par le SPP-IS:
https://www.mi-is.be/ft/outils-cpas/mediprima



2. Implémentation de la gestion des décisions
électroniques de prise en charge des soins
médicaux dans PrimaWeb

Dans PrimaWeb, il existe deux maniéres d’accéder a la gestion des décisions électroniques de la
prise en charge des soins de santé : 'une aprés I’envoi des formulaires B/B1/B2 au SPP-IS ou
I’encodage d’une décision « Autre aide », I'autre a partir du menu a gauche dans I’écran

« Demande courante ».

Que vous choisissiez I'une ou I'autre maniere, il faut au préalable ouvrir un dossier (s’il n’existe
pas encore) et soit ouvrir une nouvelle demande, soit vous rendre dans une demande existante.

Comme tout autre flux qui transite par la BCSS, des regles d’intégration doivent également étre
respectées pour le Webservice Mediprima :

v' La création et la modification d’une décision (avec leurs simulations) : la
personne doit étre intégrée au moins un jour en code 1 ou 42 durant la période
de validité de la décision.

v" Consultation d’une décision (et de son historique) : la personne doit &tre
intégrée au moins un jour en code 1 ou 4 durant la période consultée.

Dans PrimaWeb, une intégration en code 1 ou 4 le jour de la consultation
suffit.

v" L’annulation et 'arrét avec effet rétroactif d’une décision : la personne doit étre
intégrée en code 1 ou 4 a la date de traitement.

2.1. Aprés I’envoi des formulaires B/B1/B2 vers le SPP-IS ou
I’encodage d’une décision « Autre aide »

Aprés avoir envoyé un formulaire (B/B1/B2) vers le SPP-IS ou avoir encodé une décision dans

« Autre aide », PrimaWeb vous propose d’accéder au module de gestion des décisions de prise
en charge des soins de santé et/ou d’envoyer, le cas échéant, les attestations
multifonctionnelles.

2 Code qualité 1 = en enquéte ; Code qualité 4 : autre aide financiére



Résultat

Résultat de la déclaration

H® de déclaration : 127302821649509

N*® Niss de I'expéditeur : 00901761092

Statut de I'attestation : Envoyé

Décision SPP : ACCEPTEE Date d'envoi : 15/10/2012

Type d'aide Montant estimé du remboursement Pourcentage
(Complément au) revenu d'intégration 9427,30 50,00

Frais personnels 320,00 100,00

Attestation multifonctionnelle : correction

Numéro * : 127302800017618

Numére a corriger * ; 127302800016034

Date d'émission * : 18ANZNT2

NISS *

Hature * : Correction

Type * : Revenu d'integration

Date de début * : [o1] s [1o ] [z012 ] aormmsanas)

Date de fin : .f/

CI1MMA AR

Quelle action voulez-vous faire?

¥ Envai de I'attestation multi-fonctionelle pour le NISS ¢

¥ Gestion des décisians de prise en charge des soins

Continuer

=
P

Retour

Y

Vous pouvez, si nécessaire, décocher les actions que vous ne souhaitez pas effectuer, ensuite
vous cliquez sur « continuer ».

IRépunse a l'attestation multifonctionnelle I

Réponse a I'attestation multifonctionnelle du beénél

Réponse: Accepté

Code retour réseau : aooo

Code retour applicatif : 000000 - Ok
Explications : Ol

Numéro : 127302800017618
Date d'émission : 15/10/2012

NISS :

Mature : Carrection

Type : Rewvenu d'intégration
Date de début : 01/10/2012

Date de fin : 31/10/2012

Continuer )
=

P

Ici, vous pouvez voir que I'attestation multifonctionnelle (1° action) a bien été envoyée. Si vous
cliquez sur « Continuer », vous accédez a la gestion des décisions des soins.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

n de ménage de fait

Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information
Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information

I Gérer les décisions de prise en charge des soins |l’ormulaire d'information

Gerer les decisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information



Sur cet écran s’affiche toutes les personnes reprises dans la composition de ménage de fait. Les
décisions de prise en charge des soins sont individualisées (une décision par membre du
ménage, méme pour les enfants mineurs), il est donc impératif de mettre a jour la composition
de ménage de fait.

2.2. A partir de I’écran de la demande courante

Dans le menu a gauche de I'écran de « Demande courante », vous trouverez I'onglet « Gestion
des décisions de prise en charge des soins ».

Dossier

Page principale Demande courante
Lister les formulaires NISS : Nom :
Fermulaire prime Numéro de dossier C.P.A.S. : Prénom(s) :
d'installation
Demande d'aide
Demande Date de la demande initiale : 16/05/2013
Rapport Date d’entrée en vigueur proposée : 15/04/2013
Proposition Type de la demande : Demande
Déaisions Statut de la demande : Décision encodée
Impression Nature de la demande :
Enquéte Sociale démonstration P
Compesition de ménage
Intéarations -
Désintégrations
Ressources du meénage
Formulaire A
Décisions de prise en
Ga.:tinn des décisions de e
prise en charge des soins
llocations chautt
Statuts BIM/OMNIO
Allocations octroyées = Tvpe
Consultation revenu 16/05/2013 Creation de la demande
Formulaires allocations 24/05/2013 Envoi au Conseil
de chauffage 24/05/2013 Encodage de la décision
Annuler allocation 28/05/2013 Encodage de la décision
Autres actions

En cliquant sur cette option, vous obtenez également la liste des personnes reprises dans la
composition de ménage de fait. A partir de cette liste, vous allez pouvoir encoder les décisions
de prise en charge des soins.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Composition de ménage de fait

Formulaire d'information

Gérer les décisions de prise en charge des soins |[Formulaire d'information

Gerer les decisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information
Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information



3. La gestion des décisions électroniques de prise en
charge des soins de santé.

3.1. Enquéte sociale

3.1.1. Consultation des décisions existantes

Comme pour toute autre enquéte sociale, il convient, avant toute chose, de déterminer si votre
centre est compétent pour aider la personne.

Une fois que vous avez vérifié la compétence de votre centre, il est absolument indispensable de
vérifier si une décision électronique existe déja pour cette personne dans la base de données
MediPrima.

En effet, s’il existe déja une décision, vous ne pourrez pas créer une deuxieme décision pour la
méme période.

Pour ce faire, vous vous rendez dans le module « Gestion des décisions de prise en charge des
soins ». Vous sélectionnez, dans la composition de ménage de fait, la personne pour laquelle
vous souhaitez effectuer la consultation.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Composition de ménage de fait

Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information

Gérar les dacisi m— N des soins | Formulaire d'information

ormulaire d'information

Gérer les décisions de prise en charge des soins

Gérer les decisions de prize en charge des soins | Formulaire d'information

Aprés avoir sélectionné la personne concernée, vous obtenez I'écran suivant :

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Identification

NISS ¢ Nom :
Prénom(s) :

X Créer une décision de prise en charge des soins

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour cette personne

000040554107 ] 01/01/2018 531/12/2018 SUSPENDED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique
000057698341 1 01/12/2015 50/11/2016 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000022637636 4 01/12/2014 50/11/2015 J ace SINT-NIKLAAS
000002090651 5 05/12/2013 30/11/2014 ACTIVE SINT-NIKLAAS

136 1 Q1/12/201 04/12/2013 ACTIVE d
000041092836 5 01/01/2019 31/01/2019 CANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique
000041097179 2 01/01/2019 31/01/2019 CANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique

Retour 3 la liste des NISS

Ici, vous pouvez voir que différentes décisions de prise en charge existent déja pour cette
personne.

Si la liste est vide, cela signifie qu’il n’existe aucune décision pour cette personne, ni aupres de
votre centre, ni auprés d’un autre centre.



Dans I'exemple ci-dessus, vous remarquez que plusieurs CPAS ont émis des décisions pour cette
personne. Vous remarquerez également qu’aucune période ne se chevauche. En effet, il ne peut
exister gu’une décision par personne et par période.

Si la décision est émise par votre propre CPAS, vous pourrez effectuer les actions suivantes :

« Consulter » la derniere version de ladite décision (1), « Modifier » cette derniére version (2),

« Annuler » la décision (uniquement possible si celle-ci se trouve totalement dans le futur) (3),

« Arréter la décision avec effet rétroactif » (uniquement possible si celle-ci est suspendue — voir
chapitre 4) (4), « Activer » la décision (uniquement si celle-ci est suspendue — voir chapitre 4) (5)
et consulter I'ensemble des différentes versions de cette décision, soit « I'Historique » de la
décision(6).

Si la décision est émise par un autre CPAS, vous ne pourrez ni consulter le contenu de la
décision, ni la modifier.

Vous pourrez cependant lire les informations suivantes : Dénomination du CPAS émetteur, la
période de validité de la décision, le numéro de la décision et le statut de la décision (Active,
Suspended et Cancelled).



3.1.2. La consultation des différents flux de la BCSS

Comme pour toute autre enquéte sociale, il est recommandé de consulter les différents flux de
la BCCS mis a votre disposition.

Dans le cadre du projet MediPrima, il est bien évidemment indispensable de consulter le flux de
I"assurabilité.

Rappelons gue dans la premiére phase du projet, les personnes assurées ou assurables ne
devront pas étre encodées dans la base de données MediPrima.

3.1.3. La simulation d’une décision de prise en charge des soins

Avant de soumettre votre dossier a I'organe décisionnel de votre centre, il vous est possible de
simuler une décision de prise en charge des frais de soins de santé.

Cette simulation vous permettra non seulement de vérifier I’exactitude de votre encodage mais
également de connaitre le pourcentage de prise en charge du SPP-IS.

Pour simuler une décision de prise en charge, il convient de vous rendre dans le module
« Gestion des décisions de prise en charge des soins ».
Vous sélectionnez la personne pour laquelle vous souhaitez effectuer une simulation.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Composition de ménage de fait

Geérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information
Geérer les décisi i rge des soins | Formulaire d'information

érer les décisions de prise en charge des soins 'mulaire d'information

Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information



Vous obtenez ensuite la liste des décisions existantes. Vous cliquez sur « Créer une Décision de
prise en charge des soins ».

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Identification

NISS : Nom :

Prénom(s) :
‘ x Créer une décision de prise en charge des soins

en charae dac <211, geja créées pour cette personne

000040954107 9 01/01/2018 31/12/2018 SUSPENDED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historigue
000037698341 1 01/12/2015 30/11/2016 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000022837638 a 01/12/2014 30/11/2015 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000002050651 5 05/12/2013 30/11/2014 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000002089136 1 01/12/2013 04/12/2013 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000041092836 5 01/01/2019 31/01/2018 CANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique
000041087179 2 01/01/2019 31/01/2018 CANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique

Retour 3 la liste des NISS

Vous obtenez une décision vierge.

Création d'une décision de prise en charge des soins

Décision de prise en charge des soins

nIss :
Prénom : Nom :

= Date de début : [ /[ 1/ ]GyMwiasss) = Datede fin : [0/ 07 ammyanaay
Date de décision : /[ awmmanan)

= Décision judiciaire O =Revenus <RIS: (

Sans intervention de 'Etat [

s e o

Retour 3 la liste des NISS Retour & la liste des décisions
] =]

En haut a gauche de I’écran « Créer une décision de prise en charge des soins », vous avez la
possibilité de choisir de soit créer réellement la décision, soit de la simuler. Pour la simuler, vous
cochez ‘Simulation’. Vous complétez les différents champs et cliquez sur « Envoyer ».

Notez qu’il vous est possible de simuler soit une décision de principe, soit une décision
exécutoire (= une décision de principe avec une ou plusieurs couvertures). Le pourcentage de
prise en charge du SPP-IS n’est cependant repris qu’au niveau de la décision de principe. Ce
pourcentage est applicable aux différentes couvertures de la décision.
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3.1.3.1. La décision de principe

‘upe décision de prise en charge des soins

@simulation

() Création

Décision de prise en charge des soins
NISS :

Prénom = Nom :

= Date de début flor )/ (W/MM/AAAA) = Dte de fin /o1 ]/ [zo18 ] Gymm/asas)
Date de décision : £[12_ /(2018 | (u/mM/AnAL)

= Decision judiciaire O = Revenus < RIS :  ()Oui (@Non
Sans intervention de I'Etat [ ]

Retour 4 Ia liste des NISS Retour  la liste des décisions

Les différents champs de la décision de principe:

v" Date de début de validité et date de fin de validité : la période de validité d’une décision
de prise en charge des soins est de maximum un an.

v' La date de décision : si une intervention du SPP-IS est requise, |la date de début des soins
ne peut pas excéder plus de 45 jours avant la date de la décision.

v' Information relative aux ressources : Il convient de préciser si les ressources de la
personne sont inférieures au Revenu d’intégration (Si les ressources sont égales au
Revenu d’intégration, elles sont considérées comme étant supérieures).

v Décision judiciaire : En cochant cette case, le délai des 45 jours est levé. En effet, un
jugement peut condamner le CPAS a prendre en charge des frais de soins de santé liés a
des soins qui remontent a plus de 45 jours avant la prise de décision.

v’ Prise en charge totale CPAS : Cette case est a cocher si votre centre a décidé, sur fonds
propre, de prendre en charge les frais de soins de santé prodigués plus de 45 jours avant
la date de décision.

3.1.3.2. Les couvertures

Médecin

l'_)': ﬁ Médecin

= Date de début : [ /[ 1/ Joummrassa)  =patedefin: [ /[ /[ | ()/mMm/asas)
Date de décision : l:l f l:l ! l:l (33/MM/AAAR)

Part AMI : . Part THM : " Suppléments: .
i P T g
Prestataires (INAMI) : |:|

@

11



Les différents champs de la couverture Médecin:

v' Période de validité : La période de validité d’une couverture doit étre comprise dans la
période de validité de la décision de principe a laquelle la couverture est rattachée.
Pour les personnes en séjour illégal, la période de validité d’'une couverture ne peut pas
dépasser 92 jours. La période de validité peut, bien entendu, étre prolongée par la suite
si nécessaire.

v Date de décision : La date de décision d’une couverture ne doit pas nécessairement étre
égale a la date de décision de la décision de principe. Aucun contréle technique n’est
effectué au niveau de la date de décision d’une couverture.

v’ La prise en charge du CPAS : Pour cette couverture, vous ne pourrez pas spécifier de
prise en charge CPAS. Toute prise en charge CPAS est refusée par le Webservice.

v Sivous le souhaitez, vous pouvez réduire la couverture a certains prestataires. Pour ce
faire, vous introduisez le numéro INAMI des médecins souhaités.

Médicaments

= medicaments

= Date de début : T 1/ e[ ) ouymMwasss)  =patedefin: [ |/ /[ | GyMM/asan)
Date de décision : l:l / l:| / :l (J3/MM/AAAR)
Part AMI : Part TM : - Suppléments: -
(CPAS) Rien [v] (cPas) Rien [v] (CPAS)
Convention
Liste médicaments D mis & jour par APB [ ]
Pharmacies (INAMI) : |:|
@

Les différents champs de la couverture Médicaments:

v’ Période de validité : La période de validité d’une couverture doit &tre comprise dans la
période de validité de la décision de principe a laquelle la couverture est rattachée.
Pour les personnes en séjour illégal, la période de validité d’une couverture ne peut pas
dépasser 92 jours. La période de validité peut, bien entendu, étre prolongée par la suite
si nécessaire.

v" Date de décision : La date de décision d’une couverture ne doit pas nécessairement étre
égale a la date de décision de la décision de principe. Aucun controle technique n’est
effectué au niveau de la date de décision d’une couverture.

v La prise en charge du CPAS : Le CPAS peut décider de prendre une partie des frais en
charge en complément a la prise en charge du SPP-IS. Pour ce faire, le CPAS doit
indiquer sa prise en charge au moyen du menu déroulant (tout, rien ou partiel) pour la
partie ‘Supplément’

v’ Sile CPAS décide de n’intervenir que partiellement dans les frais, il va devoir décrire au
moyen des champs structurés ce qu’il prend et ne prend pas en charge.

Attention : Les champs structurés ne sont d’application que sur la prise en charge du
CPAS pour autant que celle-ci soit « Partielle ». Vous ne pouvez donc pas introduire de
restriction pour la partie a charge du SPP-IS.

12



» Convention : Il existe une convention avec les Pharmacies
décrivant la prise en charge de votre centre et vous souhaitez
qu’elle soit appliquée lors de la facturation des médicaments.

Convention

» Liste des médicaments D mise a jour par APB (Association
Pharmaceutique Belge) : Si votre centre souhaite prendre en charge
uniquement les médicaments repris dans cette liste, vous cochez
cette case.

Liste médicaments D mis & jour par APB

L

v Sivous le souhaitez, vous pouvez réduire la couverture a certaines pharmacies. Pour ce
faire, vous introduisez le numéro INAMI des pharmacies souhaitées.

Pharmacies (INAMI) :

Hospitalisation et soins ambulatoires

a)
:¢ i Hospitalisation
* Date de début :
Date de décision :

Part AMI :
(CPAS)

Convention

Montant maximum TM :

Montant maximum suppléments :

Type suppléments :

Hépitaux (INAMI) =

-

=9 i Soins ambulatoires
* Date de debut :
Date de décision :

Part AMI :
(CPas)

Convention

Montant maximum TM :

Montant maximum suppléments :

Type suppléments :

Hépitawx (INAMI) =

)/ )/ oommaasn
i  V—
—
—

| ©

* Date de fin :

Part TM :
(CPAS)

Prescription

o P o LY

(CPAS)

Suppléments:

| 750820 - Medicaments non remboursables en hdpitaux psychiatrigues et chronigues

~] @

ajouter un hépital l:l +

/7| ommiAAsa)  *patedefin: [ |/ |/ | (I/MM/AAAA)
[/ 1/ ammzanas)
- Part TM : Suppléments:
e Fappament
Prescription
[ 750115 - Préparation magistrale ] @

ajouter un hépital I:l ]
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Les différents champs des couvertures Hospitalisation et Soins ambulatoires:

v Période de validité : La période de validité d’une couverture doit étre comprise dans la
période de validité de la décision de principe a laquelle la couverture est rattachée.
Pour les personnes en séjour illégal, la période de validité d’'une couverture ne peut pas
dépasser 92 jours. La période de validité peut, bien entendu, étre prolongée par la suite
si nécessaire.

v Date de décision : La date de décision d’une couverture ne doit pas nécessairement étre
égale a la date de décision de la décision de principe. Aucun contréle technique n’est
effectué au niveau de la date de décision d’une couverture.

v’ La prise en charge du CPAS : Le CPAS peut, en complément a I'intervention du SPP-IS,
prendre en charge une partie des frais liés aux soins de santé. Le CPAS doit donc choisir,
dans les menus déroulant, sa prise en charge (tout, rien ou partiellement) et ce pour les
trois composants des frais (AMI, Ticket modérateur et Suppléments) (1).

Attention : La prise en charge du CPAS cumulée a la prise e charge du SPP-IS ne peut pas
dépasser 100%.

v' Sile CPAS décide de n’intervenir que partiellement dans les frais, il va devoir décrire au
moyen des champs structurés ce qu’il prend et ne prend pas en charge.

Attention : Les champs structurés ne sont d’application que sur la prise en charge du
CPAS pour autant que celle-ci soit « Partielle ». Vous ne pouvez donc pas introduire de
restriction pour la partie a charge du SPP-IS.

» Convention : Il existe une convention avec les hopitaux décrivant
la prise en charge de votre centre et vous souhaitez qu’elle soit
appliquée lors de la facturation des soins.

Convention . B4

» Prescription : Votre centre ne prendra en charge que les soins
couverts par une prescription médicale.

Prescription
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» Montant maximum ticket modérateur : Si votre centre intervient
partiellement dans la part Ticket Modérateur, vous pouvez limiter
la prise en charge de votre centre a un montant maximum par mois

et par hopital.

Il convient d’introduire des montants entiers, sans décimale.

Montant maximum TH :

» Montant maximum suppléments : Si votre centre intervient
partiellement dans la part suppléments, vous pouvez limiter la prise
en charge de votre centre a un montant maximum par mois et par

hopital.

Il convient d’introduire des montants entiers, sans décimale.

Montant maximum suppléments : | |

» Types suppléments : Dans ce champ, vous avez la possibilité
d’indiquer une ou plusieurs prestations qui peuvent étre facturées

a votre centre.

Pour ce faire, vous sélectionnez la prestation souhaitée et vous
cliquez ensuite sur le petit plus  a coté de la liste. Vous pouvez,
bien évidemment, répéter cette manipulation plusieurs fois.

