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  De maximumfactuur: informatief
Historiek
De Belgische ziekteverzekering wil de bevolking een bescherming bieden tegen te hoge ziektekosten en steunt daartoe uitdrukkelijk op een solidariteitsprincipe. Dit betekent dat ieder naar eigen vermogen bijdraagt tot het systeem. Om een zo maximaal mogelijke bescherming aan de bevolking te geven zijn er in de loop der jaren enkele aanvullingen en wijzigingen aan het systeem gebeurd. 

In 1974 werd het recht op verhoogde verzekeringstegemoetkoming in een apart koninklijk besluit opgenomen. Dit betekende een eerste stap om een gemakkelijkere financiële toegang tot de gezondheidszorg te verzekeren. Via de verhoogde verzekeringstegemoetkoming geniet de rechthebbende van een verminderd persoonlijk aandeel voor gezondheidszorg.

In 1994 werden de sociale en de fiscale franchise ingevoerd.

Het recht op de sociale franchise werd toegekend op basis van de socio-economische situatie. Het is vooral een bescherming voor sociale bevolkingscategorieën die leven van een vervangingsinkomen of die bepaalde sociale uitkeringen krijgen.

Het recht op fiscale franchise werd toegekend op basis van het inkomen. Afhankelijk van het belastbaar netto-inkomen van het fiscaal gezin werd het remgeldplafond voor de fiscale franchise bepaald. De verrekening gebeurde via de fiscus.

In 2002 werd de maximumfactuur ingevoerd.

De maatregelen “sociale” en “fiscale franchise” kenden enkele belangrijke beperkingen:
· niet alle remgelden werden in rekening gebracht;

· niet alle risicogroepen werden gedekt;

· uitvoering van de fiscale franchise bracht een belangrijke vertraging in de terugbetaling met zich mee;

De sociale en fiscale franchise worden opgeslorpt in een nieuw concept, met o.a. aandacht voor: 

· ruimere bescherming dan de sociale franchise;

· uitbreiding van het gezin;

· uitbreiding van de in aanmerking te nemen remgelden;

· snellere bescherming dan de fiscale franchise.
Algemeen
Voor elk gezin wordt het jaarlijks totaal aan uitgaven voor geneeskundige verstrekkingen geplafonneerd in relatie tot hun inkomen.

Eens het totaal aan remgelden voor geneeskundige verstrekkingen een bepaald grensbedrag bereikt, is een terugbetaling  aan 100 % (= remgeld + terugbetalingstarief) van het officieel honorarium gegarandeerd voor de betrokken gezinsleden.

In de praktijk betreft het een beweging in 2 stappen :

· terugbetaling van de ZIV-tegemoetkoming (terugbetalingstarief)

· terugbetaling van het remgeld dat in aanmerking komt voor de MAF

Samenstelling van het MAF-gezin :

Als basis voor de maximumfactuur wordt het feitelijk gezin( rijksregistergezin) op 1 januari van het MAF-jaar in beschouwing genomen. Het feitelijk gezin bestaat uit alle personen die op een zelfde hoofdverblijfplaats verblijven. Wijzigingen in de samenstelling van het gezin na 01-01-MAF-jaar worden niet in aanmerking genomen, behoudens bij geboorte.

Gezinsinkomen :

Als basis voor de uitvoering van de maximumfactuur wordt het gezinsinkomen van de rechthebbenden in beschouwing genomen. Het inkomen dat in aanmerking wordt genomen is het gezamenlijk netto-belastbaar inkomen van het MAF-(jaar-3) van alle personen die behoren tot het MAF-gezin.vb voor het MAF-jaar 2009 dienen we rekening te houden met het gezinsinkomen van 2006.

Remgelden :

Remgeld is het verschil tussen het officieel honorarium en de verzekeringstegemoetkoming.

Enkel de remgelden die werkelijk ten laste genomen werden komen in aanmerking. 

Bijna alle remgelden worden opgenomen in het systeem van de maximumfactuur. Er zijn echter enkele uitzonderingen die niet in aanmerking komen:  

· Geneesmiddelen Cx, Cs en D.

· Het persoonlijk aandeel in de ligdagprijs vanaf de 366ste dag in een psychiatrisch ziekenhuis. 

· Verblijf in een RVT(rust- en verzorgingstehuis), ROB( rustoord voor bejaarden), DVC(dienstverleningscentrum) en IBW(individueel begeleid wonen).

· Levering moedermelk, dieetvoeding voor speciale medische doeleinden en parenterale voeding. 

· Permanentie-erelonen van huisartsen.

· Remgelden naar aanleiding van tijdelijk verblijf.

· Supplementen.

Huidig systeem
Het huidig systeem bestaat momenteel uit een basisbescherming en enkele bijkomende beschermingen. 

