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Lezing identiteitsgegevens in ziekenhuismilieu – elektronisch facturatiebestand.
Artikel 3 van het koninklijk besluit van 18 september 2015 tot uitvoering van artikel 53, § 1 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen gecoördineerd op 14 juli 1994, met betrekking tot de derdebetalersregeling, voorziet dat de identiteit van de patiënt moet geverifieerd worden om de derdebetalersregeling te kunnen toepassen. 
Voor de zorgverstrekkers die elektronisch factureren, moet de lezing van het identiteitsdocument elektronisch gebeuren. Deze lezing van het identiteitsdocument is pas verplicht vanaf de datum voorzien via koninklijk besluit.

De modaliteiten voor de elektronische lezing van een identiteitsdocument worden beschreven in artikel 32 van de Verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen gecoördineerd op 14 juli 1994.

Deze modaliteiten werden goedgekeurd door de Overeenkomstencommissie Ziekenhuizen-VI en door het Verzekeringscomité van het RIZIV.

De elektronische lezing van een identiteitsmiddel wordt, voor alle verstrekkingen gefactureerd in derdebetalersregeling, voor de ziekenhuizen verplicht vanaf 1 april 2024.

Om de gegevens van de elektronische verificatie van de identiteit van de patiënt in ziekenhuismilieu te registreren werd een nieuw recordtype 21 gecreëerd in het elektronisch facturatiebestand.
Vanaf 1 april 2024, zullen fouten in het recordtype 21 van het facturatiebestand aanleiding geven tot F- of R-fouten met als gevolg dat de betrokken facturatie dus niet aanvaard wordt door de VI.

Wij vestigen uw aandacht op de inhoud van de factureringsinstructies waarin een aantal specifieke situaties worden vermeld en de verschillende identificatiemiddelen die kunnen worden gebruikt om de identiteit van een patiënt te verifiëren.
Voor meer informatie over de principes, uitzonderingen, specifieke situaties, etc. kunt u bijlage 25 van de instructies voor de elektronische facturatie raadplegen.

De leidend ambtenaar,

Michael DAUBIE
Directeur-generaal 

Lezing eID ziekenhuizen: overzicht modaliteiten

I. Reglementair kader

Artikel 53, §1, dertiende lid van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, bepaalt dat “De Koning kan, bij een besluit vastgesteld na overleg in de Ministerraad en na advies van het Verzekeringscomité, voor de geneeskundige verstrekkingen die Hij bepaalt, de derdebetalersregeling afhankelijk maken van de verificatie van de identiteit van de rechthebbende”.

Deze wetsbepaling werd uitgevoerd in artikel 3 van het Koninklijk besluit van 18 september 2015 tot uitvoering van artikel 53, § 1 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, betreffende de derdebetalersregeling
.

Dit artikel voorziet, als voorwaarde om de derdebetalersregeling te kunnen toepassen, dat de identiteit van de patiënt dient te worden geverifieerd.

Deze voorwaarde geldt voor de toepassing van de derdebetalersregeling in het algemeen, en dus ongeacht of deze toepassing verplicht is.

Voor zorgverleners die op papier derdebetaler toepassen, moet deze voorwaarde worden nageleefd door aan de patiënt te vragen om een identiteitsmiddel te tonen.

Zorgverleners die elektronisch factureren in derdebetaler (MyCarenet en Farmanet) moeten om deze voorwaarde na te leven een identiteitsmiddel elektronisch inlezen. Het is slechts vanaf een datum vastgesteld bij koninklijk besluit dat ze verplicht zijn tot deze elektronische lezing. Zolang voor hun sector geen dergelijke verplichting is ingegaan, zijn ze er, zoals zorgverleners die op papier derdebetaler toepassen, toe gehouden om aan de patiënt te vragen om een identiteitsdocument voor te leggen.
Voor de ziekenhuizen is bij koninklijk besluit bepaald dat de verplichting om een identiteitsmiddel elektronisch in te lezen ingaat op 1 april 2024. 

Voor de ambulante verstrekkingen die worden uitgevoerd vanaf 1 april 2024 enerzijds en voor de ziekenhuisopnames die aanvangen vanaf 1 april 2024 anderzijds is het verplicht om een identiteitsmiddel in te lezen om deze verstrekking op elektronische wijze te kunnen factureren in derdebetaler.
Het koninklijk besluit inzake de derdebetalersregeling specifieert de identiteitsmiddelen die gebruikt kunnen worden om de identiteit van de patiënt te verifiëren: elektronische identiteitskaart, elektronische vreemdelingenkaart, attest van verlies of diefstal van deze documenten, ISI+-kaart, attest van sociaal verzekerde, vignet en de toepassing Itsme.