Prestations ‘Hospitalisation’

Type suppléments :
750820 -

756626 -
Hopitaux {INAMI) : 757245 -

al 757260 -
960046 -
960061 -
560083 -
iins ambulatoires 960201 -
960245 -
960385 -
960400 -
960422 -

* Date de début :

Date de décision :

960444 -
Part AMI : 260266 -
(g S60481 -
Convention 960503 -

560540 -
961240 -
961306 -
961321 -
951343
Type suppléments : 961365 -

Montant maximum TM :

Montant maximum suppléments :

[1[ 1] [=] [ ]

Médicaments non remboursables en hdpitaux psychiatngues et chronigues

Médicaments de catégorie D

Médicaments non forfaitarisés. Il s?agit des médicaments du chapitre IV avec information au médecin-conseil.
Médicaments non forfaitarisés. 1l s?agit des médicaments du chapitre IV sans information au médecin-conseil.
Analyses de laboratoires non remboursables

Prestations de soins diagnostiques non remboursables

Prestations de soins thérapeutiques non remboursables

Lit personne accompagnante

Implants nen remboursables avec cbligation de notification

Produits parapharmaceutiques d\?aide a la mobilité-/ d\?immobilisation

produits d’hygiéne avec code APB

Boisson et nourriture

Produits d'hygigéne sans code APB

Autres produits/services fournis & la demande du patient

frais d'ambulance

Confort de chambre

Implants nen remboursables sans obligation de netification

Produits radio-pharmaceutiques non remboursables

Pseudocodes pour matériel & charge du patient dans le cadre de la convention diabetique
Pseudocodes pour matériel & charge du patient dans le cadre de la convention diabetique

- Pseudocodes pour matériel & charge du patient dans le cadre de la convention diabetique

Pseudocodes pour matériel & charge du patient dans le cadre de la convention diabetique

Prestations ‘Soins ambulatoires’

15
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Type suppléments : ©
751015 - Médicaments D
Hopitaux (INAMI) : 960035 - Analyses de laboratoires non remboursables
al 960050 - Prestations de soins diagnostiques non remboursables
960072 - Prestations de soins thérapeutiques non remboursables
960190 - Lit personne accompagnante
960234 - Implants non remboursables avec obligation de notification
: . T 960315 - Initiatives d'habitations protégées : Frais de séjour
R e G EEIG ) 960330 - Initiatives d'habitations protégées : Colits éventuels en surplus aux frais de séjour
960352 - Initiatives d'habitations protégées : "Autres” colts en surplus
960374 - Produits parapharmaceutiques d?aide & la mobilité-/ d?immobilisation
960396 - produits d’hygiéne avec code APB
960411 - Boisson et nourriture
960433 - Produits d'hygiéne sans code APE
ste des NISS 960455 - Autres produits/services fournis a la demande du patient
960470 - frais d'ambulance
960452 - Confort de chambre
960536 - Implants non remboursables sans obligation de notification
961236 - Produits radio-pharmaceutiques non remboursables
961295 - pseudocode pour matériel & charge du patient dans le cadre de la convention diabetique
961310 - pseudocode pour matériel a charge du patient dans le cadre de la convention diabetique

961332 - pseudocode pour matériel a charge du patient dans le cadre de la convention diabetique
—961354 - pseudocode pour matériel & charge du patient dans le cadre de la convention diabetique _

Vous trouverez, en annexe, un document expliquant ce que couvrent

exactement les prestations suivantes :

- Produits d’hygiéne avec code APB (960396 et 960400)

- Produits parapharmaceutiques d’aide a la mobilité/d’immobilisation
(960374 et 960385)

- Implants non remboursables sans obligation de notification (960536 et
960540)

- Produits d’hygiene sans code APB (960444 et 960433)

- Prestations de soins thérapeutiques non remboursables (960072 et 960083)

- Analyses de laboratoires non remboursables (960035 et 960046)

» Hopitaux (INAMI) : Vous avez toujours la possibilité d’ajouter
un ou plusieurs hopitaux et restreindre ainsi la décision.
Il ne vous est cependant plus possible d’ajouter un service ou une
description étant donné que les champs libres ne sont plus
autorisés.

Hopitaux (INAMI) : : .
ajouter un hdpital | | &

Aprés avoir envoyé votre demande de simulation, vous obtenez I’écran suivant :
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Création d'une décision de prise en charge des soins

(@simulation
(Ocréation
Décision de prise en charge des soins.
niss
Prénom Nom
] = Date de debut : rfor_]# (3/MM/AARR) = Date de fin :
Date de décision / / (33/MM/AARA)

= Dédision judiciaire O
\ Sans intervention de IEtat [ ]

* Revenus = RIS :

o s ommAnas)

(O0ui @Non

AN

( Remboursement SPP

Code remboursement : 2

2 Reg Nat - iiégal - Revenus > RIS - non assuré Part At Fart Th:
Ao e BEATHD Hospitalisation  100%  100%
Frais ambulatoires  100% 0%
AHU Autres 0% 0%
Statut

.

@ § wen
= Date de début
Date de décision

(23/MM/AARR) = Date de fin

(13/MM/ AaAAY

{cmleen [

Part AMI = Part TM Suppléments:
(CPas) (Cons) (chhe)
Prestataires (INAMI) —
(+]

=, | medicaments
- Date de début ol Oonm/ARAR)  ~ Date de fin oml Cmasas)
Date de décision [os 1/ / (I/MM/AAAR)
Part AMI PartTH Suppléments:

3 5 [ 4] o =
Convention
Liste médicaments D mis 3 jour par APE [ ]
Pharmacies (INAMI) : —
(+)

=, §| Hospitatisation
= Date de début ! / (3/MM/ARAA)  * Date de fin acrambi (33/Mm/AsAL)
Dste de décision - 2 s Oonmaaas)
Part AMI ; = Part TM : = Suppléments: =
(cPAS) Rien [] (CPAS) ] (cPAs)
[E— e——

Montant maximum TM :

Montant maximum suppléments : [ |

Type suppléments :

(750020 - e

en hépitaux psychiatriques et chroniques

] ©

Hépitaux (INAMI) =

B — ]

®, §  soins ambulatoires

= Diate de debut icwl (3/MM/ARAR) = Date de fin )} (/mm/aaas)
Date de deécision (20/MM/ARAR)

Part AMI Part T :

s =y

Convention Prescription

Montant maximum TM ¢

Montant maximum suppléments : [ |

Type suppléments : -
[ 750116 - préparation magistrale

~ ©

Hépitaux (INAMI) =

E Y — )

Cet écran se compose de trois parties :

1) La décision de principe qui reprend toutes les données que vous avez encodées.

Suppléments:
g

(cra:

2) Laréponse du SPP-IS : a gauche, vous trouverez I'assurabilité de la personne, le statut
de la personne et si I'aide accordée a la personne entre dans le cadre de |'aide médicale
urgente ou pas (Cette information est trés importante pour les prestataires de soins, qui
doivent dorénavant conserver les attestations AMU).

Dans la partie de gauche, vous trouverez les taux de remboursement du SPP-IS.

3) Les couvertures que vous aurez complétées.

La simulation vous permet donc de créer une décision fictive. Cette décision n’est pas
enregistrée dans la base de données MediPrima et aucun numéro de décision ne lui sera

attribué.

17

Envoyer




Si vous cliquez sur « Retour a la liste des décision », vous pourrez constater que la décision que
vous venez de simuler n’est pas reprise dans la liste « Décisions de prise en charge des soins ».

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Identification

nIss: Nom :
Prénom(s) :

X Créer une dédision de prise en charge des soins

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour cette personne

000040954107 9 01/01/2018 31/12/2018 SUSPENDED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique
000037698341 1 01/12/2015 30/11/2016 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000022837638 a 01/12/2014 30/11/2015 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000002090651 s 05/12/2013 30/11/2014 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000002089136 1 01/12/2013 04/12/2013 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000041092836 s 01/01/2019 31/01/2019 CANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique
000041097179 2 01/01/2019 31/01/2019 CGANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique

Retour a la liste des NISS
]

Notons qu’une simulation n’ouvre aucun droit pour le bénéficiaire et qu’aucun frais ne sera pris
en charge.
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3.2. Créer une décision de prise en charge des soins

3.2.1. Différence entre une décision de principe et une décision
exécutoire

Une décision de principe est une décision avec laquelle vous faites savoir aux autres CPAS et aux
hopitaux que la personne concernée est connue de vos services et que votre centre s’estime
compétent pour aider cette personne.

Bien qu’une décision de principe renseigne le taux de remboursement du SPP-IS, elle ne couvre
encore aucune prise en charge effective des soins de santé.

Pour gu’une décision devienne exécutoire, il faut y ajouter une ou plusieurs couvertures. Dans
ces couvertures vous aurez la possibilité de définir la prise en charge du CPAS.

3.2.2. La décision de principe

Pour transmettre réellement une décision de prise en charge des soins dans la base de données
MediPrima, il convient de vous rendre dans le module « Gestion des décisions de prise en
charge des soins ».

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Composition de ménage de fait

Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information
Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information

érer les décisions de prise en charge des soins | ForpiRlaire d'information

Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information

Vous sélectionnez la personne pour laquelle vous souhaitez créer une décision de prise en
charge des soins.

Notons qu’une décision de prise en charge des soins est individuelle et doit étre, le cas échéant,
créée pour chaque membre du ménage (en analogie aux formulaires B2).

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Identification
NISS: 690820 548 66, Nom

Prénom(s) :
‘ X Créer une décision de prise en charge des soins

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour celte personne

000040954107 9 01/01/2018 31/12/2018 SUSPENDED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique
000037698341 1 01/12/2015 30/11/2016 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000022837636 4 01/12/2014 30/11/2015 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000002090651 5 05/12/2013 530/11/2014 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000002089136 1 01/12/2013 04/12/2013 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000041092836 5 01/01/2019 31/01/2019 CANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique
000041097179 2 01/01/2019 31/01/2019 CANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique

Retour a la liste des NISS

En cliquant sur « Créer une décision », vous obtenez une décision vierge.

19



Vous pouvez ensuite compléter les différents champs. Pour réellement transmettre la décision
vers la base de données MediPrima, vous cochez ‘Création’.

Création d'une décision de prise en charge des soins

Décision de prise en charge des soins
NISS :
Prénom : Neom
* Date de début : [0/ 1/ ] Gumm/asas) = pate de fin = 714 Gammyanaa)
Date de décision [/ /[ cammianaa)

= Décision judiciaire O = Revenus < RIS :  (O)Oui @Non

Sans intervention de I'Etat [

Sy T T - &)

Retour 3 la liste des NISS Retour 3 la liste des décisions

Quelques petits rappels relatifs aux champs a compléter :

v" Date de début de validité et date de fin de validité : la période de validité d’une décision
de prise en charge des soins est de maximum un an.

v La date de décision : si une intervention du SPP-IS est requise, |la date de début des soins
ne peut pas excéder plus de 45 jours avant la date de la décision.

v Information relative aux ressources : Il convient de préciser si les ressources de la
personne sont inférieures au Revenu d’intégration (Si les ressources sont égales au
Revenu d’intégration, elles sont considérées comme étant supérieures).

v Décision judiciaire : En cochant cette case, le délai des 45 jours est levé. En effet, un
jugement peut condamner le CPAS a prendre en charge des frais de soins de santé liés a
de soins qui remontent a plus de 45 jours avant la prise de décision.

v Prise en charge totale CPAS : Cette case est a cocher si votre centre a décidé, sur fonds
propre, de prendre en charge les frais de soins santé prodigués plus de 45 jours avant la
date de décision.

Création d'une décision de prise en charge des soins
(Osimulation
(@ Création

Décision de prise en charge des soins

NISS :
Prénom 3 Nom :

= Date de début : ()/MM/AARA) = Date de fin I ’ (I/MM/AARS)
Date de décision ’ (33/MM/ARAA)

* Dédision judiciaire O * Revenus <RIS :  ()Oui (@Non
Sans intervention de I'Etat [

AT TG o

Retour 3 a liste des NISS Retour 3 a liste des décisions

Aprés avoir cliqué sur « Envoyer », vous obtenez I'écran suivant :
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Création d'une décision de prise en charge des soins

[ Décision de prise en charge des soins (Active) ]

Muméro de la décision de prise en charge des soins : |000041097280) Version :

NISS :

Prénom : MNom :

Date de naissance : 20/08/1969 Sexe 1

Date de début : 01/01/201%9 Date de fin : 31/01/2019
Date de décision : 06/12/2018

Deécision judiciaire O Revenus < RIS : (C)0ui (@)Non
Sans intervention de |'Etat |

Date de céation : 10/12/2018 Date de la dernigre modification : 10/12/2018

Remboursement SPP

Code remboursement : 2
— 5 Part AMI:  Part TM:
Reg Nat - illégal - Revenus = RIS - non assuré o
oL — R Hospitalization 100%: 100%
Affiliation mutuelle )Non ) _
B Frais ambulatoires  100% 0%

AMU L) L

- - Autres 100% 0%
Statut Illégal

Retour a la liste des NISS Retour 2 la liste des décisions

Vous remarquerez dans la réponse qu’un numéro a été attribué a votre décision ainsi qu’un
numéro de version. Le numéro de décision est un numéro unique qui ne changera plus. Par
contre, le numéro de version évoluera en fonction des modifications que vous apporterez a
votre décision initiale. Chaque envoi d’une modification vers la base de données MediPrima
créera un nouveau numéro de version.

La décision qui vous est renvoyée de MediPrima se compose de deux parties. Dans la premiére
partie, vous retrouverez les informations que vous avez transmises a MediPrima.

La deuxiéme partie est la réponse du SPP-IS. Dans les informations de gauche, vous trouverez
I"assurabilité de la personne, le statut de la personne et si I'aide accordée a la personne entre
dans le cadre de I'aide médicale urgente ou pas. Cette information est trés importante pour les
prestataires de soins. En effet, ils doivent dorénavant conserver les attestations AMU eux-
méme.

Dans la partie de droite, vous trouverez les taux de remboursement du SPP-IS.

Attention : Tant qu’aucune couverture n’est ajoutée a cette décision de principe, aucun soin ne
pourra étre prodigué sauf dans le cadre d’'une urgence médicale.
Une décision devient exécutoire dés que vous y ajoutez au moins une couverture.

Si vous retournez a la liste des décisions, vous remarquerez que la décision que vous venez
d’encoder a bien été enregistrée.
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Gestion des décisions de prise en charge des soins

Identification

NISS : Nom :
Prénom(s) =

X Créer une dé

ion de prise en charge des soins

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour cette personne

000041097280 1 01/01/2019 31/01/2019 ACTIVE HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Histos
000040954107 g 01/01/2018 31/12/2018 'SUSPENDED HERSTAPPE ‘Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Histo:
000037698341 1 01/12/2015 30/11/2016 ACTIVE SINT-NIKLAAS

000022637638 a 01/12/2014 30/11/2015 ACTIVE SINT-NIKLAAS

000002090651 5 05/12/2013 30/11/2014 ACTIVE SINT-NIKLAAS

000002089136 1 01/12/2013 04/12/2013 ACTIVE SINT-NIKLAAS

000041097179 2 01/01/2013 31/01/2019 CANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | A
000041092636 5 01/01/2013 31/01/2019 CANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | A

Retour 3 la liste des NISS

22



3.2.3. Une décision exécutoire

Comme décrit ci-dessus, une décision de principe devient exécutoire dés qu’une couverture
y est ajoutée.

L'ajout d’une couverture peut se faire soit lors de la création d’une décision, soit a la
modification d’une décision.

Une décision peut contenir plusieurs couvertures. Elle ne peut cependant pas contenir
plusieurs fois le méme type de couverture.

Attention : Si vous créez une couverture ‘Hospitalisation’, vous devrez également créez une
couverture ‘Soins ambulatoire’ qui couvre au moins la période de validité de la couverture
‘Hospitalisation’. En effet, certains frais engendrés lors d’une hospitalisation doivent étre
facturés comme soins ambulatoires par les hopitaux.

Si vous souhaitez ajouter des couvertures lors de la création d’une décision, il vous suffit,
apres avoir complété les champs nécessaires dans la premiére partie de I’écran, de
sélectionner les couvertures requises.

Création d'une décision de prise en charge des soins

(Osimulation

(OCréation

Décision de prise en charge des soins

NISS :

Prénom : R Nom

= Date de début : [ 1/ /] Gummanss) = Date de fin: 1/ /[ cammranaa
Date de décision A T A I = L)

* Déision judiciaire O *Revenus <RIS:  (JOui @Non

Sans intervention de I'ttat [

Hospitalisation
Soins ambulatoires
Médicaments

Retour & la liste des NISS Retour 3 la liste des décisions

Vous cliquez ensuite sur le bouton vert. Une nouvelle fenétre s’ouvre.

Craation d'une décision de prise en charge des soins

() Simulation

O Création

Décision de prise en charge des soins

nISs :
Prénom : Nom

= Date de début : [ 17 1#[ ] GumM/asAR) = Date de fin : [/ 0/ aymmzasas)
Date de décision : /L[] awmmanas)

= Décision judiciaire (| = Revenus < RIS :  ()Oui @Non

Sans intervention de IEtat ]

= Date de début : [ /[ /[ Jowmmmaas)  =patedefin: [ |/[ /[ | (umMm/anan)

Dste de décision 71/ Cormmaansy

" e Coa
G prescription

Montant maximum TM : :I

Montant meximum suppléments: [ ]

Type suppléments :

[ 750820 - Medicaments non en hépitaux psychiatriques et chroniques M ©

souterun hoptal [ ]@

Hépitaux {INAMI) :

Ajouter une couverture

Retour 3 la liste des NISS
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Aprés avoir complété les champs nécessaires, vous avez le choix soit d’ajouter d’autres
couvertures (1), soit d’envoyer votre décision vers la base de données MediPrima(2).

Tant que votre décision, avec couverture(s), n’a pas été envoyée vers la base de données
MediPrima, il vous est toujours possible de supprimer la/les couverture(s) que vous venez
d’ajouter. Pour ce faire, il convient de cliquer sur la ‘Poubelle’ en haut a gauche de la
couverture en question (3).

Une fois que la décision et les couvertures sont enregistrées dans la base de données, vous
ne pourrez supprimer que les couvertures qui se situe totalement dans le futur. Il vous sera
cependant toujours possible de modifier les périodes de validité. Les modalités de
modification d’une décision sont expliquées au point 3.3. de ce manuel.

3.2.4. Les différentes couvertures

Actuellement il est possible de compléter quatre couvertures : la couverture
hospitalisation, la couverture soins ambulatoire, la couverture médecins et la couverture
médicaments.

La couverture Médecin

\"J\J ﬁ Médecin
= Date de début : [ 70 1 |ummiasas)  =patedefin: [ /[ |/ | (umm/assas)
Date de décision : l:l ! l:l ! l:l (23/MM/AAAL)

Part AMI : . Part TM : - Suppléments: .
(CPaS) Rien [v] (cPaS) Rien [v] (CPAS) Rien [v]

Prestataires (INAMI) @ l:l
@

Les différents champs de la couverture Médecin:

v' Période de validité : La période de validité d’une couverture doit étre comprise dans la
période de validité de la décision de principe a laquelle la couverture est rattachée.
Pour les personnes en séjour illégal, la période de validité d’une couverture ne peut pas
dépasser 92 jours. La période de validité peut, bien entendu, étre prolongée par la suite
si nécessaire.

v Date de décision : La date de décision d’une couverture ne doit pas nécessairement étre
égale a la date de décision de la décision de principe. Aucun controle technique n’est
effectué au niveau de la date de décision d’une couverture.

v’ La prise en charge du CPAS : Pour cette couverture, vous ne pourrez pas spécifier de
prise en charge CPAS. Toute prise en charge CPAS est refusée par le Webservice.

v Vous avez la possibilité de limiter la couverture a certains médecins. Autrement dit, vous
pouvez indiquer dans votre décision les médecins qui vont pouvoir prodiguer et facturer
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des soins. Pour ce faire, vous renseignez le numéro INAMI du médecin autorisé dans le
champ prévu a cet effet. Ensuite, vous cliquez sur le bouton vert.
Cette manipulation peut étre effectuée plusieurs fois.

Prestataires (INAMI) : |

Prestataires (INAMI) : | | )
1-07067-21-004  f
s g
Couverture Médicaments
I"_/\J ﬁ Médicaments

= Date de début : T /17 Jowmmmaans) =patedefin: [ /[ |/ | Qumm/asan)
Date de décision : e e[ ] armmyanss)
s e Ry
Convention
Liste médicaments D mis & jour par P8 [ ]
Pharmacies (INAMI) : I:l @

Les différents champs de la couverture Médicaments:

v' Période de validité : La période de validité d’une couverture doit étre comprise dans la
période de validité de la décision de principe a laquelle la couverture est rattachée.
Pour les personnes en séjour illégal, la période de validité d’une couverture ne peut pas
dépasser 92 jours. La période de validité peut, bien entendu, étre prolongée par la suite
si nécessaire.

v" Date de décision : La date de décision d’une couverture ne doit pas nécessairement étre
égale a la date de décision de la décision de principe. Aucun controle technique n’est
effectué au niveau de la date de décision d’une couverture.

v’ La prise en charge du CPAS : Le CPAS peut décider de prendre une partie des frais en
charge en complément a la prise en charge du SPP-IS. Pour ce faire, le CPAS doit
indiquer sa prise en charge au moyen du menu déroulant (tout, rien ou partiel) pour la
partie ‘Supplément’

v’ Sile CPAS décide de n’intervenir que partiellement dans les frais, il va devoir décrire au
moyen des champs structurés ce qu’il prend et ne prend pas en charge.