Basisbescherming = inkomensmaximumfactuur

De maximumfactuur kent, bij overschrijding van het remgeldplafond, bepaald in functie van het inkomen, een volledige tussenkomst voor gezondheidszorg toe aan het feitelijk gezin. 

Jaarlijkse bescherming: voor elk feitelijk gezin wordt het jaarlijks totaal aan uitgaven voor geneeskundige verstrekkingen geplafonneerd in relatie tot hun inkomen.

Bijkomende bescherming = sociale maximumfactuur

Voor bepaalde personen met verhoogde tegemoetkoming of omniostatuut is er een bijkomende bescherming: de sociale maximumfactuur. Voor de leden van het MAF-gezin die de verhoogde tegemoetkoming of het omnioststuut genieten, is het jaarlijks remgeldplafond bepaald op 450 euro.

Bijkomende bescherming = individuele bescherming kinderen – 19 jaar

Voor kinderen tot en met 18 jaar geldt een bijkomende extra bescherming. Voor deze kinderen is het jaarlijks remgeldplafond bepaald op 650 euro. Deze individuele bescherming geldt als bijkomende bescherming. M.a.w. een kind dat minder is dan 19 jaar blijft ook behoren tot het gezin inkomens- of sociale MAF, ten bedrage van de remgelden die (nog) niet zijn terugbetaald.
Bijkomende bescherming = individuele bescherming voor kinderen die voldoen aan de medisch-sociale voorwaarden om recht te geven op verhoogde kinderbijslag.

Voor kinderen die voldoen aan de medisch-sociale voorwaarden om recht te hebben op verhoogde kinderbijslag (indien recht  in 2002 én erkenning in het MAF-jaar) geldt een bijkomende extra bescherming. Voor deze kinderen is het jaarlijks remgeldplafond bepaald op 450 euro. Deze individuele bescherming geldt als bijkomende bescherming. Een kind met deze bijkomende bescherming blijft ook behoren tot het gezin inkomens- of sociale MAF, ten belope van de remgelden die (nog) niet zijn terugbetaald.

Bijkomende bescherming = vermindering van remgeldplafond wegens chronische ziektekosten

Voor gezinnen met minstens één persoon met chronische ziektekosten kan het remgeldplafond met 100 €  verminderd worden. Personen die in het MAF-(jaar-2) én in het MAF-(jaar-1) minstens 450 € aan remgelden kunnen bewijzen worden beschouwd chronische ziektekosten te hebben. Deze beschermingsmaatregel mag toegepast worden op alle remgeldplafonds, behalve op het plafond voor de kinderen die voldoen aan de medisch-sociale voorwaarden om recht te geven op verhoogde kinderbijslag wegens handicap. Deze beschermingsmaatregel gaat in vanaf 01-01-2009.

Zorgafhankelijkheid
Voor de praktische toepassing van de maximumfactuur wordt er rekening gehouden met de gezinsgegevens op 01-01-MAF-jaar zoals ze gekend zijn in het Rijksregister.

Er mag echter door samenvoeging van de inkomsten geen ontmoediging ontstaan om bijvoorbeeld een zorgbehoevende ouder in een gezin op te nemen.

In deze context (situatie mantelzorg) is voorzien dat personen in een zorgafhankelijkheidssituatie kunnen opteren om een afzonderlijk gezin te vormen voor de toepassing van het MAF-recht voor een bepaald kalenderjaar.

Om als zorgafhankelijke beschouwd te kunnen worden dient men aan één van volgende voorwaarden te voldoen :

· Verpleegkundig forfait B of C - minstens 3 maanden  in het  MAF-(jaar-1) Kinesitherapie E pathologie - minstens 6 maanden in het jaar MAF-(jaar-1) Integratietegemoetkoming voor gehandicapten cat. III, IV en V (of vanaf 12 punten) op 01-01-MAF-jaar

· Tegemoetkoming hulp aan bejaarden cat. III, IV en V (of vanaf 12 punten) op 01-01-MAF-jaar

· Tegemoetkoming voor hulp van derden (wet 27-06-1969) op 01-01-MAF-jaar

· Hulp van derden - verhoogde uitkering primaire ongeschiktheid of invaliditeit, toegekend aan de gerechtigde die wegens de behoefte van andermans hulp, als iemand met een PTL wordt beschouwd op 01-01-MAF-jaar

· Forfaitaire tegemoetkoming voor andermans hulp (art. 215bis KB 03/07/1996) op 01-01-MAF-jaar

· 120 hospitalisatiedagen (inclusief psychiatrie) of 6 hospitalisaties (inclusief maxi-forfait, forfait A, B, C of D en nierdialyse ) in MAF-(jaar-2) en/of MAF-(jaar-1).

Personen ten laste van de zorgafhankelijke , de partner en zijn of haar personen ten laste maken steeds deel uit van het gezin van de zorgafhankelijke. 
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