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1. Doel van de opnameverklaring: recht om geïnformeerd keuzes te maken over financiële gevolgen van de opname
Elke opname in een ziekenhuis brengt kosten met zich mee. U kan als patiënt een aantal keuzes maken die een belangrijke invloed hebben op het uiteindelijke kostenplaatje. Deze keuzes maakt u aan de hand van deze opnameverklaring. Het is daarom zeer belangrijk dat u het toelichtingsformulier dat u samen met dit document ontvangt, grondig leest alvorens de opnameverklaring in te vullen en te ondertekenen. Ingeval van vragen, kan u contact opnemen met de patiëntenadministratie met telefoonnummer 051/23 76 66.
2. Kamerkeuze 

Mijn vrije artsenkeuze wordt hierdoor niet beperkt.

Ik wens opgenomen en verzorgd te worden:

zonder honorariumsupplementen en zonder kamersupplement in een:
(   gemeenschappelijke kamer 



               (  tweepatiëntenkamer


 (  in een individuele kamer met een kamersupplement van ……….. euro per dag 
Ik ben ervan op de hoogte dat de behandelende artsen bij opname in een individuele kamer een honorariumsupplement van maximaal 100 % op het wettelijk vastgelegde tarief van de medische prestaties mogen aanrekenen.

3. Opname van een kind begeleid door een ouder

(  Ik wens dat mijn kind onder mijn begeleiding wordt opgenomen en verzorgd tegen het wettelijk vastgelegde tarief, zonder kamersupplement en zonder honorariumsupplement. Ik weet dat de opname gebeurt in een tweepatiëntenkamer of gemeenschappelijke kamer.
(  Ik wens uitdrukkelijk dat mijn kind onder mijn begeleiding wordt opgenomen en verzorgd in een individuele kamer, zonder kamersupplement. Ik ben ervan op de hoogte dat de behandelende artsen bij opname in een individuele kamer een honorariumsupplement van maximaal 100 % op het wettelijk vastgelegde tarief van de medische prestaties mogen aanrekenen.

De hotelkosten voor mijn verblijf als ouder (o.a. bed, maaltijden, dranken…) zal ik zelf betalen volgens het tarief dat is opgenomen in de overzichtslijst van de prijzen van de courante goederen en diensten.

4. Voorschot

(  ik betaal hierbij  ……… euro als voorschot voor mijn verblijf. 
Deze ondertekende opnameverklaring geldt als  ontvangstbewijs van het betaalde voorschot. Het  voorschot  zal bij de eindafrekening van het totaalbedrag van de patiëntenfactuur afgetrokken worden.

5. Facturatievoorwaarden

Alle ziekenhuiskosten zullen gefactureerd worden door het ziekenhuis.  Betaal nooit rechtstreeks aan de arts!
De  factuurvoorwaarden kunt u terugvinden in het toelichtingsdocument onder punt 5.6
Elke patiënt heeft recht op informatie over de financiële gevolgen van een ziekenhuisopname en zijn kamerkeuze. Elke patiënt heeft recht om door de betrokken arts geïnformeerd te worden over de kosten die hij zelf zal moeten betalen voor de te voorziene medische behandelingen. 

Ik heb als bijlage bij dit document een toelichtingsdocument ontvangen met de vermelding van de kamer-en honorariumsupplementen. De overzichtslijst met de kostprijs van de in het ziekenhuis aangeboden goederen en diensten ligt ter inzage. Weet dat niet alle kosten op voorhand te voorzien zijn.

Opgemaakt te …………………………. ../  /          in twee exemplaren voor de opname die start op …/   /       en geldig vanaf  …/…/…… om …….. uur.
	De patiënt of zijn vertegenwoordiger 

voornaam, naam van de patiënt of zijn vertegenwoordiger (met rijksregisternummer)
	Het ziekenhuis

Onthaalmedewerker
voornaam, naam en hoedanigheid


Deze informatie van persoonlijke aard wordt u gevraagd door de beheerder van het ziekenhuis met het oog op een correcte behandeling van uw dossier en de facturatie van uw ziekenhuisopname.  Door de Wet van 08-12-1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer, hebt u recht op toegang tot en correctie van uw gegevens.



IDENTIFICATIE�VAN DE PATIËNT�OF KLEEFVIGNET�VAN HET ZIEKENFONDS








[image: image3.png]>

azdelta

Uw ziekenhuis




[image: image1][image: image4.png]AZ Delta Rode-Kruisstraat 20, 8800 Roeselare t051237111 | einfo@azdelto.be | w www.ozdelta be



[image: image5.png]AZ Deltavzw Rode-Kruisstraat 20, 8800 Roeselare t05123 7111 | einfo@azdelta.be | w www.azdelta.be
Ondernemingsnummer 0505.931.808 | RIZIV-nummer 117 | Btw-nummer BE 0505.931.808



[image: image6.png]AZ Delta vzw Rode-Kruisstraat 20, 8800 Roeselare t051 237111 einfo@azdelta.be w www.azdelta.be
Ondernemingsnr. 0505.931.808 RIZIV-nr. 7-10117-20-000 Btw-nr. BE 0505.931.808



[image: image7.png]AZ Delta vzw Rode-Kruisstraat 20, 8800 Roeselare t05123 7111 einfo@azdelta.be w www.azdelta.be
Ondernemingsnr. 0505.931.808 RIZIV-nr. 7-10117-20-000 Btw-nr. BE 0505.931.808



[image: image8.png]AZ Deltavzw Deltalaan 1, 8800 Roeselare t05123 7111 einfo@azdelta.be w www.azdelta.be
Ondernemingsnr. 0505.931.808 RIZIV-nr. 7-10117-20-000 Btw-nr. BE 0505.931.808



0520 2295 – versie 08-06-2020
 
0520 2295 versie 19-05-2016