Attention : Les champs structurés ne sont d’application que sur la prise en charge du
CPAS pour autant que celle-ci soit « Partielle ». Vous ne pouvez donc pas introduire de
restriction pour la partie a charge du SPP-IS.
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» Convention : Il existe une convention avec les Pharmacies
décrivant la prise en charge de votre centre et vous souhaitez
qu’elle soit appliquée lors de la facturation des médicaments.

Convention

» Liste des médicaments D mise a jour par APB (Association
Pharmaceutique Belge) : Si votre centre souhaite prendre en charge
uniquement les médicaments repris dans cette liste, vous cochez
cette case.

Liste médicaments D mis & jour par APB [

v Vous avez la possibilité de limiter la couverture a certaines pharmacies. Autrement dit,
vous pouvez indiquer dans votre décision les pharmacies qui vont pouvoir délivrer et
facturer des médicaments. Pour ce faire, vous renseigner le numéro INAMI de la
pharmacie autorisée dans le champ prévu a cet effet. Ensuite, vous cliquez sur le bouton
vert.

Cette manipulation peut étre effectuée plusieurs fois.

Pharmacies (INAMI) :

Pharmacies (INAMI) :

I | ©

2-12639-82-100 ﬁ

Couvertures Hospitalisation et soins ambulatoires

Nous traitons ces couvertures ensemble car elles sont assez similaires et que pour toute
couverture hospitalisation créée, il convient de créer une couverture soins ambulatoires
au moins pour la période de validité de la couverture hospitalisation.
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p=N ﬁ Hospitalisation

* Date de début : /1 /[ ]0wMmMaAAA) - =patedefin: [ |/ |/[ | (Q/MM/AAAR)
Date de dédision : [ A I VA T T
Part AMI : Part TM : Suppléments:
parc 1 Fari Tt Supple
Convention Prescription
Montant maximum TM : l:l
Montant maximum suppléments : l:l
Type suppléments :
= o |750820 - Médicaments non remboursables en hépitaux psychiatrigues et chronigues ﬂl ]
Hapit: INAMI) =
s T siouterunhiptal [ |©
\__;\J. ﬁ Soins ambulatoires
* Date de début : [/ /[ Jowmmaass)  =patedefin: [ |/[ |/[ | ()/MM/asAs)
Date de décision : 1/ [ ] ammzanas)
Part AMI : n Part TM : Suppléments:
(CPAS) (CPAS) (cPas)

Convention Prescription

Montant maximum TM :

Montant maximum suppléments : l:l

Type suppléments :

|750]15 - Préparation magistrale ﬂl @

Hépitawx (INAMI) = . .
PR (IR ez ()

Les différents champs des couvertures Hospitalisation et Soins ambulatoires :

v Période de validité : La période de validité d’une couverture doit étre comprise dans la
période de validité de la décision de principe a laquelle la couverture est rattachée.
Pour les personnes en séjour illégal, la période de validité d’'une couverture ne peut pas
dépasser 92 jours. La période de validité peut, bien entendu, étre prolongée par la suite
si nécessaire.

v" Date de décision : La date de décision d’une couverture ne doit pas nécessairement étre
égale a la date de décision de la décision de principe. Aucun controle technique n’est
effectué au niveau de la date de décision d’une couverture.

v La prise en charge du CPAS : Le CPAS peut, en complément a I'intervention du SPP-IS,
prendre en charge une partie des frais liés aux soins de santé. Le CPAS doit donc chaoisir,
dans les menus déroulant, sa prise en charge (tout, rien ou partiellement) et ce pour les
trois composants des frais (AMI, Ticket modérateur et Suppléments) (1).

Attention : La prise en charge du CPAS cumulée a la prise en charge du SPP-IS ne peut
pas dépasser 100%.

v’ Sile CPAS décide de n’intervenir que partiellement dans les frais, il va devoir décrire au
moyen des champs structurés ce qu’il prend et ne prend pas en charge.

Attention : Les champs structurés ne sont d’application que sur la prise en charge du CPAS pour
autant que celle-ci soit « Partielle ». Vous ne pouvez donc pas introduire de restriction pour la
partie a charge du SPP-IS.
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> Convention : Il existe une convention avec les hopitaux décrivant la
prise en charge de votre centre et vous souhaitez qu’elle soit appliquée
lors de la facturation des soins.

Convention . B4

> Prescription : Votre centre ne prendra en charge que les soins couverts
par une prescription médicale.

Prescription

» Montant maximum ticket modérateur : Si votre centre intervient
partiellement dans la part Ticket Modérateur, vous pouvez limiter la
prise en charge de votre centre a un montant maximum par mois et par
hopital.

Il convient d’introduire des montants entiers, sans décimale.

Montant maximum TM : | |

» Montant maximum suppléments : Si votre centre intervient
partiellement dans la part suppléments, vous pouvez limiter la prise en
charge de votre centre a un montant maximum par mois et par hdpital.
Il convient d’introduire des montants entiers, sans décimale.

Montant maximum suppléments : | |

> Types suppléments : Dans ce champ, vous avez la possibilité d’indiquer
une ou plusieurs prestations qui peuvent étre facturées a votre centre.
Pour ce faire, vous sélectionnez la prestation souhaitée et vous cliquez
ensuite sur le petit plus ¢ a coté de la liste. Vous pouvez, bien
évidemment, répéter cette manipulation plusieurs fois.

Prestations ‘Hospitalisation’

28



Type suppléments :

750820 - Médicaments non remboursables en hépitaux p liatriques et chronigues
756626 - Médicaments de catégorie D
Hopitaux (INAMI) : 757245 - Médicaments non forfaitarisés. Il s?agit des médicaments du chapitre IV avec information au médecin-conseil.

al 757260 - Médicaments non forfaitarisés. Il s?agit des médicaments du chapitre IV sans information au médecin-conseil.
960046 - Analyses de laboratoires non remboursables

960061 - Prestations de soins diagnostiques non remboursables

960083 - Prestations de soins thérapeutiques non remboursables

ins ambulatoires 960201 - Lit personne accompagnante

960245 - Implants non remboursables avec obligation de notification

960385 - Produits parapharmaceutiques d\?aide a la mobilité-/ d\?immaobilisation

960400 - produits d'hygiéne avec code APB

960422 - Boisson et nourriture

960444 - Produits d'hygiéne sans code APB

* Date de début :

Date de décision :

Part AMI :

960466 - Autres produits/services fournis & la demande du patient n | v
(CPAS) 960431 - frais d'ambulance L]
Convention 960503 - Confort de chambre

960540 - Implants non remboursables sans obligation de notification

961240 - Produits radie-pharmaceutiques non remboursables

961306 - Pseudocodes pour matériel & charge du patient dans le cadre de la convention diabetique
961321 - Pseudocodes pour matériel a charge du patient dans le cadre de la convention diabetique
961343 - Pseudocodes pour matériel & charge du patient dans le cadre de la convention diabetique
Type suppléments : 961365 - Pseudocodes pour matériel @ charge du patient dans le cadre de la convention diabetique

Montant maximum TM :

[T [=I ][]

Montant maximum suppléments :

Prestations ‘Soins ambulatoires’

Type supplements )
751015 - Médicaments D
Hopitaux (INAMI) : 960035 - Analyses de laboratoires non remboursables
3] 960050 - Prestations de soins diagnostigues non remboursables
960072 - Prestations de soins thérapeutiques non remboursables
960190 - Lit personne accompagnante
960234 - Implants non remboursables avec obligation de notification
: . : 960315 - Initiatives d'habitations protégées : Frais de séjour
(TR I EIEES © 9680330 - Initiatives d'habitations protégées : Colts éventuels en surplus aux frais de séjour
960352 - Initiatives d'habitations protégées : "Autres” colts en surplus
960374 - Produits parapharmaceutiques d?aide a la mobilité-/ d?immobilisation
960396 - produits d'hygiéne avec code APB
960411 - Boisson et nourriture
960433 - Produits d'hygiéne sans code APB
cte des NISS 960455 - Autres produits/services fournis & la demande du patient
960470 - frais d'ambulance
960492 - Confort de chambre
960536 - Implants non remboursables sans obligation de notification
961236 - Produits radio-pharmaceutiques non remboursables
961295 - pseudocode pour matériel a charge du patient dans le cadre de la convention diabetique
961310 - pseudocode pour matériel & charge du patient dans le cadre de la convention diabetique

961332 - pseudocode pour matériel 4 charge du patient dans le cadre de la convention diabetique
—961354 - pseudocode pour matériel a charge du patient dans le cadre de la cenvention diabetique _

Vous trouverez, en annexe, un document expliquant ce que couvrent exactement

les prestations suivantes :

- Produits d’hygiéne avec code APB (960396 et 960400)

- Produits parapharmaceutiques d’aide a la mobilité/d’immobilisation (960374 et
960385)

- Implants non remboursables sans obligation de notification (960536 et 960540)

- Produits d’hygiéne sans code APB (960444 et 960433)

- Prestations de soins thérapeutiques non remboursables (960072 et 960083)

- Analyses de laboratoires non remboursables (960035 et 960046)

v" Vous avez la possibilité de limiter la couverture a certains hdpitaux. Autrement dit, vous
pouvez indiquer dans votre décision les hopitaux qui vont pouvoir prodiguer et facturer
des soins. Pour ce faire, vous renseignez le numéro INAMI de I’'hépital autorisé dans le
champ prévu a cet effet. Ensuite, vous cliquez sur le bouton vert.

Cette manipulation peut étre effectuée plusieurs fois.
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Hopitaux (INAMI) :

ajouter un hapital | | '@'

Hopitaux (IMNAMI) :

ajouter un hopital | | @

\5% 7-50823-54-000 ﬁ

3.3. La modification des décisions de prise en charge des soins
de santé

Pour modifier une décision de prise en charge des soins dans la base de données MediPrima, il
convient de vous rendre dans le module « Décision de prise en charge des soins ».

Vous sélectionnez la personne pour laquelle vous souhaitez modifier une décision de prise en
charge des soins.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Composition de ménage de fait

Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information

Gérer les des soins | Formulaire d'information

Gérer les décisions de prise en charge des soins 'mulaire d'information

Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information

Dans la liste des décisions de la personne concernée, vous cliquez sur « Modifier » a c6té de la
décision que vous souhaitez adapter.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Identification

NISS :

Nom ;
Prénom(s)

x Créer une décision de prise en charge des soins

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour cette personne

000041097280 1 01/01/2013 31/01/2019 HERSTARPE Cunsnllllel | Arrét rétroactif | Activer | Historique
000040854107 9 01/01/2018 31/12/2018 HERSTARPE Consulter - Knnuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique
000037698341 1 01/12/2015 30/11/2016 SINT-NIKLAAS
000022637636 4 01/12/2014 30/11/2015 SINT-NIKLAAS
000002090651 5 05/12/2013 30/11/2014 SINT-NIKLAAS
000002089136 1 01/12/2013 04/12/2013 SINT-NIKLAAS
000041097179 2 01/01/2019 31/01/2019 HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique
000041092636 5 01/01/2019 31/01/2019 HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique

Retour 3 la liste des NISS
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Vous obtenez alors la derniére version de ladite décision.

Modification d'une décision de prise en charge des soins I

(OSimulation
(OModification

Vous modifiez Ia décision de prise en charge des soins 000041097280 Version : 1

Décision de prise en charge des soins (Active)

nISS :

Prénom —— Nom :

Date de naissance : 20/08/1969 Sexe : .

= Date de début : flor ]/ (1/MM/AAAR) = Date de fin : ’ ! (QI/MM/ARRR)
Date de décision : / (/MM/AAAL)

= Décision judiciaire [} = Revenus < RIS : Ooui @Hon

Sans intervention de ['Etat [

Date de ceation : 10/12/2018 Date de Ia demiére modification :  10/12/2018

Remboursement SPP

Code remboursement : 2

Reg Mat - illégal - Revenus > RIS - non assuré . Ear ML pRoct L

aFiliation mutucllc ()0ui @Nen cesmEimE Arie it

®oui On Frais ambulatoires  100% 0%
Anu ui ONon

autres 100% 0%
Statut Illégal
Ajouter une couverture : ©
B
Retour a la liste des NISS Retour a |; te des d

=

2 la liste des décisions

Comme lors d’une création, vous avez la possibilité de d’abord simuler les modifications que
vous souhaitez apporter.

Les données suivantes peuvent étre adaptées :

Date de début de validité et date de fin de validité
La date de décision

Information relative aux ressources

Décision judiciaire Prise en charge totale CPAS

ANANENEN

Il vous est également possible d’ajouter et/ou de modifier des couvertures.

Aprés avoir procédé aux différents changements, il convient de cliquer sur « Envoyer » pour
transmettre la nouvelle version de votre décision a la base de données MediPrima.
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Modification d'une décision de prise en charge des soins

Simulation

Modification

Vous modifiez Ia décision de prise en charge des soins 000041057280 Version : 1

Décision de prise en charge des soins (Active)

NISS ¢
Prénom :

Date de naissance : 20/08/1969

= Date de début :

Date de décision :

= Désision judiciaire O

Sans intervention de I'Etat [ ]

Date de céation 10/12/2018

Remboursement SPP

Code remboursement :
Reg Nat - illégal - Revenus >
Affiliation mutuelle

AMy

Statut

= medean

* Date de début :

Date de décision 2018
Part AN :
(cPas)
Prestataires (INAMI) :
[ Je

s s )

Retour 3 a liste des NISS

2
RIS - non assuré
(Q)0ui @Non
®0ui ONon

Tiégal

MNom ¢
Sexe :

* Date de fin

* Revenus < RIS :

Date de la demiére modification :

PartAMI:  Part TM:

Hospitalisation 100% 100%
Frais ambulatoires  100% 0%
Autres 100% 0%

(11/MM/AARS)

i

Retour 3 a liste des décisions

/ / (Q1/MH/ARAA)
@non

10/12/2018

[2018 ] (/MM/ARAR) = Datedefin: [15]/[01 |/ [2018 ] O/MMiaaas)

Suppléments:
(CPAS)

Dans la réponse vous remarquerez que le numéro de décision est inchangé mais que le numéro

de version a bien changé.

Modification d'une décision de prise en charge des soins

Décision de prise en charge des soins (Active)

l MNumeéro de la décision de prise en charge des soins :

NISS :

Prénom :

Date de naissance :

Date de début :

Date de décision :

Deécision judiciaire

Sans intervention de I'Etat

Date de céation :

Remboursement SPP

Code remboursement : 2

Reg Mat - illégal - Revenus = RIS - non assure

Affiliation mutuelle

AMU
Statut

@ Médecin

(C)Oui (&)Non
(®0ui (_)Non

Illegal

Retour a la liste des NISS Retour a la liste des décisions

<

7

000041097280 Version :

Mom :
20/08/1969 Sexe F
01/01/2019 Date de fin : 31,/01/2019
06/12/2018

O
|

10/12/2018

Revenus = RIS :

Date de la dermiére medification :

Hospitalisation

Part AMI:
100%

Frais ambulatoires  100%

Autres

100%

Part TM:
100%
0%

0%

(C)Oui (@)Non

10/12/2018
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3.4. Arréter une décision de prise en charge des soins de santé

Pour arréter une décision de prise en charge des soins de santé, il convient de modifier la date
de fin de validité de ladite décision.

Exemple : Nous sommes le 15/11/2018, la période de validité d’une décision court jusqu’au
31/12/2018. Vous souhaitez raccourcir cette période. La date de fin ne pourra étre antérieure
au 15/11/2013.

Une nouvelle décision, que ce soit au sein de votre centre ou au sein d’un autre centre, ne
pourra dés lors étre introduite qu’a partir du 16/10/2013. En effet, deux décisions ne peuvent
pas se chevaucher.

Il est uniguement possible de supprimer une décision si celle-ci se situe totalement dans le
futur.

Si toutefois la décision a déja commencé, vous pouvez toujours réduire la période de validité a
un minimum. Elle sera malgré tout toujours valable au moins un jour.

Exemples :

1) Noussommes le 01/11/2018. Il existe une décision pour la période du 01/11/2018 au
30/12/2018. Vous souhaitez supprimer cette décision.

La suppression n’est pas possible, cependant vous pouvez réduire la période de validité
a un minimum, a savoir du 01/11/2018 au 01/11/2018.

2) Nous sommes le 15/11/2018. Il existe une décision pour la période du 01/10/2018 au
30/11/2018. Vous ne pourrez réduire la durée de validité de la décision que du
01/10/2018 au 15/11/2018. En effet, il n’est pas possible de restreindre les droits dans
le passé.

3.5. L’annulation d’une décision

Comme décrit ci-dessus, il est possible d’annuler une décision qui se situe entierement dans le
futur.

Pour ce faire, vous allez dans la gestion des décisions et vous sélectionnez la personne pour
laquelle vous souhaitez annuler une décision.
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Gestion des décisions de prise en charge des soins

Composition de ménage de fait

Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information
r les décisi L

s soins | Formulaire d'information
en charge des soins rmulaire d'information

Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information

Vous remarquerez qu’en fonction du statut de la décision et de sa période de validité,
PrimaWeb vous indique les différentes manipulations possibles.

Pour annuler une décision, celle-ci doit non seulement se situer dans le futur mais elle doit
également avoir le statut ‘Active’.

Gestion des décisions de prise en charge des soins
Identification

NISS :

Nom :
Prénom(s) :
x Créer une décision de prise en charge des soins

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour cette personne

|uuaa41097zea
Z50)

3 01/01/2019 31/01/2019 ACTIVE HERSTAPPE
T TI701/2018 7272018 UEFENDED TIERSTAFPE
000037698341 1 01/12/2015 30/11/2016 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000022837638 a 01/12/2014 30/11/2015 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000002080651 s 05/12/2013 30/11/2014 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000002089136 1 01/12/2013 04/12/2013 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000041097179 2 01/01/2019 31/01/2019 CANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique
000041092836 s 01/01/2019 31/01/2019 CANCELLED HERSTAPPE

Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique

Retour a la liste des NISS

Pour annuler la décision, vous cliquez sur « Annuler ».

Vous obtenez |'écran ci-dessous.

Annuler d'une décision de prise en charge des soins
Vous annulez la décision de prise en charge des soins 000041057260
Décision de prise en charge des soins (Active)
nss
Prénom : Nom :
Date de naissance : 20/08/1969 Sexe : F
* Date de début : 1/1/2019 = Date de fin : 31/1/2019
Date de décision : o12/2018
= Decision judicisire O * Reverus < RIS ; ()0ui @Man
Sans intervention de I'Etat [
Date de céation : 10/12/2018 Date de la derniére modification :  10/12/2018
Remboursement SPP
Code remboursement : 2
Reg Nat - ilégal - Revenus > RIS - non assuré Fort AML: g Part TH:
Affiliation mutuelle ()0ui @Nen :WDMII:ETW; :g: .,/,: ;ﬂ"f ]
0ui (C) N
GEIL islowCinon Autres 100% 0%
Statut légal
= medecin
= Date de début : 1/1/2019 = Datedefin:  15/1/2019
Date de décision :  6/12/2018
Part AMI : ;. Part TM : Suppléments:
(cPas) D (cPAS) i (cpas) Ricn
Prestataires (INAMI) :
Retour 3 la liste des NISS Retour a la liste des décisions

Vous n’avez plus qu’a confirmer I’annulation en cliquant sur « Envoyer ».
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Annuler d'une décision de prise en charge des soins

Décision de prise en charge des soins (Annulée)

Muméro de la décision de prise en charge des secins : 000041097280  Version : 4

NISS :

Prénom : Nom :

Date de naissance : 20/08/1969 Sexe :

Date de début : 01/01/2019 Date de fin : 31/01/2019
Date de décision : 05/12/2018

Décision judiciaire ] Revenus =< RIS : (C10ui (@)Non
Sans intervention de |'Etat |

Date de ceation : 10/12/2018 Date de la dernigre modification : 10/12/2013

Remboursement SPP

Code remboursement : 2
o a Part AMI:  Part TM:
Reg Mat - illégal - Revenus > RIS - non assuré P
- 5 Hospitalisation 100% 100%
Affiliation mutuelle (C)0Oui (8)Non _p _
@oui ON Frais ambulatoires  100% 0%
AMU ul lon
Autres 100%: 0%
Statut Illégal
Médecin
Retour a la liste des NISS Retour a la liste des décisions
Gestion des décisions de prise en charge des soins.
Identification |
NISS : 690820 545 66 Nom : ALIEVSKA
Prénom(s) HIRISHA

X Créer une décision de prise en charge des soins

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour cette personna

000040954107 9 01/01/2018 31/12/2018 SUSPENDED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique
000037698341 1 01/12/2015 30/11/2016 ACTIVE SINT-NIKLAAS

I 000002090651 5 05/12/2013 30/11/2014 ACTIVE SINT-NIKLAAS |
000002089136 1 01/12/2013 04/12/2013 ACTIVE SINT-NIKLAAS
000041097280 4 01/01/2019 31/01/2019 CANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique
000041097179 2 01/01/2019 31/01/2019 CANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrat rétroactif | Activer | Historique
000041092836 5 01/01/2019 31/01/2019 CANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer | Historique

Retour 3 la liste des NISS
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3.6. La consultation de I’historique d’une décision

Pour consulter I'historique d’une décision de prise en charge des soins dans la base de données
MediPrima, il convient de vous rendre dans le module « Gestion des décisions de prise en
charge des soins ».

Vous sélectionnez la personne pour laquelle vous souhaitez consulter I'historique d’une décision
de prise en charge des soins.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information

Gérer les d& arge des soins | Formulaire d'information
erer les décisions de prise en charge des soins)| Formulaire d'information

Gérer les - SR EEARN rrge des soins | Formulaire d'information

Dans la liste des décisions de la personne concernée, vous cliquez sur « Historique » a c6té de la
décision que vous souhaitez consulter.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

NISS : Nom :
Prénom(s) :

[x Créer une décision de prise en charge des soins

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour cette personne

000040954107 ] 01/01/2018 31/12/2018 SUSPENDED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activdf | Historique
000037698341 1 01/12/2015 30/11/2016 ACTIVE SINT-NIKLAAS

000022837638 a 01/12/2014 30/11/2015 ACTIVE SINT-NIKLAAS

000002090651 5 0s/12/2013 30/11/2014 ACTIVE SINT-NIKLAAS

000002089136 1 01/12/2013 04/12/2013 ACTIVE SINT-NIKLAAS

000041097280 a 01/01/2019 51/01/2018 CANCELLED HERSTAPFE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activl | Historique
000041097179 2 01/01/2019 31/01/2019 CANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activd: | Hist
000041092836 5 01/01/2019 31/01/2019 CANCELLED HERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activd

Retour 3 la liste des NISS

Une liste des différentes versions apparait. Vous pouvez maintenant consulter le détail de
chaque version. Pour ce faire, il convient de cliquer sur la petite loupe a c6té de la version que
vous souhaitez consulter.
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Historigque d'une décision de prise en charge des soins

Vous consultez I'historique de la décision de prise en charge des soins 0000405954107

Version 9, créée le 01/08/2013

-

Version 8, créée le 01/08/2013

-

Version 7, créée le 01/08/2018

-

Version 6, créée le 01/08/2013

-

Version 5, créée le 25/01/20138

-

Version 4, créée le 08/01/2018

Version 3, créée le 08/01/2018

Version 2, créée le 08/01/2013

Version 1, créée le 08/01/2013

SELHLHHLHLHLHH

Retour a la liste des NISS Retour a la liste des décisions



Historique d'une décision de prise en charge des soins

Wous consultez |'historique de la décision de prise en charge des soins 000000417100

-

Version 4, créée le 16/04/2013

Décision de prise en charge des soins

Remboursement SPP

Muméro de la décision de prise en charge des soins : 000000417100  ‘fersion :

NISS :

Prénom : Nom :

Date de naissance : 00/00/1975 Sexe ¢

Date de debut : 01/04/2013 Date de fin :
Date de décision : 25/03/2013

Décision judiciaire r Revenus < RIS :
Prize en charge CPAS totale r

Date de céation : 26/03/2013

Date de |a derniére modification :

Code remboursement : 1
Reg Nat - illégal - Revenus < RIS - non assuré —— EEOEANE PR
Affiliation mutuelle  Oui & Non Hospitalisation 100% 100%
Frais ambulatoires  100% 100%
AMU ' Oui {" Non
Autres 100% 100%
Statut Illggal

Médecin et spécialistes
Paramédical

Soins ambulatoires

SO L

\n

\&, Version 3, créée le 28/03/2013

o)

g Version 2, créée le 28/03/2013

@:\l} Version 1, créée le 26/03/2013

Retour a la liste des NISS  Retour a la liste des décisions

F
30/04/2013

¥ Oui {~ Non

16/04/2013

Notons que seules les 24 versions les plus récentes (dans un intervalle de j-10 ans et j+10 ans)

seront affichées. Il est bien entendu toujours possible de modifier ces dates de consultation.
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4. La gestion des mutations et des suspensions

4.1. Le statut d’une décision

A chaque décision MediPrima est lié un statut. Actuellement, il existe trois statuts : actif,
annulé et suspendu.

1. Une décision active est une décision consultable et modifiable qui se situe dans le passé,
dans le présent et/ou dans le futur. Une décision active est consultable par le
prestataire de soin si celui-ci est autorisé a facturer.

2. Une décision annulée est une décision qui a été annulée dans sa totalité par le CPAS
gestionnaire. Celle-ci n’est visible et consultable que pour le CPAS gestionnaire.
Le systéme considéere qu’elle n’existe plus, elle n’est donc plus modifiable par le CPAS
gestionnaire et n’est plus visible pour les partenaires (CAAMI, prestataires de soins).

3. Une décision suspendue® est une décision qui est passée du statut actif au statut
suspendu et ce suite a une mutation. Ce changement de statut est effectué par
MediPrima.

Une décision suspendue est consultable tant par les CPAS que les prestataires de soins.
Cependant la décision mentionne bien le statut suspendu et ne génére plus
d’engagement de remboursement pour le prestataire de soins.

Le statut d’une décision dans PrimaWeb :

Dans la liste des décisions de prise en charge des soins de santé, vous trouverez la colonne
« Status » ou vous pourrez lire le statut d’une décision.

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour cette personne

000002377712 9 03/06/2015 31/08/2015 ACTIVE ERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer |
Historique
Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer |
000002375284 2 01/07/2015 31/07/2015 SUSPENDED HERSTAPPE Historique
Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer |
000002374173 2 01/06/2015 02/06/2015 ACTIVE ERSTAPPE Historique
000002413882 1 01/01/2015 31/01/2015 ACTIVE ERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer |
Historigque
000002374274 3 05/06/2015 10/06/2015 CANCELLED MERSTAPPE Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer |

Historique

Retour a la liste des NISS

Active = Décision active
Suspended = Décision suspendue
Cancelled = décision annulée

3 Pour rappel, seule une décision dans le futur peut étre annulée par un CPAS.
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Pour information : Si vous souhaitez classer les décisions selon leur statut, il suffit de cliquer sur
« Status » en haut de la colonne. PrimaWeb classera alors les décisions dans I'ordre suivant :
d’abord les décisions actives, ensuite les décisions suspendues et finalement les décisions
annulées.

4.2. Types de mutations

Dans les mutations que MediPrima génére, nous pouvons distinguer cing types de mutations
différents :
e Les mutations suite a un changement mineur dans la signalétique de la personne
(nom, prénom)
e Les mutations suite a un changement majeur dans la signalétique de la personne
(sexe, date de naissance)
e Les mutations suite & un changement de NISS*
e Les mutations suite a un changement de refundcode (statut, taux de
remboursement)
e Les mutations suite au décés de la personne

Attention : les mutations relatives aux changements d’adresse ne sont pas traitées par
MediPrima.

Ou se trouvent ces mutations dans PrimaWeb ?

Les mutations MediPrima sont, comme toutes les autres mutations, consultables de deux
maniéres différentes.
Soit via la Page d’accueil de PrimaWeb, soit via la Page principale d’un dossier.

1) Viala Page d’accueil de PrimaWeb :

4 Pour rappel, le NISS est soit le numéro de registre national, soit le numéro bis
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Page d'accueil

Informations sur le C.P.A.S.

Fiche signalétique du C.P.A.5.
Assistants sociaux du C.P.A.5.

Mes accés

Gestion des dossiers

Dossiers du C.P.A.S.

Nouveau dossier

Rechercher un dossier

Chercher les dossiers pour lesquels il reste des formulaires a envoyer
Lister les formulaires

Exportation des allocations de chauffage pour une période

Geérer les Rapports Sociaux Electroniques

Clignotants

Gestion des documents {+ envoi vers eBox)

Ajouter un document
Gerer les documents

Mutations

Collecte de statistiques

Projets Individualisés d'Intégration Sociale

Si vous cliquez sur « Consulter les mutations », vous obtenez la liste des différentes mutations.

Consultation des mutations

Liste des mutations du Registre National (0)
Liste des mutations du Fichier du Personnel (2)
Liste des mutations du Registre Attente (1)
Liste des mutations des permis de sé&jour (0)
Liste des mutations des indépendants (3)

Liste des mutations MediPrima (46)

Retour

En cliquant sur « Liste des mutations MediPrima », vous obtenez la liste de toutes les mutations
MediPrima qui ont été réceptionnées par votre centre.
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Liste des mutations MediPrima

[First/Prev] 1, 2, 3 [Next/Last]
r f Type de i N d = Détail Dossier
r 2015/06/02 15:43 Niss \ﬂ \43\ B
r 2015/06/02 15:43 Code remboursement 4 \.{% \-\" z
r 2015/06/02 15:43 Code remboursement 3 \i% \@5 2
r 2015/06/02 15:43 Date de décés 1/5/2015 @ @1
r 2015/06/02 15:43 Niss \@\ \13\ 1
r 2015/06/02 16:08 Code remboursement 2 \i% \_\" 1
r 2015/06/02 16:08 Code remboursement 2 \.{% ﬁ‘% =
r 2015/06/02 16:08 Code remboursement 1 ‘5_‘% \;\" L
r 2015/06/02 16:08 Code remboursement 6 @\{L, @:\"
r 2015/06/02 16:08 Code remboursement 6 \4_% \4_3& 2
r 2015/06/02 16:09 Code remboursement 2 \i% \@5 =
r 2015/06/02 16:09 Code remboursement 3 \.{% \-\" 2
r 2015/06/02 16:09 Code remboursement 6 ‘5_‘% @} =
I 2015/06/02 16:10 Code remboursement 1 \i% \j" L
r 2015/06/02 16:11 Niss @ @1
r 2015/06/02 16:11 Code remboursement 2 \5_"1‘ @\(\‘
r 2015/06/02 16:11 Code remboursement 4 \.4_% ﬁ% =
r 2015/06/02 16:11 Code remboursement 6 ‘5_‘% \;\" 2
o 2015/06/02 16:11 Code remboursement 4 \5_% @5 B
r 2015/06/02 16:11 Niss @ @ @s

Ne plus afficher
Retour

2) Viala Page principale d’un dossier :
Sur la page principale d’un dossier, vous retrouverez, sous la partie « Mutations » toutes les
mutations qui pourraient avoir un impact sur le dossier de la personne concernée.

Page principale du dossier

NISS : Nom :
Numéro de dossier C.P.A.S. : Prénom(s) :
Date d'ouverture : 08/01/2018

Modifier

[

Membres du ménaae

[ - 1 mutation(s) MediPrima ]

Si vous cliquez sur « Mutations MediPrima », vous obtiendrez les différentes mutations qui
pourraient avoir un impact sur le dossier de la personne.
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H | NISS Date de réception Prénom

r
r

44



4.3. Les conséquences d’une mutation

4.3.1. Les conséquences d’'une mutation suite a un changement
mineur dans la signalétique de la personne (nom, prénom)

Lorsque MediPrima regoit une mutation relative a un changement mineur dans la
signalétique de la personne (changement de nom/prénom), le systéeme adapte les données
de la personne et notifie ce changement au CPAS.

Attention : Le systeme n’adapte que les données de la personne dans I’historique des
versions pour les décisions en cours et futures (actives et suspendues). Une nouvelle version
est donc ajoutée a I'historique de ces décisions.

Pour les décisions dans le passé (actives ou suspendues) MediPrima ne crée pas de nouvelle
version dans I’historique. Pour que les données soient adaptées dans I’historique de
versions de ces décisions, le CPAS devra procéder a la modification de ces décisions.
Attention : Une notification n’est envoyée au CPAS que si une nouvelle version est créée par
MediPrima. Pour les décisions dans le passé, MediPrima n’envoie donc pas de notification.

Dans PrimaWeb :
Dans la colonne « type de mutation », vous pouvez lire de quel type de mutation il s’agit.

I i Type de mutation Nouvelle donnée Détail Dossier
r 2015/06/02 16:11 Date de décas 1/5/2015 8 @ 1
r 2015/06/02 16:11 Code remboursement 6 {h_, CH z
r 2015/06/11 15:19 Code remboursement 5 {h_, = 2
r 2015/06/11 15:19 Date de décés 1/5/2015 . @ 2
I 2015/06/11 15:19 Code remboursement 5 {“r Lol =
r 2015/06/11 15:19 Niss 68020655945 {“.» 4}/ L
I 2015/06/11 15:19 Code remboursement 5 2L B =
r 2015/06/11 15:19 Niss 75000094053 4}; <>/ z
r 2015/06/11 15:18 Code remboursement 5 5}‘_/: e 1
r 2015/06/11 15:13 Date de décés 1/5/2015 & a1
r 2015/06/11 15:19 Date de décés 1/5/2015 & @ L
r 2015/06/11 15:19 Date de décés 1/5/2015 N @ 1
r 2015/06/11 15:19 Niss 07012445773 8 a1
I 2015/06/11 15:19 Code remboursement 5 2, sz 3
I 2015/06/11 15:19 Code remboursement 1 Q‘{ G =
I 2015/09/22 10:04 Mom-Frénom JohnJohn DoeDoe \E«J AR, =
r 2015/09/22 10:04 Niss 78102551972 G &) 1
r 2015/09/22 10:04 Code remboursement 6 4:‘.» 4}’/ 2
r 2015/09/22 10:05 Date de décas 15/9/2015 Y W 4
[ raus2s5a418 2015/09/22 10:05 AVDIIL MIRLIINDE Date de décés 5/9/2015 4}; <>/ =

Ne plus afficher

Retour
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En cliquant sur la loupe dans la colonne « Détail », vous obtiendrez des informations
complémentaires telles que les décisions qui pourraient étre impactées (numéro de la décision,
numéro de version, période de validité de la décision) et la date de traitement de la décision.
En cliquant sur la loupe dans la colonne « Dossier », vous obtiendrez la liste des décisions non
cloturées qui pourraient étre impactées par la mutation.

=

™ 930612435078 2015/09/22 10:04 Nom-Prénom JohnJohn DoeDoe = =%
N° de la décision N° de la version Date du traitement de MediPrima Date de début Date de fin
000002415502 4 22/09/2015 01/08/2015 30/09/2015
93061249078 1 Béneficiaire Demande en cours
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4.3.2. Les conséquences d’une mutation suite a un changement
dans la signalétique de la personne (changement majeur)

Lorsque MediPrima regoit une mutation relative a un changement majeur dans la
signalétique de la personne (changement de sexe, date de naissance), le systéme adapte les
données de la personne et notifie ce changement au CPAS.

Dans le cas d’'une mutation suite a un changement majeur dans la signalétique de la
personne, MediPrima ajoute, a I’historique des versions, une nouvelle version avec la
nouvelle donnée a toutes les décisions concernées (actives et suspendues ; passées, en
cours et futures).

Dans PrimaWeb :

Dans la colonne « type de mutation », vous pouvez lire de quel type de mutation il s’agit.

Liste des mutations MediPrima
[First/Prev] 1, 2, 3 [Next/Last]

I n Type de mutation Nouvelle donnée Détail Dossier

[7 99012984150 2015/09/22 10:05 AVDIII EROL Niss 92071457516 <>/ ‘}/ =

I 2015/09/22 10:05 Code remboursement 8 = P 1

r 2015/09/22 10:05 Code remboursement 1 B, =), L
[I— 2015/09/22 10:05 Genre M &) & 1 ]

2015/09/22 10:05 Code remboursement 8 <>/ <>/ E

2015/09/22 10:05 Code remboursement 2 LN & 4

Ne plus afficher

Retour

En cliquant sur la loupe dans la colonne « Détail », vous obtiendrez des informations
complémentaires telles que les décisions qui pourraient étre impactées (numéro de la décision,
numéro de version, période de validité de la décision) et la date de traitement de la décision.
En cliquant sur la loupe dans la colonne « Dossier », vous obtiendrez la liste des décisions non
cléturées qui pourraient étre impactées par la mutation.
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Liste des mutations MediPrima
[First/Prev] 1, 2, 3 [Next/Last]

I I Type de mutation Nouvelle donnée Détail Dossier
r 2015/08/22 10:05 Niss 9071457516 & R
r 2015/09/22 10:05 Code remboursement 8 CS & L
r 2015/09/22 10:05 Code remboursement 1 <>/ <>/ z
I 2015/09/22 10:05 Genre M = = L
m—
N° de la decision N° de la version Date du traitement de MediPrima Date de debut Date de fin
000002419946 6 22/09/2015 01/06/2015 31/07/2015
000002418229 4 22/09/2015 01/08/2015 30/09/2015
N° de dossier N° de demande Role Statut
T o 1 Béneficiaire Demande en cours
2015/09/22 10:05 Code remboursement 8 <>/ - 8 =
2015/09/22 10:05 Code remboursement 2 ‘i_:'/ {:‘5 4

Ne plus afficher

Retour

4.3.3. Les conséquences d’'une mutation suite a un changement de
NISS/Bis

Lorsque MediPrima recoit une mutation relative au changement de NISS/Bis (fusion de NISS,
changement de Bis en NISS, etc.), le systéme remplace I'ancien numéro par le nouveau
numéro dans toutes les décisions concernées (c’est-a-dire, les décisions actives en cours,
dans le futur ou dans le passé et les décisions suspendues en cours, dans le futur ou dans le
passé) et notifie ce changement au CPAS.

Si suite a ces changements des décisions se chevauchent, les décisions chevauchantes
seront suspendues.

Exemple :

Monsieur X (illégal) se présente au CPAS 1, celui-ci crée un numéro Bis A. Monsieur X
déménage sans prévenir le CPAS 1. Il introduit une demande au CPAS 2 qui crée un
numéro Bis B.

Monsieur est par la suite régularisé. Les numéros Bis A et B sont fusionnés en numéro
RN C.

1) Décision 1 (CPAS1) pour n° Bis A pour la période du 01/01/2015 au 31/12/2015.
Décision 2 (CPAS2) pour n° Bis B pour la période du 01/02/2015 au 28/02/2015.
Fusion des n° Bis A et B en numéro RN C

=» MaediPrima change le n° Bis A en numéro RN C (et crée une nouvelle version
pour décision 1)

MediPrima change le n°Bis B en numéro RN C et constate que, suite a ce

changement, nous obtenons deux décisions pour la période du 01/02/2015 au

28/02/2015.
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MediPrima va donc suspendre décision 1 et décision 2 et créer une nouvelle version
pour chacune des décisions.

2) Décision 1 pour n° Bis A pour la période du 01/01/2015 au 31/03/2015.
Décision 2 pour n° Bis B pour la période du 01/03/2015 au 30/06/2015.
Fusion des n° Bis A et B en numéro RN C

= MediPrima change le n° Bis A en numéro RN C (et crée une nouvelle version
pour décision 1)
MediPrima change le n°Bis B en numéro RN C et constate que, suite a ce
changement, nous obtenons deux décisions pour la période du 01/03/2015 au
31/03/2015.
MediPrima va donc suspendre décision 1 et décision 2 et créer une nouvelle
version pour chacune des décisions.

Dans PrimaWeb :

Dans la colonne « type de mutation », vous pouvez lire de quel type de mutation il s’agit.

Liste des mutations MediPrima
[First/Prev] 1, 2, 3 [Next/Last]

I n Type de mutation Nouvelle donnée Détail Dossier
[F 99012964190 2015/09/22 10:05 AVDIII EROL Niss 92071457516 <>/ <>/ ES ]
I 2015/09/22 10:05 Code remboursement 8 5/ 5/ =
- 2015/09/22 10:05 Code remboursement 1 <>/ <>, L
r 2015/03/22 10:05 Genre M 2 @ 1
I~ 2015/09/22 10:05 Code remboursement 8 <>/ <>/ -
[ 2015/09/22 10:05 Code remboursement 2 <>/ <>, <

Ne plus afficher

[
>

Retour

En cliquant sur la loupe dans la colonne « Détail », vous obtiendrez des informations
complémentaires telles que les décisions qui pourraient étre impactées (numéro et statut de la
décision, numéro de version, période de validité de la décision) et la date de traitement de la
décision.

En cliquant sur la loupe dans la colonne « Dossier », vous obtiendrez la liste des décisions non
cloturées qui pourraient étre impactées par la mutation.
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Liste des mutations MediPrima
[First/Prev] 1, 2, 3 [Next/Last]

I n Type de mutation Nouvelle donnée Détail Dossier
r 2015/09/22 10:05 Niss =), = 4
N° de la décision N° de la version Date du traitement de MediPrima Date de début Date de fin
000002545339 - Suspendue H 22/09/2015 01/08/2015 30/09/2015
000002545238 - Suspendue 2 22/09/2015 01/09/2015 31/10/2015

N° de dossier N® de demande Role Statut

| Cohabitant Formulaire envoyé

3 Cohabitant Demande en cours

2 Cohabitant Décision encodée

1 Bénéficiaire Demande en cours
r 2015/03/22 10:05 Code remboursement 8 L) @ 1
r 2015/09/22 10:05 Code remboursement 1 L+ ‘}/ =
r 2015/09/22 10:05 Genre M & @ 1
r 2015/08/22 10:05 Code remboursement 8 ) @ 4
r 2015/09/22 10:05 Code remboursement 2 <>/ ‘}/ =

Ne plus afficher

Retour

4.3.4. Conséquences d’une mutation suite a un changement de
refundcode

Lorsque MediPrima recoit une mutation indiquant un changement de refundcode® (taux de
remboursement), le systeme suspend les décisions concernées (c’est-a-dire, les décisions
actives en cours ou dans le futur et les décisions suspendues en cours ou dans le futur) et en
informe le CPAS.

Exemple :

Monsieur X est illégal, a des revenus inférieurs au Rl et n’est pas assurable (refundcode 1 ;
remboursement SPP-IS : hospitalisations AMI 100%, hospitalisations TM 100% ; soins
ambulatoires AMI 100%, soins ambulatoires TM 100% ; AMU : oui).

Suite a une régularisation, il passe du statut illégal au statut Iégal. Ses revenus sont toujours
inférieurs au Rl et il devient assurable (refundcode 8 ; remboursement SPP-IS :
hospitalisations AMI 0%, hospitalisations TM 100% ; soins ambulatoires AMI 0%, soins
ambulatoires TM 0% ; AMU : non)

5> Un refundcode correspond a une situation précise d’une personne (inscription registre, type de statut de
séjour, assurabilité, niveau des revenus) qui détermine le niveau d’intervention de 1’Etat dans les frais
médicaux et pharmaceutiques. Pour avoir un apergu des refundcodes existants, voir le document
« refundcodes » sur le site du SPP Intégration sociale : https://www.mi-is.be/fr/outils-cpas/mediprima
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1) Décision 1 valable du 01/01/2015 au 31/12/2015.
Le 20/04/2015 MediPrima recoit I'information que le refundcode a changé au
15/04/2015 =» MediPrima suspend décision 1 et une mutation est envoyée le
20/04/2015.

2) Décision 1 valable du 01/01/2015 au 30/06/2015.
Décision 2 valable du 01/07/2015 au 31/12/2015.
Le 20/04/2015 MediPrima recoit I'information que le refundcode a changé au
15/04/2015 =» MediPrima suspend décision 1 et décision 2 le 20/04/2015. Deux
mutations sont envoyées — une par décision)

3) Décision 1 valable du 01/01/2015 au 31/03/2015.
Décision 2 valable du 01/04/2015 au 31/12/2015.
Le 20/04/2015 MediPrima recoit I'information que le refundcode a changé au
15/03/2015 =» MediPrima suspend décision 2 le 20/04/2015 et une mutation est
envoyée pour la décision 2.

Dans PrimaWeb :

Dans la colonne « type de mutation », vous pouvez lire de quel type de mutation il s’agit.

Liste des mutations MediPrima
[First/Prev] 1, 2, 3 [Next/Last]

I 4 Type de mutation Nouvelle donnée Détail Dossier
[~ aani?as41an 2015/09/22 10:05 AVDITT FROI Niss aoN71457516 (},_I ‘(},_I 4
r 2015/09/22 10:05 Code remboursement . 2 @ 1
= S il

r 2015/03/22 10:05 Genre M 2 @ 1
r 2015/09/22 10:05 Code remboursement 8 <>/ ‘}/ =
[ 2015/09/22 10:05 Code remboursement 2 <>/ <>, <

Ne plus afficher

»
>

Retour

I

Si vous passez avec la souris sur le refundcode dans la colonne « Nouvelle donnée », vous
obtiendrez des informations complémentaires relatives au changement de refundcode :

- Changement part SPP-IS : Le taux de remboursement a-t-il changé ?

- Changement AMU ? L'information relative a I'attestation d’aide médicale urgente a-t-
elle été modifiée, en d’autres termes le statut de la personne a-t-il changé ?

- Changement assurabilité : L'assurabilité de la personne est-elle modifiée ?
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Liste des mutations MediPrima
[First/Prev] 1, 2, 3 [Next/Last]

I— n Type de mutation Nouvelle donnée Détail Dossier

r 2015/09/22 10:05 Niss '\:\‘ =

I 2015/09/22 10:05 Code remboursement '\,\‘ 1

r 2015/09/22 10:05 Code remboursement o '\_\‘ 1

r 2015/09/22 10:05 Genre bilt: oui @1

r 2015/09/22 10:05 Code remboursement '\_\“ =

r 2015/09/22 10:05 Code remboursement 2 \f\% \f\% =

Ne plus afficher
=

Retour

En cliquant sur la loupe dans la colonne « Détail », vous obtiendrez des informations
complémentaires telles que les décisions qui pourraient étre impactées (numéro et statut de la
décision, numéro de version, période de validité de la décision) et la date de traitement de la
décision.

En cliquant sur la loupe dans la colonne « Dossier », vous obtiendrez la liste des décisions non
cléturées qui pourraient étre impactées par la mutation.

Liste des mutations MediPrima
[First/Prev] 1, 2, 3 [Next/Last]

[ n Type de mutation Nouvelle donnée Détail Dossier
~ -
[~ 99012964190 2015/09/22 10:05 AVDIII EROL Niss 92071457516 ‘g g, =
~ > 1
r 2015/09/22 10:05 Code remboursement 8 \f(\ \?(\ =
h de la d oD D Date d aitemen Date de débad r'm
000002545339 - Suspendue 22/09/2015 01/08/2015 30/09/2015
NegTuussTer NegCoomanae oTe
92071457516 1 Bénéficiaire Demande en cours
=) =)
[ 94060542781 LlS0n/ 20 100 LATE] ALY PR E— Lo @ L
- —
r 2015/09/22 10:05 Genre M \4_&(\ \an. 1
= ]
[ 2015/09/22 10:05 Code remboursement 8 \ﬁ’o \agd, =
= =
- 2015/09/22 10:05 Code remboursement 2 (2L @ 2
Ne plus afficher
Retour
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4.3.5. Conséquences d’une mutation suite au déceés de la
personne

Lorsque MediPrima regoit une mutation informant du déces de la personne, le systeme
suspend les décisions concernées (c’est-a-dire, les décisions actives en cours ou dans le
futur et les décisions suspendues en cours ou dans le futur), pour autant que la date de fin
des décisions se situe aprées la date du déces, et en informe le CPAS.

Exemple :

1) Décision 1 valable du 01/01/2015 au 30/06/2015.
Décision 2 valable du 01/07/2015 au 31/12/2015.

Le 20/04/2015, MediPrima est informé du déceés de la personne au 15/04/2015 =
MediPrima suspend décision 1 et décision 2 le 20/04/2015.

Dans PrimaWeb :

Dans la colonne « type de mutation », vous pouvez lire de quel type de mutation il s’agit.

Liste des mutations MediPrima

[First/Prev] 1, 2, 3 [Next/Last]
[ f Type de mutation Nouvelle donnée Détail Dossier
~ 2015/06/02 16:11 Date de décés 1/5/2015 ) @ 1
r 2015/06/02 16:11 Code remboursement 6 L @ 2
[ 2015/06/11 15:19 Code remboursement 5 ) <>/ E
I 2015/06/11 15:19 Date de deces 1/5/2015 N T

o= o

En cliquant sur la loupe dans la colonne « Détail », vous obtiendrez des informations
complémentaires telles que les décisions qui pourraient étre impactées (numéro et statut de la
décision, numéro de version, période de validité de la décision) et la date de traitement de la
décision.

En cliquant sur la loupe dans la colonne « Dossier », vous obtiendrez la liste des décisions non
cloturées qui pourraient étre impactées par la mutation.

Liste des mutations MediPrima
[First/Prev] 1, 2, 3 [Next/Last]
[ n Type de mutation Nouvelle donnée Détail Dossier
[ mat1142217a 2015/06/02 16:11 CAVALLR ANTHANY FEBNTMAND Date de décés 1/5/2015 =8 =1
o do lo dacici Hdl i Doto d i ‘Im' Dioto do dabaat Daoto do fi
000002325572 - Suspendue 2 19/05/2015 21/06/2015 30/06/2015
000002324663 - Suspendue 2 19/05/2015 11/06/2015 20/06/2015
000002324158 - Suspendue 2 19/05/2015 11/05/2015 30/05/2015
000002323148 - Suspendue 2 19/05/2015 01/06/2015 10/06/2015
—
N° de dossier N° de demande Role Statut
RO11147R1TR 1 Bénéficiaire Demande en cours I},
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4.4. Les actions possibles suite a une suspension

En fonction de la cause de la suspension, le CPAS pourra soit réactiver la décision
[modifyCarmed(Activate)], soit arréter la décision avec effet rétroactif [stopCarmed].
Une décision suspendue peut également étre annulée [closeCarmed] si elle se situe
complétement dans le futur.

Attention : Une décision suspendue ne peut en aucun cas étre modifiée [modifyCarmed].
Une décision suspendue qui est repassée au statut « Actif » suite a une réactivation ou suite
a un arrét avec effet rétroactif peut quant a elle étre modifiée.

4.4.1. Actions possibles suite a une suspension pour cause de
chevauchement

Lorsque deux ou plusieurs décisions sont suspendues pour cause de chevauchement, le(s)
CPAS concerné(s) a/ont la possibilité de réactiver les décisions suspendues.

Lors de la réactivation d’une décision, le CPAS fait passer une décision du statut

« Suspendu » au statut « Actif ». La réactivation ne permet pas la modification du contenu
d’une décision. Seules les périodes de validité peuvent, dans certains cas, étre modifiées.
Attention : Pour la décision qui sera réactivée en premier lieu, le CPAS ne pourra pas
diminuer la période de validité et devra par ailleurs satisfaire aux contréles existants (pas de
réduction des droits dans le passé). La prolongation de la période de validité est autorisée.
Pour les décisions qui seront réactivées ensuite, le CPAS pourra raccourcir ou prolonger la
période de validité, pour autant qu’il y ait une décision active qui couvre la période avant ou
apreés la décision suspendue, et ce afin d’éliminer les chevauchements.

Si pour les décisions suspendues en cours ou dans le passé, il n’y avait pas de période non
couverte dans les décisions chevauchantes, il ne pourra pas y avoir de période non couverte
apres la réactivation des décisions.

Exemples :

Monsieur X (illégal) se présente au CPAS 1, celui-ci crée un numéro Bis A. Monsieur X
déménage sans prévenir le CPAS 1. Il introduit une demande au CPAS 2 qui crée un
numéro Bis B.

Monsieur est par la suite régularisé. Les numéros Bis A et B sont fusionnés en numéro
RN C.

1) Décision 1 pour n° bis A pour la période du 01/01/2015 au 31/12/2015.
Décision 2 pour n° bis B pour la période du 01/02/2015 au 28/02/2015.
Fusion des n° Bis en numéro RN C (au 15/03/2015, transmis a MediPrima le
20/03/2015)

=>» MediPrima est informé le 20/03/2015 et change le n° Bis A en numéro RN C et le
n°® Bis B en numéro RN C
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Nous obtenons donc deux décisions pour la période du 01/02/2015 au
28/02/2015.
MediPrima va donc suspendre décision 1 et décision 2 le 20/03/2015.

Actions possibles :

a) Réactivation de la décision 1 par le CPAS 1 pour la période du 01/01/2015 au
31/12/2015
Décision 2 reste suspendue

b) Réactivation de la décision 2 par CPAS 2 pour la période du 01/02/2015 au
28/02/20015.
Réactivation® de la décision 1 par CPAS 1 pour la période du 01/01/2015 au
31/01/2015 et éventuellement création d’une nouvelle décision pour la
période du 01/03/2015 au 31/12/2015

c) Réactivation (avec prolongation) de la décision 2 par CPAS 2 pour la période
du 01/02/2015 au 31/12/2015
Réactivation avec raccourcissement’ de la décision 1 par CPAS 1 pour la
période du 01/01/2015 au 31/01/2015.

2) Décision 1 pour n° Bis A pour la période du 01/01/2015 au 31/03/2015.
Décision 2 pour n° Bis B pour la période du 01/03/2015 au 30/06/2015.
Fusion des n° Bis A et B en numéro RN C (au 15/03/2015, transmis a MediPrima le
20/03/2015)

=>» MediPrima est informé le 20/03/2015 et change le n° Bis A en numéro RN Cet le
n° Bis B en numéro RN C
Nous obtenons donc deux décisions pour la période du 01/03/2015 au
31/03/2015.
MediPrima va donc suspendre décision 1 et décision 2 le 20/03/2015.

Actions possibles :

a) Réactivation de la décision 1 par CPAS 1 pour la période du 01/01/2015 au
31/03/2015
Réactivation avec raccourcissement de la décision 2 par CPAS 2 pour la
période du 01/04/2015 au 30/06/2015

b) Réactivation de la décision 2 par CPAS 2 pour la période du 01/03/2015 au
30/06/20015.
Réactivation avec raccourcissement® de la décision 1 par CPAS1 pour la
période du 01/01/2015 au 28/02/2015

¢ Comme signalé plus haut, le CPAS ne pourra pas réactiver avec un raccourcissement de la période de
validité de la décision dans le passé tant que 1’autre CPAS n’aura pas réactivé sa décision.

7 Comme signalé plus haut, le CPAS ne pourra pas réactiver avec un raccourcissement de la période de
validité de la décision dans le passé tant que 1’autre CPAS n’aura pas réactivé sa décision.

8 Comme signalé plus haut, le CPAS ne pourra pas réactiver avec un raccourcissement de la période de
validité de la décision dans le passé tant que I’autre CPAS n’aura pas réactivé sa décision.
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c) Réactivation (avec prolongation) de la décision 1 par CPAS 1 pour la période
du 01/01/2015 au 30/06/20015
Décision 2 reste suspendue

Dans PrimaWeb :

Pour réactiver une décision, vous allez dans la liste des décisions de prise en charge des soins
déja créées dans la « Gestion des décisions de prise en charge des soins ».

Vous remarquerez que pour chaque décision suspendue, PrimaWeb indique la manipulation
gu’il convient d’effectuer pour rendre la décision a nouveau « Active ».

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Identification

NISS : 960408 414 32 Nom : HY3A1
Prénom(s) :

x Créer une décision de prise en charge des soins

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour cette personne

000002415704 2 01/08/2015 30/09/2015 SUSPENDED HERSTAPPE - -
Historique

Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétrffactif | Activer |
Historique

el tladifia L2 lael Accak o
Wlluﬁ T oS0, TS0y TCTIvE TENETRrTE

C
Historique

000002414589 2 01/08/2015 30/09/2015 SUSPENDED HERSTAFPPE

Retour a la liste des NISS

Dans I'exemple ci-dessus, le CPAS gestionnaire peut uniquement « Activer » la décision
suspendue.

Nous pouvons donc en conclure que la décision a été suspendue suite a un changement de NISS
avec chevauchement.

Si vous cliquez sur « Activer », la décision suspendue sera rendue.

Vous pouvez alors choisir d’activer immédiatement la décision ou de d’abord effectuer une
simulation de I'activation.
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Reactiver d'une décision de prise en charge des soins

" Activation

Décision de prise en charge des soins (Suspendue)
La décision est suspendue parce qu'elle chevauche avec une autre décision

NISS :
Prénom :

Date de naissance : 08/04/1996

/ /2015 | (QU/MM/AARA)

31/7/2015

* Date de début :

Date de décision :
* Décision judiciaire r

Sans intervention de I'Etat |

Date de céation : 31/7/2015
Remboursement SPP
Code remboursement : 6

Ecision de prise en L\\?arge des soins 000002414589 Version :

2

10/8/2015

MNom :
Sexe :

* Date de fin :

* Revenus < RIS :

Date de la dernigre modification :

Reg Nat - |€gal - Revenus > RIS - non assuré

© Oui & Non Hospitalisation

Affiliation mutuelle

AMU " Oui ¥ Non

Autres

Frais ambulatoires

Part AMI: Part TM:
100% 100%
100% 0%
100% 0%

Statut Légal

(11/MM/AARA)

/los 1/

" Oui & Non

10/8/2015

Envoyer
Retour a la liste des NISS Retour a la liste des décisions
Si nécessaire, vous pouvez éventuellement adapter la période de validité de la décision (et des
éventuelles couvertures). Le contenu de la décision ne pourra cependant pas étre modifié. Vous
cliguez ensuite sur « Envoyer »
Reactiver d'une décision de prise en charge des soins
" Simulation
:Activaticm
\ous réactivez la décision de prize en charge des =oins 000002414589 Version @ 2
Décision de prise en charge des soins (Suspendue)
La décision est suspendue parce qu'elle chevauche avec une autre décision  10/8/2015
NISS : 96040841432
Prénom : Nom :
I * Date de début : / / (J)/MM/ARAR) = Date de fin : / / (3)/MM/ARAA) ]
Date de déaision : 31/7/2015
* Décision judiciaire r * Revenus < RIS : (" Oui (& Non
Sans intervention de I'Etat [
Date de céation : 31/7/2015 Date de la derniére modification :  10/8/2015
Remboursement SPP
Code remboursement : 6
Reg Nat - [égal - Revenus > RIS - non assuré o Part AML:  Part TM:
Affiliation mutuelle " Oui ¥ Non Hospitalisation LEIEE 1217y
Frais ambulatoires  100% 0%
AMU ” Oui * Non
Autres 100% 0%
Statut Légal
Envoyer

Retour a la liste des NISS Retour a la liste des décisions

s

Si la réactivation s’est bien passée, vous obtiendrez |’écran ci-dessous. Vous pourrez voir que le

statut de la décision est a nouveau « Actif ».
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Reactiver d'une décision de prise en charge des soins

[ Décision de prise en charge des soins (Active) ]
Muméro de la décision de prise en charge des soins : 000002414589  Version : 3
NISS :
Prénom : R Mom : s
Date de naissance : 08/04/1996 Sexe ! E
Date de début : 01/08/2015 Date de fin : 30/08/2015
Date de décision : 31/07/2015
Decision judiciaire r Revenus = RIS : {" Oui {* Non
Sans intervention de I'Etat r
Date de céation : 31/07/2015 Date de la derniére modification :  22/09/2015

Remboursement SPP

Code remboursement : 2
Reg Nat - illégal - Revenus = RIS - non assure Part AMI: Part T™:
Affiliation mutuelle  Oui * Non Hospitalisation 100% 100%
. Fraic ambulatoires  1009% 0%
AMU ¥ Oui " Non
Autres 100% 0%
Statut Illégal

Retour & |a liste des NISS  Retour 3 la liste des décisions

Dans la liste des décisions, le statut de la décision a également bien été modifié.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Identification

NISS : 960408 414 32 Nom : HYSA1
Prénom(s) :

x Créer une décision de prise en charge des soins

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour cetie personne

000002415704 2 01/08/2015 30/09/2015 ETSEENPEDITER = A B i el B [RE g [REE S (R =
TSI
[000002414539 3 01/08/2015 30/09/2015 ACTIVE HERSTAPPE ﬁ‘l’:t?"_::i"el CEifiney [ Sl | Gest CEorEEnl [ AEnar |
2
000000641109 4 17/03/2013 17/05/2013 ACTIVE s o ey [ Bt iver {| At (| S ceisreEill | feine |

Historique

Retour a la liste des NISS

4.4.2. Actions possibles suite a une suspension pour cause de
changement de refundcode.

Lorsqu’une décision est suspendue suite a un changement de refundcode, le CPAS a la
possibilité d’arréter la décision suspendue avec effet rétroactif et de créer une nouvelle
décision avec le nouveau taux de remboursement.

Attention : L’arrét rétroactif n’est cependant possible qu’a la date de suspension -1. La date
de suspension sera, bien évidemment, transmise dans la notification de suspension qui sera
envoyée au CPAS. La création d’une nouvelle décision est possible dés le jour de suspension.
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La décision suspendue qui devra étre arrétée contiendra I'ancien taux de remboursement.
La nouvelle décision, qui aura été créée par le CPAS, renseignera le nouveau taux de
remboursement.

Notons que pour une décision arrétée avec effet rétroactif, il n’est plus possible de
prolonger la date de fin de validité.

Si la suspension a lieu avant le début de la décision, 'annulation est a privilégier. Si le CPAS
souhaite néanmoins arréter la décision, il devra indiquer comme date de fin, la date de
début de validité de la décision (résultat : décision active d’un jour).

Exemples :

Monsieur X est illégal, a des revenus inférieurs au Rl et n’est pas assurable (refundcode
1; remboursement SPP-IS : hospitalisations AMI 100%, hospitalisations TM 100% ; soins
ambulatoires AMI 100%, soins ambulatoires TM 100% ; AMU : oui).

Suite a une régularisation, il passe du statut illégal au statut Iégal. Ses revenus sont
toujours inférieurs au Rl et il devient assurable (refundcode 8 ; remboursement SPP-IS :
hospitalisations AMI 0%, hospitalisations TM 100% ; soins ambulatoires AMI 0%, soins
ambulatoires TM 0% ; AMU : non)

Décision 1 valable du 01/01/2015 au 31/12/2015.
Le 20/04/2015 MediPrima recoit I'information que le refundcode a changé au
15/04/2015 =» MediPrima suspend décision 1 au 20/04/2015.

Actions possibles:
a) Le CPAS pourra arréter la décision suspendue au 19/04/2015 et créer une
nouvelle décision au 20/04/2015.

Décision 1 valable du 01/01/2015 au 30/06/2015.

Décision 2 valable du 01/07/2015 au 31/12/2015.

Le 20/04/2015 MediPrima recoit I'information que le refundcode a changé au
15/04/2015 =» MediPrima suspend décision 1 et décision 2 au 20/04/2015.

Actions possibles :
a) Le CPAS pourra arréter la décision 1 au 19/04/2015.
Le CPAS pourra soit annuler la décision 2 (préférence), soit arréter la
décision 2 au 01/07/2015.
Le CPAS pourra créer une nouvelle décision au 20/04/2015 (jusqu’a la date
de début de la décision 2 si le CPAS a opté pour I'arrét de ladite décision au
lieu de I'annulation).

Décision 1 valable du 01/01/2015 au 31/03/2015.

Décision 2 valable du 01/04/2015 au 31/12/2015.

Le 20/04/2015 MediPrima recoit I'information que le taux de remboursement a changé
au 15/03/2015 =» MediPrima suspend décision 2 au 20/04/2015. La décision 1 reste
active.
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Actions possibles :
a)
décision au 20/04/2015.

Le CPAS pourra arréter la décision 2 au 19/04/2015 et créer une nouvelle

- Monsieur X est illégal, a des revenus inférieurs au Rl et n’est pas assurable (refundcode
1; remboursement SPP-IS : hospitalisations AMI 100%, hospitalisations TM 100% ; soins
ambulatoires AMI 100%, soins ambulatoires TM 100% ; AMU : oui).

Le CPAS modifie sa décision. Lors de la modification de la décision, MediPrima recoit de
la BCSS I'information que la personne est désormais assurée. Lors de la modification, un
avertissement est affiché indiquant que le CPAS est tenu d’arréter sa décision.

Le CPAS ne fait rien.

Le soir, une mutation est envoyée en indiquant un nouveau refundcode 3
(remboursement SPP-IS : hospitalisations AMI 0%, hospitalisations TM 100% ; soins
ambulatoires AMI 0%, soins ambulatoires TM 0% ; AMU : oui).

Actions possibles :

a) Arrét de la décision, pas de création de nouvelle décision possible.

Dans PrimaWeb :

Pour arréter une décision avec effet rétroactif, vous allez dans la liste des décisions de prise en
charge des soins déja créées dans la « Gestion des décisions de prise en charge des soins ».
Vous remarquerez que pour chaque décision suspendue, PrimaWeb indique la manipulation
gu’il convient d’effectuer pour rendre la décision a nouveau « Active ».

Gestion des décisions de prise en charge des soins

NISS :

x Créer une décision de prise en charge des soins

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour cette personne

Nom :
Prénom(s) :

000002547056 3 01/10/2015 31/10/2015

000002420047 2 01/06/2015 30/09/2015

SUSPENDED HERSTAFPE

SUSPENDED HERSTAPPE

Arrét rétroactif |

Consulter | Modifier | Annul
Historique

Consulter | Modifier | Annu
Historique

| Arrét rétroactif | Actj

M

Retour a la liste des NISS

Dans I’exemple ci-dessus, le CPAS gestionnaire peut uniquement faire un « Arrét rétroactif » de

la décision suspendue.

Nous pouvons donc en conclure que la décision a été suspendue suite a un changement de

refundcode ou suite au décés de la personne.

Si vous cliquez sur « Arrét rétroactif », la décision suspendue sera rendue.
Dans cet écran, vous retrouverez la raison de la suspension.
PrimaWeb adapte automatiquement la date de fin de validité de la décision et des éventuelles

couvertures (a la date de mutation -1).

Il vous suffit donc d’envoyer la décision avec les dates adaptées.
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Arrét rétroactif d'une décision de prise en charge des soins

ous arrétez la décision de prise en charge des scins 000002420047 Version : 2
La date de fin de cette décision sera automatiqguement modifi€e de 30/05/2015 & 09/08/2015

Au moins une couverture est affectée par I'arrét rétroactif.

Décision de prise en charge des soins (Suspendue)
La date de fin de cette décision sera automatiqguement modifiée de 30/09/2015 & 09/08/2015

[ La décizion est suspendue parce que les pourcentages de prise en charge par |'état ont changés  10/8/2015 ]
NISS :
Prénom : Nom :
Date de naissance : 05/06/1994 . Ll
* Date de début : 1/6/2015 I * Date de fin : 9/8/2015 ]
Date de decision : 15/6/2015
* Decision judiciaire r * Revenus < RIS : {" Oui {* Non

Sans intervention de I'Etat [

Date de céation : 31/7/2015 Date de la derniére modification :  10/8/2015

Remboursement SPP

Code remboursement : 6
Reg Nat - |égal - Revenus = RIS - non assuré Part AMI: Part T™:
Affiliation mutuelle ¢ Oui & Non Hospitalisation 100% 100%
- ou & N Frais ambulatoires  100% 0%
ui on
il Autres 100% 0%
Statut Légal

Hospitalisation

La date de fin de cette couverture sera automatiguement modifiée de 30/09/2015 & 09/08/2015.
* Date de début : 1/6/2015 l* Date de fin 9/8/2015 I
Date de décision : 15/6/2015

Part AMI : R Part TM : Ri Suppléments:
(CPAS) 1en (CPAS) 1en (CPAS)

Description :

Rien

Suppléments :
Médicaments :
Hopitaux (INAMI) :

Envoyer

Retour 3 la liste des NISS Retour a la liste des décisions

Dans I’écran suivant, vous remarquerez que le statut de la décision a bien été modifié.
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Arrét rétroactif d'une décision de prise en charge des soins

Décision de prise en charge des soins (Active)

MNuméro de la décision de prise en charge des soins : 000002420047  Version : 3

NISS :

Prénom : MNom :

Date de naissance : 05/06/1994 Sexe : M

Date de début : 01/06/2015 Date de fin : 09/08/2015
Date de décision : 15/06/2015

Décision judiciaire |l Revenus < RIS : i~ Oui ¥ Non
Sans intervention de |'Etat 1=

Date de céation : 31/07/2015 Date de la derniére modification :  22/09/2015

Remboursement SPP

Code remboursement : 6
Reg Nat - légal - Revenus = RIS - non assuré Part AMI:  Part TM:
Affiliation mutuelle " Oui & Non HDSpItEhSEtIDn. 100% 100%
Coui 6N Frais ambulatoires  100% 0%
ui on
Ay Autres 100% 0%
Statut Légal

) o
@'\ Hospitalisation

Retour a la liste des NISS Retour a la liste des décisions

Dans la liste des décisions, le statut a également été modifié.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

NISS : TemenT smm e Nom : T
Prénom(s) :

x Créer une décision de prise en charge des soins

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour cette personne

SUSPENDED HERSTAPPE Cpnsu!ter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer |
Historique
Consulter | Moﬂer | Annuler | Arrét retroactit | Activer |
Historigue

000002547056 3 01/10/2015 31/10/2015

000002420047 3 01/06/2015 09/08/2015 ACTIVE HERSTAFFE

Retour a la liste des NISS

Si la décision se trouve totalement dans le futur au moment de la suspension, il est conseillé
d’annuler la décision. Pour ce faire, vous allez dans la liste des décisions et vous cliquez sur
« Annuler » a c6té de la décision suspendue.
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Gestion des décisions de prise en charge des soins

Iden

NISS : 940605 427 81 Nom : MATEI
Prénom(s) :

x Créer une décision de prise en charge des soins

e en charge des soins d es pour cette personne
000002547056 3 01/10/2015 31/10/2015 SUSPENDED HERsTAppe Consulter | Modifier @ GRS e EEEll [| AERTE
Historigque
000002420047 3 01/06/2015 09/08/2015 ACTIVE HERSTAPPE ﬁ':s"tsu'::;i';l Calres [ 25 S ] LI el sellly [ 2T |

Retour a la liste des NISS

Dans I’écran suivant, il vous suffit de confirmer I'annulation en cliquant sur « Envoyer ».

Annuler d'une décision de prise en charge des soins

Yous annulez |a décision de prize en charge des =oins 000002547056

Décision de prise en charge des soins (Suspendue)
La décizion est suspendue parce que les pourcentages de prise en charge par I'état ont changés  23/9/2015

NISS :

Prénom : Nom :

Date de naissance : 05/06/1994 Sexe : M

* Date de début : 1/10/2015 * Date de fin : 31/10/2015
Date de décision : 18/9/2015

* Décision judiciaire ] * Revenus < RIS : & Oui " Non

Sans intervention de I'Etat [
Date de céation : 15/9/2015 Date de la derniére modification :  22/9/2015

Remboursement SPP

Code remboursement : 5
Reg Nat - |égal - Revenus < RIS - non assuré Part AMI:  Part TM:
Affiliation mutuelle ¢ Qui & Non Hospitalisation 100% 100%
X Frais ambulatoires  100% 100%

S 30 g Autres 100% 100%
Statut Légal

}) Hospitalisation
* Date de début : 1/10/2015 *Datedefin: 31/10/2015
Date de décision : 18/9/2015
E’ég,ér;” ; Rien E’SQATST : Rien ;Eicugglséjments: Rien
Description :
Suppléments :

Médicaments :
Hopitaux (INAMI) :

Envoyer

Retour a la liste des NISS Retour a |a liste des décisions
- -

5

Vous remarquerez dans I'écran suivant que le statut de la décision a bien été modifié.
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Annuler d'une décision de prise en charge des soins

[ Décision de prise en charge des soins (Annulée) ]
Muméro de la décizion de prise en charge des =oins : 000002547056  Version : 4
NISS : QANANSAF 7R
Prénom : Nom : i
Date de naissance : e e Sexe : -
Date de début : 01/10/2015 Date de fin : 31/10/2015
Date de décision : 18/09/2015
Décision judiciaire = Revenus =< RIS : {* Oui  Non
Sans intervention de |'Etat r
Date de céation : 19/09/2015 Date de la derniére modification @ 22/09/2015

Remboursement SPP

Code remboursement : 5
Reg Nat - légal - Revenus < RIS - non assuré Part AMI:  Part TM:
Affiliation mutuelle ¢ Oui & Non Hospitalisation 100% 100%
- oui & N Frais ambulatoires  100% 100%
ui on
GHIL Autres 100% 100%
Statut Légal

@: Hospitalisation
Retour a la liste des NISS  Retour 3 la liste des décisions

- -
< <

Dans la liste des décisions, le statut a également été modifié.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

NISS : 940605 427 81 MNom :
Prénom(s) :

x Créer une décision de prise en charge des soins

Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer |

000002420047 3 01/06/2015 09/08/2015 ACTIVE  HERSTApPE [ 1outer,
[]00002547056 4 01/10/2015 31/10/2015 CANCELLED HERSTAPPE ﬁ‘.’"s“!t‘" MR ALl S (R b=t | Bt | ]
|sturlaue

Retour a la liste des NISS
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4.4.3. Actions possibles suite a une suspension pour cause de
déces

Lorsqu’une décision est suspendue suite au déces de I'intéressé (si la date de déces se situe
avant la date de fin de la décision), le CPAS a la possibilité d’arréter la décision suspendue
avec effet rétroactif.

Attention : L’arrét rétroactif n’est cependant possible qu’a la date de suspension -1. Cette
date de suspension sera, bien évidemment, transmise dans la notification de suspension qui
sera envoyée au CPAS.

Notons que pour une décision arrétée avec effet rétroactif, il n’est plus possible de
prolonger la date de fin de validité.

Si la suspension a lieu avant le début de la décision, I'annulation est a privilégier. Si le CPAS
souhaite néanmoins arréter la décision, il devra indiquer comme date de fin, la date de
début de validité de la décision (résultat : décision d’un jour).

Exemple :

1) Décision 1 valable du 01/01/2015 au 30/06/2015.
Décision 2 valable du 01/07/2015 au 31/12/2015.
Le 20/04/2015 ; MediPrima est informé du décés de la personne au 15/04/2015 =
MediPrima suspend décision 1 et décision 2 le 20/04/2015.

Actions possibles :
a) Le CPAS pourra arréter la décision 1 au 19/04/2015.
b) La décision 2 pourra soit étre annulée (puisque dans le futur), soit étre
arrétée au 01/07/2015. L’annulation est cependant a privilégier.

Dans PrimaWeb :

Pour arréter une décision avec effet rétroactif, vous allez dans la liste des décisions de prise en
charge des soins déja créées dans la « Gestion des décisions de prise en charge des soins ».
Vous remarquerez que pour chaque décision suspendue, PrimaWeb indique la manipulation
gu’il convient d’effectuer pour rendre la décision a nouveau « Active ».
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Gestion des décisions de prise en charge des soins

Identification

NISS : Nom :
Prénom(s) :

x Créer une décision de prise en charge des soins

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour cette personne

000002547258 2 01/11/2015 31/12/2015 ST e oy || CriEey | Sl | Sest seiresEil [ et |
—_—
000002544935 2 01/09/2015 31/10/2015 SUSPENDED HERSTAPPE ﬁf;z‘::;‘i:’e‘ Fidflies [| Somilsr {| Aresl corre || senar |

Retour a la liste des NISS

Dans I'exemple ci-dessus, le CPAS gestionnaire peut uniquement faire un « Arrét rétroactif » de
la décision suspendue.

Nous pouvons donc en conclure que la décision a été suspendue suite a un changement de
refundcode ou suite au décés de la personne.

Si vous cliquez sur « Arrét rétroactif », la décision suspendue sera rendue.

Dans cet écran, vous retrouverez la raison de la suspension.

PrimaWeb adapte automatiquement la date de fin de validité de la décision et des éventuelles
couvertures (a la date de mutation -1).

Il vous suffit donc d’envoyer la décision avec les dates adaptées.
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Arrét rétroactif d'une décision de prise en charge des soins

Vous arrétez la décision de prise en charge des soins 000002544935 Version : 2
La date de fin de cette décision sera automatiquement modifiée de 31/10/2015 & 21/09/2015
Au moins une couverture est affectée par I'arrét rétroactif.

Décision de prise en charge des soins (Suspendue)
La date de fin de cette décision sera automatiguement modifiée de 31/10/2015 & 21/09/2015

l La décision est suspendue parce que le bénéficiaire est décédé  22/9/2015 l
NISS :
Prénom : Nom :
Date de naissance : 22/08/1974 Sexe :
* Date de début : 1/9/2015 * Date de fin : [ 21/9/2015 ]
Date de décision : 18/9/2015
* Décision judiciaire r * Revenus < RIS : " Oui * Non

Sans intervention de I'Etat [

Date de céation : 19/9/2015 Date de la derniére modification :  22/9/2015

Remboursement SPP

Code remboursement : 2
Reg Nat - illégal - Revenus = RIS - non assuré Part AMI:  Part TM:
affiliation mutuelle " Oui ¥ Non Hospitalisation 100% 100%
& oui N Frais ambulatoires  100% 0%
ui on
o Autres 100% 0%
Statut Illégal

Hospitalisation
La date de fin de cette couverture sera automatiguement modifiée de 30/09/2015 a 21/09/2015.

* Date de début : 1/9/2015 * Date de fin : ] 21/9/2015
Date de décision : 18/9/2015

Part AMI : R Part TM : Ri Suppléments:
(CPAS) =N (CPAS) 1N (CPAS)

Description :

Rien

Suppléments ;
Médicaments :
Hopitaux (INAMI) :

Envoyer

Retour a la liste des NISS Retour a la liste des décisions

s

Dans I’écran suivant, vous remarquerez que le statut de la décision a bien été modifié.
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Arrét rétroactif d'une décision de prise en charge des soins

[ Décision de prise en charge des soins (Active) ]
Muméro de la décision de prise en charge des soins : 000002544935  Version : 3
NISS :
Prénom : e Nom : R
Date de naissance : 22/08/1974 Sexe : F
Date de début : 01/09/2015 Date de fin : 21/09/2015
Date de décision : 18/09/2015
Décision judiciaire = Revenus < RIS : " Oui ¥ Non
Sans intervention de |'Etat r
Date de céation : 19/09/2015 Date de la derniére modification :  22/09/2015

Remboursement SPP

Code remboursement : 2
Reg Mat - illégal - Revenus = RIS - non assuré Fart AMI:  Part TM:
Affiliation mutuelle (~ Oui & MNon Hospitalisation 100% 100%
& oui N Frais ambulatoires  100% 0%
ui on
A Autres 100% 0%
Statut Illégal

oy _— .
\a'\ Hospitalisation

Retour & la liste des NISS Retour 3 la liste des décisions

- -
< <

Dans la liste des décisions, le statut a également été modifié.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

NISS : 740822 544 18 Nom : AVDIII
Prénom(s) :

x Créer une décision de prise en charge des soins

ons de prise en charge des soins déja créées pour cette personne

000002547256 2 01/11/2015 31/12/2015 SUSPENDED HERSTAPPE ﬁ‘l’:tz'::;‘;': Ferifiies || S || Al cepresdl || S |

— m—
000002544935 3 01/09/2015 21/09/2015 ACTIVE HERSTAPPE T prrers I

Retour a la liste des NISS

Si la décision se trouve totalement dans le futur au moment de la suspension, il est conseillé
d’annuler la décision. Pour ce faire, vous allez dans la liste des décisions et vous cliquez sur
« Annuler » a c6té de la décision suspendue.
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Gestion des décisions de prise en charge des soins

Nom :
Prénom(s) :

x Créer une décision de prise en charge des soins

ns de prise en charge des soins déja créées pour cette personne

000002547256 2 01/11/2015 31/12/2015 SUSPENDED HERSTAPPE ﬁf;z‘:::‘z‘;' EaEEs SRR CEGTEEL || SEREr

Consulter

000002544935 3 01/09/2015 21/09/2015 ACTIVE HERSTAFPE Historique

Retour a la liste des NISS

Dans I'écran suivant, il vous suffit de confirmer I'annulation en cliquant sur « Envoyer ».

Annuler d'une décision de prise en charge des soins

Yous annulez la décision de prise en charge des soins 000002547258

Décision de prise en charge des soins (Suspendue)
La décizion est suspendue parce que le bénéficiaire est décédé  22/9/2015

NISS : 74082254418

Prénom : Nom : Avsedidi

Date de naissance : cepuuy Lo Sexe : '

* Date de debut : 1/11/2015 * Date de fin : 31/12/2015
Date de decision : 18/9/2015

* Décision judiciaire = * Revenus < RIS : " Oui % Non

Sans intervention de I'Etat [
Date de céation : 19/6/2015 Date de |la derniére modification :  22/9/2015

Remboursement SPP

Code remboursement : 2

Reg Nat - illégal - Revenus > RIS - non assuré Fart AMI: Fart TM:

Affiliation mutuelle ¢~ Oui = Non Hospitalisation Llbn ULl

X Frais ambulatoires  100% 0%

AMU (oI (99 Autres 100% 0%

Statut Illegal
\il} Hospitalisation

* Date de début : 1/11/2015 *Datedefin: 30/11/2015

Date de décision : 18/9/2015

{PEQA';?I : Rien E’SSATSN; : Rien ;Eicugglse.’:)ments: Rien

Description :

Suppléments ;

Médicaments :

Hopitaux (INAMI) :

|

Retour a la liste des NISS Retour a |a liste des décisions

Dans I’écran suivant, vous remarquerez que le statut de la décision a bien été modifié.
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Annuler d'une décision de prise en charge des soins

Décision de prise en charge des soins (Annulée)

Muméro de la décision de prise en charge des soins : 000002547258  Version : 3

NISS :

Prénom : pem Nom :

Date de naissance : 22/08/1974 Sexe : E

Date de début : 01/11/2015 Date de fin : 31/12/2015
Date de décision : 18/09/2015

Décision judiciaire = Revenus < RIS : {~ Oui = Non
Sans intervention de |'Etat r

Date de céation : 19/09/2015 Date de |a derniére modification :  22/09/2015

Remboursement SPP

Code remboursement : 2
Reg Nat - illégal - Revenus > RIS - non assuré Part AMI:  Part TM:
affiliation mutuelle ¢ Qui @& Non Hospitalisation 100% 100%
& oui N Frais ambulatoires  100% 0%
ui on
A Autres 100% 0%
Statut Illggal

@: Hospitalisation
Retour a la liste des NISS  Retour 3 la liste des décisions

- -
< <

Dans la liste des décisions, le statut a également été modifié.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Identification

NISS : TANRP? 544 18 Nom : AVDTIT
Prénom(s) :

x Créer une décision de prise en charge des soins

000002544935 3 01/09/2015 21/09/2015 EEE  iEneeE Ces s || By [ S [ peieea ) [ S |

Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer |

000002547258 3 01/11/2015 31/12/2015 CANCELLED HERSTAPPE Historique

Retour a la liste des NISS
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4.4.4. Actions possibles lors de multiples mutations

Il est bien évidemment possible que différentes mutations soient envoyées pour une méme
personne et une méme décision.

Nous distinguons alors deux situations différentes :

1) Mutations du méme type

2) Mutations de type différent

4.4.4.1. Multiples mutations du méme type

Suspensions suite au changement de NISS/Bis provoquant un chevauchement :

En cas de multiples mutations suite a des changements de NISS/Bis consécutifs, les
différentes mutations seront traitées en une fois suite a la réactivation de la décision
suspendue. Le dernier NISS/Bis connu sera renseigné dans les décisions.

Exemples :
Monsieur X (illégal) se présente au CPAS 1, celui-ci crée un numéro Bis A. Monsieur X
déménage sans prévenir le CPAS 1. Il introduit une demande au CPAS 2 qui crée un
numéro Bis B.
Monsieur est par la suite régularisé. Les numéros Bis A et B sont fusionnés en numéro
RN C.
Suite a une erreur au niveau de la date de naissance de Monsieur X, le numéro RN C est
changé en numéro RN D.

1) Décision 1 pour n° Bis A pour la période du 01/01/2015 au 31/03/2015.

Décision 2 pour n° Bis B pour la période du 01/03/2015 au 30/06/2015.

Fusion des n° Bis A et B en numéro RN C (15/03/2015)

Changement du numéro RN C en numéro RN D (20/03/2015)

= MediPrima suspend décision 1 et 2 suite a la mutation du 15/03/2015
Le 20/03/2015, les CPAS n’ont pas encore traité la mutation du 15/03/2015.
MediPrima maintient les décisions 1 et 2 sous le statut « Suspendu » et
renseigne le numéro RN D dans les décisions suspendues au lieu du numéro RN
C.

Actions possibles :
a) Réactivation de la décision 1 par CPAS 1 pour la période du 01/01/2015 au
31/03/2015
Réactivation avec raccourcissement® de la décision 2 par CPAS 2 pour la
période du 01/04/2015 au 30/06/2015

o Comme signalé plus haut, un CPAS ne pourra pas réactiver avec un raccourcissement de la
période de validité de la décision dans le passé tant que 1’autre CPAS n’aura pas réactivé sa décision
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b)

Réactivation de la décision 2 par CPAS 2 pour la période du 01/03/2015 au
30/06/20015.

Réactivation avec raccourcissement!® de la décision 1 par CPAS 1 pour la
période du 01/01/2015 au 28/02/2015

Réactivation (avec prolongation) de la décision 2 par CPAS 2 pour la période
du 01/01/2015 au 30/06/20015 (Pour autant que le délai des 45 jours soit
respecté — la date de début de validité de la décision ne peut pas se situer
plus de 45 jours avant la date de décision)

Décision 1 reste suspendue

2) Décision 1 pour n° Bis A pour la période du 01/01/2015 au 31/03/2015 (CPAS1).
Décision 2 pour n° Bis B pour la période du 01/03/2015 au 30/06/2015 (CPAS2).
Fusion des n° Bis A et B en numéro RN C (15/03/2015)

Réactivation par le CPAS 1 de la décision 1

Changement du numéro RN C en numéro RN D (20/03/2015)

=>» La décision 2 reste en statut « Suspendu », la décision 1 repasse du statut
« Actif » au statut « Suspendu »

Actions possibles :

a)

c)

Réactivation de la décision 1 par CPAS 1 pour la période du 01/01/2015 au
31/03/2015

Réactivation avec raccourcissement!! de la décision 2 par CPAS 2 pour la
période du 01/04/2015 au 30/06/2015

Réactivation de la décision 2 par CPAS 2 pour la période du 01/03/2015 au
30/06/20015.

Réactivation avec raccourcissement!? de la décision 1 par CPAS 1 pour la
période du 01/01/2015 au 28/02/2015

Réactivation (avec prolongation) de la décision 2 par CPAS 2 pour la période
du 01/01/2015 au 30/06/20015 (Pour autant que le délai des 45 jours soit
respecté — la date de début de validité de la décision ne peut pas se situer
plus de 45 jours avant la date de décision)

Décision 1 reste suspendue

Suspensions suite au changement de refundcode :

10 Comme signalé plus haut, un CPAS ne pourra pas réactiver avec un raccourcissement de la période de
validité de la décision dans le passé tant que 1’autre CPAS n’aura pas réactivé sa décision
! Comme signalé plus haut, un CPAS ne pourra pas réactiver avec un raccourcissement de la période de
validité de la décision dans le passé tant que 1’autre CPAS n’aura pas réactivé sa décision

12 Comme signalé plus haut, un CPAS ne pourra pas réactiver avec un raccourcissement de la période de
validité de la décision dans le passé tant que I’autre CPAS n’aura pas réactivé sa décision
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En cas de multiples mutations suite a un changement au niveau du refundcode, il convient,
lors de I'arrét avec effet rétroactif de la décision suspendue, d’indiquer comme date de fin la
date de la 1¢ suspension (-1).

Exemple :

Monsieur X est illégal, a des revenus inférieurs au Rl et n’est pas assurable (refundcode 1 ;
remboursement SPP-IS : hospitalisations AMI 100%, hospitalisations TM 100% ; soins
ambulatoires AMI 100%, soins ambulatoires TM 100% ; AMU : oui).

Suite a une régularisation, il passe du statut illégal au statut Iégal. Ses revenus sont toujours
inférieurs au Rl et il devient assurable (refundcode 8 ; remboursement SPP-IS :
hospitalisations AMI 0%, hospitalisations TM 100% ; soins ambulatoires AMI 0%, soins
ambulatoires TM 0% ; AMU : non)

Finalement la régularisation est annulée, Monsieur X redevient illégal. Ses revenus sont
toujours inférieurs au Rl et il n’est toujours pas assurable (refundcode 1 ; remboursement
SPP-IS : hospitalisations AMI 100%, hospitalisations TM 100% ; soins ambulatoires AMI
100%, soins ambulatoires TM 100% ; AMU : oui).

1) Décision 1 valable du 01/01/2015 au 31/12/2015.

Le 20/04/2015 MediPrima recoit I'information que le refundcode a changé (1 >
5) au 15/04/2015 =» MediPrima suspend décision 1 au 20/04/2015.

Le 30/04/2015 MediPrima recoit I'information que le refundcode a, a nouveau,
changé (5 - 1) au 25/04/2015 =» MediPrima maintient la décision sous le
statut « Suspendu ».

Actions possibles : Le CPAS pourra arréter la décision 1 au 19/04/2015. Deux

nouvelles décisions pourront étre créées. L'une pour la période du 20/04/2015
au 24/04/2015 (refundcode 5) et I'autre a partir du 25/04/2015 (refundcode 1).

4.4.4.2. Multiples mutations de types différents

Dans le cas de multiples mutations de types différents, il convient de traiter une a une les
différentes mutations. Il n’est pas possible de traiter les différentes mutations par le biais d’une
seule action.

Changement de NISS/Bis provoquant un chevauchement et changement du
refundcode

Dans le cas d’'une mutation suite a un changement de NISS/Bis et d’'une mutation suite au
changement de refundcode, il convient de d’abord traiter la suspension liée au changement de
refundcode (arrét rétroactif) et de traiter par la suite la suspension liée au changement de
NISS/Bis.
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Exemple :

Monsieur X (illégal) se présente au CPAS 1, celui-ci crée un numéro Bis A. Monsieur X
déménage sans prévenir le CPAS 1. Il introduit une demande au CPAS 2 qui crée un
numéro Bis B.

Monsieur est par la suite régularisé. Les numéros Bis A et B sont fusionnés en numéro
RN C.

Suite a cette régularisation, le refundcode pour Monsieur X passe de 1 (remboursement
SPP-IS : hospitalisations AMI 100%, hospitalisations TM 100% ; soins ambulatoires AMI
100%, soins ambulatoires TM 100% ; AMU : oui) a 8 (remboursement SPP-IS :
hospitalisations AMI 0%, hospitalisations TM 100% ; soins ambulatoires AMI 0%, soins
ambulatoires TM 0% ; AMU : non).

1)

2)

Décision 1 pour n° Bis A pour la période du 01/01/2015 au 31/03/2015.

Décision 2 pour n° Bis B pour la période du 01/03/2015 au 30/06/2015.

Fusion des n° Bis A et B en numéro RN C (15/03/2015 ; transmis a MediPrima le

20/03/2015)

Changement du taux de remboursement au 15/03/2015, transmis a MediPrima le

20/03/2015.

= Chevauchement pour la période du 01/03/2015 au 31/03/2015, MediPrima
suspend donc les deux décisions le 20/03/2015.

= Au 20/03/2015, maintien des deux décisions sous le statut « Suspendu » suite
au changement du refundcode.

Actions possibles :
Le CPAS arréte avec effet rétroactif les deux décisions au 19/03/2015. Il peut dés
lors créer une nouvelle décision au 20/03/2015 avec le nouveau refundcode et
le numéro RN C.

Il persiste cependant un chevauchement pour la période du 01/03/2015 au
19/03/2015.

a) le CPAS réactive la décision 1 pour la période du 01/01/2015 au
19/03/2015 ; décision 2 reste suspendue ;

b) le CPAS réactive la décision 2 pour la période du 01/03/2015 au
19/03/2015 ; Réactivation avec raccourcissement de la décision 1 pour la
période du 01/01/2015 au 28/02/2015.

Décision 1 du CPAS 1 pour n° Bis A pour la période du 01/01/2015 au 31/03/2015.

Décision 2 du CPAS 2 pour n° Bis B pour la période du 01/03/2015 au 30/06/2015.

Fusion des n° Bis A et B en numéro RN C (15/03/2015 ; transmis a MediPrima le

20/03/2015)

Changement du refundcode au 01/04/2015, transmis a MediPrima le 05/04/2015.

= Chevauchement pour la période du 01/03/2015 au 31/03/2015, MediPrima
suspend donc les deux décisions le 20/03/2015.

= Au 05/04/2015, maintien de la décision 2 en statut « Suspendu »
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Actions possibles :
Le CPAS 1 pourra réactiver la décision 1. Le CPAS 2 devra d’abord arréter la décision
2 avec effet rétroactif et pourra ensuite la réactiver.

a) Le CPAS 1 réactive la décision 1 pour la période du 01/01/2015 au 31/03/2015.
Le CPAS 2 arréte la décision 2 au 04/04/2015 (maintien de la date de début de
validité au 01/03/2015).

Le CPAS 2 réactive (avec raccourcissement) la décision 2 pour la période du
01/04/2015 au 04/04/2015.

Le CPAS 2 crée une nouvelle décision a partir du 05/04/2015 avec le nouveau
refundcode

b) Le CPAS 2 arréte la décision 2 au 04/04/2015 (maintien de la date de début de
validité au 01/03/2015).
Le CPAS 2 réactive la décision 2 pour la période du 01/03/2015 au 04/04/2015.
Le CPAS 2 crée une nouvelle décision a partir du 05/04/2015 avec le nouveau
refundcode.
Le CPAS 1 réactive la décision 1 pour la période du 01/01/2015 au 28/02/2015
(avec raccourcissement).

c) Le CPAS 2 arréte la décision 2 au 04/04/2015 (maintien de la date de début de
validité au 01/03/2015).
Le CPAS 1 réactive la décision 1 pour la période du 01/01/2015 au 31/03/2015.
Le CPAS 2 réactive (avec raccourcissement) la décision 2 pour la période du
01/04/2015 au 04/04/2015.
Le CPAS 2 crée une nouvelle décision a partir du 05/04/2015 avec le nouveau
refundcode.

d) Le CPAS 2 arréte la décision 2 au 04/04/2015 (maintien de la date de début de
validité au 01/03/2015).
Le CPAS 2 réactive (avec prolongation) la décision 2 pour la période du
01/01/2015 au 04/04/2015. (Pour autant que le délai des 45 jours soit respecté
— la date de début de validité de la décision ne peut pas se situer plus de 45
jours avant la date de décision)
Le CPAS 2 crée une nouvelle décision au 05/04/2015 avec le nouveau
refundcode.
La décision 1 reste suspendue.

Changement de NISS/Bis provoquant un chevauchement et décés

Dans le cas d’'une mutation suite a un changement de NISS/Bis et d’'une mutation suite
au déceés de la personne, il convient de d’abord traiter la suspension liée au déces (arrét
rétroactif) et de traiter par la suite la suspension liée au changement de NISS/Bis.
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Exemple :

Monsieur X (illégal) se présente au CPAS 1, celui-ci crée un numéro Bis A. Monsieur X
déménage sans prévenir le CPAS 1. Il introduit une demande au CPAS 2 qui crée un
numéro Bis B.

Monsieur est par la suite régularisé. Les numéros Bis A et B sont fusionnés en numéro
RN C.

Monsieur X décéde le 22/03/2015.

1) Décision 1 pour n° Bis A pour la période du 01/01/2015 au 31/03/2015.
Décision 2 pour n° Bis B pour la période du 01/03/2015 au 30/06/2015.
Fusion des n° Bis A et B en numéro RN C (15/03/2015 ; transmis a MediPrima le
20/03/2015)
Déces de la personne au 22/03/2015, transmis a MediPrima le 25/03/2015.
= Chevauchement pour la période du 01/03/2015 au 31/03/2015, MediPrima
suspend donc les deux décisions.
= Suspension au 25/03/2015 des deux décisions suite au décés de la personne.

Actions possibles : Le CPAS arréte avec effet rétroactif les deux décisions au
24/03/2015.
Il persiste cependant un chevauchement pour la période du 01/03/2015 au
24/03/2015.

a) Le CPAS réactive la décision 1 pour la période du 01/01/2015 au 24/03/2015 ;
décision 2 reste suspendue

b) Le CPAS réactive la décision 2 pour la période du 01/03/2015 au 24/03/2015 ;
Réactivation avec raccourcissement de la décision 1 pour la période du
01/01/2015 au 28/02/2015.

Changement du refundcode et déces

Dans le cas d’'une mutation suite au changement du refundcode et d’une mutation suite au

déceés de la personne, il convient de traiter les suspensions par ordre d’arrivée. Bien souvent le

traitement de la 1° suspension résoudra la 2¢ suspension.

Exemple :

Monsieur X est illégal, a des revenus inférieurs au Rl et n’est pas assurable (refundcode 1 ;
remboursement SPP-IS : hospitalisations AMI 100%, hospitalisations TM 100% ; soins
ambulatoires AMI 100%, soins ambulatoires TM 100% ; AMU : oui).

Suite a une régularisation, il passe du statut illégal au statut Iégal. Ses revenus sont toujou
inférieurs au Rl et il devient assurable (refundcode 8 ; remboursement SPP-IS :
hospitalisations AMI 0%, hospitalisations TM 100% ; soins ambulatoires AMI 0%, soins
ambulatoires TM 0% ; AMU : non).

Monsieur X décéde le 25/03/2015.

rs
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1) Décision 1 pour la période du 01/01/2015 au 30/06/2015.
Changement du refundcode au 20/03/2015, transmis a MediPrima le 24/03/2015.
Déces le 25/03/2015, transmis a MediPrima le 27/03/2015
= Suspension au 24/03/2015 de la décision suite au changement du taux de
remboursement.
= Notification du décés au CPAS et maintien de la décision suspendue.

Actions possibles :
a) Le CPAS arréte la décision avec effet rétroactif au 23/03/2015. Il peut dés
lors créer une nouvelle décision pour la période du 24/03/2014 au
25/03/2015 (déces) avec le nouveau taux de remboursement.

2) Décision 1 pour la période du 01/01/2015 au 30/06/2015.
Déces le 25/03/2015, transmis a MediPrima le 27/03/2015
Changement du taux de remboursement au 20/03/2015, transmis a MediPrima le
28/03/2015.
= Suspension au 27/03/2015 de la décision suite au déces.
= Notification du changement de taux au CPAS et maintien de la décision
suspendue.

Actions possibles :

a) Le CPAS arréte la décision avec effet rétroactif au 26/03/2015.

Changement de NISS/Bis provoquant un chevauchement, taux de
remboursement et déces

Dans le cas d’'une mutation suite a un changement de NISS/Bis, d’'une mutation suite au
changement du taux de remboursement et d’'une mutation suite au déces de la personne, il
convient de d’abord traiter les suspensions liées au changement du taux de remboursement et
du déces (par ordre d’arrivée ; arrét rétroactif) et de traiter par la suite la suspension liée au
changement de NISS/BIS.

Exemple :

Monsieur X (illégal) se présente au CPAS 1, celui-ci crée un numéro Bis A. Monsieur X
déménage sans prévenir le CPAS 1. Il introduit une demande au CPAS 2 qui crée un
numéro Bis B.

Monsieur est par la suite régularisé. Les numéros Bis A et B sont fusionnés en numéro
RN C (15/03/2015, transmis a MediPrima le 20/03/2015).

Suite a cette régularisation, Monsieur X passe du refundcode 1 (remboursement SPP-IS :
hospitalisations AMI 100%, hospitalisations TM 100% ; soins ambulatoires AMI 100%,
soins ambulatoires TM 100% ; AMU : oui) au refundcode 8 (remboursement SPP-IS :
hospitalisations AMI 0%, hospitalisations TM 100% ; soins ambulatoires AMI 0%, soins
ambulatoires TM 0% ; AMU : non).

Monsieur X décéde le 25/03/2015.

1) Décision 1 pour n° Bis A pour la période du 01/01/2015 au 31/03/2015.
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2)

Décision 2 pour n° Bis B pour la période du 01/03/2015 au 30/06/2015.

Fusion des n° Bis A et B en numéro RN C (15/03/2015, transmis a MediPrima le

20/03/2015)

Changement de refundcode au 15/03/2015, transmis a MediPrima le 20/03/2015.

Déces le 25/03/2015, transmis a MediPrima le 27/03/2015

= Chevauchement pour la période du 01/03/2015 au 31/03/2015, MediPrima
suspend donc les deux décisions le 20/03/2015.

= Maintien au 20/03/2015 des deux décisions sous le statut « Suspendu » suite au
changement de refundcode.

= Le 27/03/2015, notification du décés au CPAS et maintien des décisions
suspendues.

Actions possibles :

Le CPAS arréte avec effet rétroactif les deux décisions au 19/03/2015. Il peut des
lors créer une nouvelle décision pour la période du 20/03/2014 au 25/03/2015 avec
le nouveau refundcode et le numéro RN C.

Il persiste cependant un chevauchement pour la période du 01/03/2015 au
19/03/2015.

= Le CPAS réactive la décision 1 pour la période du 01/01/2015 au
19/03/2015 ; décision 2 reste suspendue

= Le CPAS réactive la décision 2 pour la période du 01/03/2015 au
19/03/2015 ; Réactivation avec raccourcissement de la décision 1 pour
la période du 01/01/2015 au 28/02/2015.

Décision 1 pour n° Bis A pour la période du 01/01/2015 au 31/03/2015.

Décision 2 pour n° Bis B pour la période du 01/03/2015 au 30/06/2015.

Fusion des n° Bis A et B en numéro RN C (15/03/2015, transmis a MediPrima le

20/03/2015)

Changement de refundcode au 01/04/2015, transmis a MediPrima le 05/04/2015.

Déces le 10/04/2015, transmis a MediPrima le 15/04/2015

= Chevauchement pour la période du 01/03/2015 au 31/03/2015, MediPrima
suspend donc les deux décisions le 20/03/2015.

= Maintien au 05/04/2015 de la décision 2 sous le statut « Suspendu » suite au
changement de refundcode.

= Le 15/04/2015, notification du décés au CPAS et maintien de la décision 2 sous
le statut « suspendu ».

Actions possibles :
Le CPAS 1 pourra réactiver la décision 1. Le CPAS 2 devra d’abord arréter la décision
2 avec effet rétroactif et pourra ensuite réactiver la décision 2.

a) Le CPAS 1 réactive la décision 1 pour la période du 01/01/2015 au 31/03/2015.
Le CPAS 2 arréte la décision 2 au 04/04/2015 (maintien de la date de début de
validité au 01/03/2015).

Le CPAS 2 réactive (avec raccourcissement) la décision 2 pour la période du
01/04/2015 au 04/04/2015.
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Le CPAS 2 crée une nouvelle décision pour la période du 05/04/2015 au
10/04/2015 avec le nouveau refundcode

b) Le CPAS 2 arréte la décision 2 au 04/04/2015 (maintien de la date de début de
validité au 01/03/2015).
Le CPAS 2 réactive la décision 2 pour la période du 01/03/2015 au 04/04/2015.
Le CPAS 2 crée une nouvelle décision pour la période du 05/04/2015 au
10/04/2015 avec le nouveau refundcode.
Le CPAS 1 réactive la décision 1 pour la période du 01/01/2015 au 28/02/2015
(avec raccourcissement).

c) Le CPAS 2 arréte la décision 2 au 04/04/2015 (maintien de la date de début de
validité au 01/03/2015).
Le CPAS 1 réactive la décision 1 pour la période du 01/01/2015 au 31/03/2015.
Le CPAS 2 réactive (avec raccourcissement) la décision 2 pour la période du
01/04/2015 au 04/04/2015.
Le CPAS 2 crée une nouvelle décision pour la période du 05/04/2015 au
10/04/2015 avec le nouveau refundcode.

d) Le CPAS 2 arréte la décision 2 au 04/04/2015 (maintien de la date de début de
validité au 01/03/2015).
Le CPAS 2 réactive (avec prolongation) la décision 2 pour la période du
01/01/2015 au 04/04/2015. (Pour autant que le délai des 45 jours soit respecté
— la date de début de validité de la décision ne peut pas se situer plus de 45
jours avant la date de décision)
Le CPAS 2 crée une nouvelle décision pour la période du 05/04/2015 au
10/05/2015 avec le nouveau refundcode.
La décision 1 reste suspendue.

Traitement de multiples mutations dans PrimaWeb :

Lors de multiples mutations, PrimaWeb indiquera également les actions a effectuer pour rendre
la décision a nouveau « Active ».

Dans I'exemple ci-dessous, la décision a été suspendue suite a un changement de NISS avec
chevauchement et suite a un changement de refundcode.

PrimaWeb indique I'action a entreprendre en premier lieu, dans ce cas-ci, il convient de d’abord
arréter la décision avec effet rétroactif (traitement du changement de refundcode).
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Gestion des décisions de prise en charge des soins

Identification

NISS : 970420 444 51 Nom : ABDELKADER
Prénom(s) :

x Créer une décision de prise en charge des soins

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour cette personne

Consulter | Modifier | Annuler | Arrét rétroactif | Activer |

000002550894 2 01/08/2015 31/12/2015 SUSPENDED HERSTAPPE
000002414832 6 01/09/2015 31/12/2015 SUSPENDED HERSTAPPE ﬁ‘l’;z'l‘_:;i';‘ Comiiies || cmm = SOl pEme=a ) ) SEney |
000002415195 6 01/08/2015 09/08/2015 SUSPENDED HERSTAPPE CON=UIter | Modifier | Annuler | Arret retroactif | Activer |

Historique

Retour a la liste des NISS

Dans I'écran ci-dessous, vous retrouverez la raison de la suspension.

PrimaWeb adapte automatiquement la date de fin de validité de la décision et des éventuelles
couvertures (a la date de mutation -1).

Il vous suffit donc d’envoyer la décision avec les dates adaptées.

Arrét réetroactif d'une décision de prise en charge des soins

ous arrétez la décizion de prize en charge des soins 000002414892 Version : 6
La date de fin de cette décision sera automatiquement modifiée de 31/12/2015 3 24/09/2015

Au moins une couverture est affectée par I'arrét rétroactif.

Décision de prise en charge des soins (Suspendue)
La date de fin de cette décision sera automatiguement modifiée de 31/12/2015 a 24/09/2015

La decision est suspendue parce gu'elle chevauche avec une autre décision 24/9/2015
La decision est suspendue parce gue les pourcentages de prise en charge par I'état ont changés  25/9/2015

NISS :

Prénom : Nom :

Date de naissance : 20/04/1997 Sexe :

* Date de début : 1/9/2015 * Date de fin :

Date de décision : 31/7/2015

* Décision judiciaire | * Revenus = RIS : =~ Oui ¥ Non

Sans intervention de I'Etat [
Date de céation : 31/7/2015 Date de la derniére modification :  25/9/2015

Remboursement SPP

Code remboursement : 6
Reg Nat - légal - Revenus = RIS - non assuré Part AMI:  Part TM:
Affiliation mutuelle {" Oui & Non Hus.p'tﬁl'sﬁt“?”. 100% 100%
- Oui & N Frais ambulatoires  100% 0%
ui on
At Autres 100% 0%
Statut Légal

Hospitalisation
La date de fin de cette couverture sera automatiquement modifiée de 31/12/2015 3 24/09/2015.

* Date de début : 1/9/2015  * Date de fin :

Date de décision : 1/9/2015

Part AMI : Part TM : Suppléments:
(CPAS) = (cPas) (= (CPas) =
Description :

Suppléments :

Médicaments :
Hopitaux (INAMI) :

Envoyer

Retour & la liste des NISS Retour a la liste des décisions
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Dans I'écran suivant, vous remarquerez que I'arrét avec effet rétroactif a bien été effectué mais
que la décision garde le statut « Suspendu ».

Arrét rétroactif d'une décision de prise en charge des soins

[ Décision de prise en charge des soins (Suspendue) ]
Mumeéro de la décision de prise en charge des soins : 000002414892  Version : 7
NISS :
Prénom : Nom :
Date de naissance : 20/04/1997 Sexe ; F
Date de début : 01/09/2015 Date de fin : 24/09/2015
Date de décision : 31/07/2015
Décision judiciaire r Revenus < RIS : " Oui ¥ Non
Sans intervention de |'Etat r
Date de ceation : 31/07/2015 Date de la dernigére modification :  28/09/2015

Remboursement SPP

Code remboursement : 6
Reg Nat - légal - Revenus > RIS - non assuré Part AMI:  Part TM:
Affiliation mutuelle {" Oui {& Non Hus.pltallsatmn. 100% 100%
 Oui & N Frais ambulatoires  100% 0%
ui on
—— Autres 100% 0%
Statut Légal

.
'\?{'\‘ Hospitalisation

Retour & la liste des NISS  Retour & |a liste des décisions

Vous allez, en effet, maintenant devoir « Activer » la décision étant donné que MediPrima garde
la décision sous le statut suspendu a cause du chevauchement avec une autre décision.
Pour ce faire, vous cliquez sur « Activer ».

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Identification

NISS : 970420 444 51 Nom : ABDELKADER
Prénom(s) :

x Créer une décision de prise en charge des soins

Décisions de prise en charge des soins déja créées pour cette personne

000002550894 2 01/08/2015 31/12/2015 SUSPENDED HERSTAPPE E‘i’"IS“!tE"J G | A ) Snts CEmeewalls (| Seies |
000002414892 7 01/09/2015 24/08/2015 SUSPENDED HERSTAPPE ﬁf:tz‘;:;irel Rt [ A e ) Seni cinr=sl (| fehe |

000002415135 6 01/08/2015 09/08/2015 SUSPENDED HERSTAPPE ﬁf:tz?-:;irel R g S R L T p Ay |

Retour a la liste des NISS

Vous pouvez choisir d’activer immédiatement la décision ou de d’abord effectuer une
simulation de I'activation.

Si nécessaire, vous pouvez éventuellement adapter la période de validité de la décision (et des
éventuelles couvertures). Le contenu de la décision ne pourra cependant pas étre modifié. Vous
cliquez ensuite sur « Envoyer »
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" Simulation

Médicaments :
Hopitaux (INAMI) :

Retour a la liste des NISS
-

=1

Reactiver d'une décision de prise en charge des soins

Décision de prise en charge des soins (Suspendue)

7

Retour a la liste des décisions
-

=

La décision est suspendue parce qu'elle chevauche avec une autre décision 24/9/2015
NISS :
Prénom : Nom :
Date de naissance : U —— y
* Date de début : /s /2 (33/MM/AAAA)  * Date de fin : /fos /2 (23/MM/AAAA)
Date de décision : Ol
* Décision judiciaire r * Revenus < RIS : {" Oui * Non
Sans intervention de |'Etat r
Date de céation : 31/7/2015 Date de la derniére modification :  28/9/2015
Remboursement SPP

Code remboursement : 6

Reg Nat - légal - Revenus = RIS - non assuré Part AML: R Part TH:

Affiliation mutuelle (" Oui & Non Hospitalisation LEIZE LT

X Frais ambulatoires  100% 0%
Oui Non
GLIE o E Autres 100% 0%
Statut Légal
\f% Hospitalisation

* Date de début : I / (1/MM/AAAA)  * Date de fin : / [11/MM/AAAA)

Date de décision : 1/9/2015

Part AMI : . Part TM : . Suppléments: .
(CPAS) Rien (CPAS) Rien (CPAS) Rien
Description :

Suppléments :

Envoyer

Aprés avoir cliqué sur « Envoyer », vous obtenez I'écran ci-dessous. Dans cet écran, vous pouvez
voir que la décision est a nouveau « Active ».
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Reactiver d'une décision de prise en charge des soins

Décision de prise en charge des soins (Active)

Numeéro de |a décizion de prize en charge des soins : 000002414892  V\ersion : 8

NISS :

Prénom : Nom :

Date de naissance : 20/04/1997 Sexe : F

Date de début : 01/09/2015 Date de fin : 24/09/2015
Date de décision : 31/07/2015

Décision judiciaire = Revenus < RIS : " Oui ¥ Non
Sans intervention de |'Etat r

Date de céation : 31/07/2015 Date de la derniére modification :  28/09/2015

Remboursement SPP

Code remboursement : 6
Reg Mat - légal - Revenus > RIS - non assuré Fart AMIL: Part TM:
Affiliation mutuelle " Oui & Non Hospitalisation 100% 100%
ou &N Frais ambulatoires  100% 0%
ui on
L Autres 100% 0%
Statut Légal

@\ Hospitalization
Retour a la liste des NISS  Retour 3 |a liste des décisions

Dans la liste des décisions, le statut a également été adapté.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Identification

NISS : Q7NAIN Add 54 Nom : ARMFI KADFR

Prénom(s) :

x Créer une décision de prise en charge des soins

Décisions de

000002550834 2 01/08/2015 31/12/2015 SUSPENDED HERSTAPPE ﬁ?s"ti::;irel (Refisr [ Grrnilss | AGr Celas el || faies |
000002414892 8 01/09/2015 24/09/2015 ACTIVE  HERSTAPPE -

Historique

000002415135 6 01/08/2015 09/08/2015 S U=PENDERIRERS IApEE Cn=inten) Iaditery fanater [FACEES R nach I pacricEy |

Retour a la liste des NISS
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4.5. Autres informations pratiques

1)

Lors d’une modification d’une décision, MediPrima controéle le chevauchement avec
d’autres décisions, méme des décisions suspendues. Sauf si lors de la modification, les
dates de validité ne sont pas modifiées. Ceci pour permettre au CPAS 1 de travailler
alors que le CPAS 2 n’a pas encore pris de décision.

Exemple :
1)

Décision 1 (active) du 01/01/2015 au 30/06/2015

Décision 2 (suspendue) du 01/03/2015 au 31/03/2015

La décision 1 peut étre modifiée au niveau du contenu mais pas au
niveau de la période de validité !

Certaines mutations ne prennent pas effet tout de suite, tel que les mutations qui
informent d’un ordre de quitter le territoire.

Ces mutations ne sont transmises par MediPrima au CPAS que lors de la prise d’effet
effectif du changement et pour autant que le CPAS n’ait pas adapté la décision
MediPrima lors de la réception de cette mutation par le biais du canal habituel.

Exemple :

1) Monsieur X bénéficie d’une décision MediPrima pour la période du
01/01/2015 au 30/06/2015 et recoit un ordre de quitter le territoire le
01/05/2015. Celui-ci devient effectif le 31/05/2015.

Le CPAS recoit cette information par le canal habituel le 05/05/2015.
MediPrima est également informé de ce changement le 05/05/2015.

a.

Le CPAS prend connaissance de I'ordre de quitter le territoire par le
biais des mutations habituelles et décide d’arréter la décision
MediPrima au 30/05/2015.

Aucune mutation n’est envoyée a partir de MediPrima.

Le CPAS ne fait rien lors de la réception de la mutation par le canal
habituel. MediPrima génére une mutation avec suspension le
31/05/2015 et notifie cette suspension au CPAS.

Le CPAS pourra arréter la décision avec effet rétroactif au
30/05/2015 et créer, le cas échéant, une nouvelle décision a partir
du 31/05/2015.
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5. Le formulaire d’information

5.1. Pour le bénéficiaire principal.

Pour créer un formulaire d’information, vous allez dans la gestion des décisions de prise en
charge des soins.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Composition de ménage de fait

Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information

Gérer les décisions de prise en charge des soins {(Formulaire d'information

Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information

Vous cliquez sur « Formulaire d’information »
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L’écran suivant se compose de différentes parties :

- La partie « CPAS » qui reprend les coordonnées du CPAS ainsi que le logo du CPAS
(si les données reprises dans cette partie sont erronées, il convient de les modifier dans
la fiche signalétique du CPAS)

- La partie « Bénéficiaire principal » qui reprend les données de la personne (NISS, nom,
prénom, date de naissance et sexe). C'est dans cette partie que vous allez pouvoir
télécharger la photo de la personne. Pour ce faire, vous cliquez sur « Browse ».

Génération d'un formulaire d'information concernant I'aide médicale

Les informations suivantes apparaitront sur le document généré :

= Nom : Herstappe

S Adresse : 38, Quai de Willebroeck
> ~ 1000 brussel
7 1 Numéro de téléphone : [ 0475243001 v

Adresse e-mail ; sabine.dewachter@smals.be
Bénéficiaire principal :
NISS :
Pénom : Hom :
Date de naissance :  20/8/1969 exe: F
Photo I | rowse. | ¥
Retour a la liste des NISS Générer
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Aprés avoir chargé la photo souhaitée, vous cliquez sur « Générer ».

Pour obtenir des informations concernant les formats acceptés, il suffit de passer avec votre

souris sur la petite infobulle a c6té de Browse

Génération d'un formulaire d'information concernant I'aide médicale

Les informations suivantes apparaitront sur le document généré :

Nom :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Adresse e-mail :

Bénéficiaire principal :

NISS :
Pénom :

Date de naissance :

Herstappe

38, Quai de Willebroeck
1000 brussel

sabine.dewachter@smals.be

Nom 3

Photo : [eaw:

Retour 3 la liste des NISS
4

Sexe
rowee. {0 )

Générer
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Vous avez ensuite la possibilité d’ouvrir ou de sauvegarder le formulaire d’information.

Génération d'un formulaire d'information concernant I'aide médicale

Les informations suivantes apparaitront sur le document généreé :

Nom : Herstappe

Adresse : 38, Quai de Willebroeck
1000 brussel

Numéro de téléphone : [g47524300

Adresse e-mail : sabine.dewachter@smals.be

NISS :

Pénom : Nom
Date de naissance : Sexe :
Photo : [enw i Browse... |V

Retour a la liste des NISS Générer

H100% ~

4‘ Do you want to open or save Mediprima_69082054866.pdf (41,0 KE) from wwwacc.socialsecurity.be? @ Concel | I
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5.2. Pour le bénéficiaire principal et des bénéficiaires
secondaires mineurs.

Pour créer un formulaire d’information pour un bénéficiaire avec des enfants mineurs a charge,
il convient de suivre la méme procédure.

Vous cliquez sur « Formulaire d’information » a c6té du nom du bénéficiaire principal.

Notons qu’il est également possible de créer un formulaire individuel par enfant.

Pour ce faire, vous cliquez sur « Formulaire d’information » a c6té du nom de I'enfant concerné.

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d'information

Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formy nformation

Gérer les décisions de prise en charge des soins {(Formulaire d'information

Gérer les décisions de prise en charge des soins | Formulaire d information

Génération d'un formulaire d'information concernant I'aide médicale

Les informations suivantes apparaitront sur le document généré :
CPAS :

Nom : Herstappe

Adresse : 38, Quai de Willebroeck
1000 brussel

Numéro de téléphane : [0475243001] v

Adresse e-mail : sabine.dewachter@smals.be

Bénéficiaire principal :

NISS
Pénom : Nom =

Date de naissance :  20/8/1969 Sexe: F

Photo : I Browse... ||+

Bénéficiaire secondaires mineurs :

[ miss:
Pénom : Nom =
Date de naissance :  19/1/2006 Sexe: M

Retour 3 la liste des NISS Générer

Aprés avoir téléchargé la photo du bénéficiaire principal et avoir sélectionné les bénéficiaires
secondaires mineurs, vous cliquez sur « Générer ».
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0475243001 ||

\Users\Public\Pictures\Sample Pictures\Koala.png

aire secondaires mineurs :
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Vous avez la possibilité d’ouvrir ou de sauvegarder le formulaire d’information.

Génération d'un formulaire d'information concernant I'aide médicale

Les informations suivantes apparaitront sur le document généré :

Nom : Herstappe

Adresse : 38, Quai de Willebroeck
1000 brussel

Numéro de téléphone : 027524300

Adresse e-mail © sabine.dewachter@smals.be

NISS
Pénom : Nom
Date de naissance :  20/8/1969 Sexe :

Photo ; ||

Browse... ||V

Bénéficiaire secondaires mineurs :

M miss:
Pénom : Nom :
Date de naissance :  19/1/2006 Sexe:

Retour 3 la liste des NISS Générer
7]

4‘ Do you want to open or save Mediprima_69082054866.pdf (41,9 KB) from wwwacc.socialsecurity.be? Gan Dancel x ‘

‘ #100% ~
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5.3. Comment charger le logo de votre CPAS?

Le chargement du logo de votre CPAS se fait au niveau de la fiche signalétique du CPAS.
Vous accédez a cette fiche a partir de la page d’accueil de PrimaWeb.

Page d'accueil

Informations sur le C.P.A.S.

Fiche signalétique du C.P.A.S.
Assistants sociaux du C.P.A.S.

Mes accés

Gestion des dossiers

Dossiers du C.P.A.S.

Mouveau dossier

Rechercher un dossier

Chercher les dossiers pour lesquels il reste des formulaires a envoyer
Lister les formulaires

Exportation des allocations de chauffage pour une période

Gérer les Rapports Sociaux Electronigues

Clignotants

Gestion des documents (+ envoi vers eBox)

Ajouter un document
Gérer les documents

Consulter les mutations

Collecte de statistiques

Projets Individualisés d'Intégration Sociale

Aprés avoir cliqué sur « Fiche Signalétique du CPAS », vous obtenez I’écran suivant.
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Fiche signalétique

Coordonnées du C.P.A.S.

Rue * : [Quai de willebroeck Code Postal * : 1000
Numéro™  : Localité *

Boite L]
Province : [Province du Brabant Flamand Région * : [Région Flamande v
Adresse e-mail : [szbine.dewachter@smals.be

Logo : [ Browse... ||

Tribunal compétent

Nom du tribunal * : [test ]

Rue * : Code Postal * : [1100

Numéro * ] Localité *  : [Herstappeds

pote ]

Ne telé : Ne fax L]
Informations obligatoires

Nom* Nom*

prénom(s) " : [céine | prénom(=) "

st c[mmnle]  seer (ol

Enregistrer

Dans la partie « Coordonnées du CPAS », vous avez la possibilité de rechercher et de télécharger
votre logo.

Attention : le logo doit étre enregistré sous un format ‘image’.

Fiche signalétique

Coordonnées du C.P.AS.

Numéro * E Localité *  :

Boite ]

Province : Région * : [ Région Flamande v
Adresse e-mail :

Loge : [ciu: i i Browse...
Tribunal compétent

Nom du tribunal * : [test ]

Rue * : Code Postal * :

Numéro * 1] Localité * 2 [Herstappe4s

Boite ]

Ne el L] Ne fax L]

Informations obligatoires

Nom® Nom®
Prénom(e)* : [Cine | Prénom(s) * ¢
Sexe * : | Féminin Sexe * : | Maseulin| v ||

Enregistrer

Numéro de téléphone/fax

Aprés avoir chargé votre logo, vous cliquez sur « Enregistrer ».
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Vous verrez maintenant apparaitre le logo de votre centre.

Fiche signalétique

Rue * : Code Postal * :
Numéro * : Localité * :
Boite ]

Province E Région * : [Région Flamande
Adresse e-mail :

Browse... ||

Lo = Supprimer

Tribunal compétent

Nom du tribunal * : [test ]

Rue * : Code Postal
Numéro * 1] Localité * 2 [Herstappe4s

Boite ]

O e — ] e —

Informations obligatoires

Nom*  :[ben  Jmom*  :legen ]
Prénom(=)* : [ceine | prénom(s) * -

st [Femmnls]

sexet: [Fminlv]

Enregistrer

96



6. Annexes

l. Pseudocodes INAMI
1. Pseudocodes non remboursés en AMI et utilisés par la facturation hospitaliere

Les annexes se trouvent sur Primaweb | Primabook
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