Het vignet kan overeenkomstig hetzelfde koninklijk besluit louter worden gebruikt in geval van overmacht (bv. patiënt bezit geen identiteitsmiddel) of in geval van een verstrekking waarvoor de reglementering de gelijktijdige aanwezigheid van patiënt en zorgverlener niet vereist (bv. bloedanalyse).

De praktische modaliteiten om de verificatie van de identiteit door elektronische lezing te realiseren behoren tot de bevoegdheid van het Verzekeringscomité en worden uitgewerkt bij Verordening.

Aangezien de maatregel kadert binnen de verplichte ziekteverzekering, is ze niet van toepassing op geneeskundige verzorging die elektronisch wordt gefactureerd via Mediprima voor personen die niet verzekerd en niet verzekerbaar zijn binnen het kader van de verplichte ziekteverzekering.

De maatregel is eveneens niet toepasselijk op elementen, zoals de verblijfskosten in psychiatrische verzorgingstehuizen, die behoren tot de bevoegdheid van de deelstaten.

De verplichting om de identiteit van de patiënt te verifiëren heeft niet als doel om de toegankelijkheid van de verplichte ziekteverzekering te doen dalen.
II. Algemene modaliteiten van toepassing voor alle zorgverleners
Begin november 2016 werden algemene modaliteiten (van toepassing voor alle sectoren) gepubliceerd in het Belgisch Staatsblad. Deze werden vervolgens twee maal gewijzigd.
Deze algemene modaliteiten houden in:

-Dat de verificatie van de identiteit van de patiënt in deze volgorde moet gebeuren aan de hand van: 1) de elektronische identiteitskaart, elektronische vreemdelingenkaart, 2) attest van verlies of diefstal van voormelde documenten, 3) ISI+-kaart, 4) attest van sociaal verzekerde

-Dat de patiënt die weigert om mee te werken aan de verificatie van de identiteit de derdebetalersregeling niet toegepast krijgt

-Dat de patiënt die niet in het bezit is van een identiteitsmiddel zoals voormeld een kleefbriefje kan voorleggen of dat de verificatie in dat geval a posteriori kan worden uitgevoerd door de manuele invoering van het INSZ-nummer zonder registratie van datum en uur van invoering
-Dat de toepassing Itsme slechts kan worden gebruikt als de sociaal verzekerde geen identiteitsmiddel bezit
-Dat de verificatie van de identiteit van de patiënt a posteriori kan worden uitgevoerd door de manuele invoering van het INSZ-nummer zonder registratie van datum en uur van invoering als de zorgverlener is vergeten om de verificatie te doen op het ogenblik van de geneeskundige verstrekking 

-Dat hergebruik van gegevens verboden is, uitgezonderd in geval van een herfacturatie aan de verzekeringsinstelling nadat de geneeskundige verstrekking eerst aan de arbeidsongevallenverzekeraar werd gefactureerd
-Dat elk patiëntencontact aanleiding moet geven tot verificatie van de identiteit

-Dat de identiteit van de patiënt niet geverifieerd moet worden indien het gaat over een pasgeborene (kind jonger dan drie maanden
) of een patiënt die bij het ziekenfonds is ingeschreven op basis van een Europese ziekteverzekeringskaart, een S2 formulier, een E111 formulier, een E128 formulier of een Australische medi-kaart (= alle patiënten met CG1 = 18X)

-Dat de chip moet worden ingelezen als een identiteitsdocument voorhanden is met chip

-Dat er geen verplichting is om een barcode of datamatrix in te lezen: bij een document met dergelijke code of matrix kan naar keuze de code of matrix worden ingelezen of het INSZ-nummer manueel worden ingevoerd

-Dat de volgende gegevens worden geregistreerd bij lezing: soort identiteitsdrager, type gegevensopvang, serienummer en datum en uur van lezing

-Dat, in geval van panne van de lezer of defect van de chip, het INSZ-nummer manueel wordt ingevoerd alsook het serienummer (kaartnummer) van het document

-Dat, in geval van panne van de elektronische facturatie, de facturatie wordt gedaan als ze opnieuw beschikbaar is waarbij het INSZ-nummer manueel zal worden ingevoerd zonder registratie van datum en uur van invoering
-Dat, in geval verschillende zorgverleners bijdragen tot een geneeskundige verstrekking, waarbij de zorgverleners werken met verschillende softwarepakketten die geen gegevens kunnen uitwisselen, de facturerende zorgverlener het INSZ-nummer van de patiënt en desgevallend het serienummer van de drager die hij heeft gekregen van de andere zorgverlener manueel kan invoeren met als reden “geen interconnectiviteit tussen software” en zonder registratie van datum en uur van invoering
-Dat de identiteitskaarten aan het einde van de dag verzorging kunnen worden ingelezen in geval van prestaties in een verzorgingsinstelling waar de identiteitskaarten centraal worden bewaard.
III. Specifieke/afwijkende modaliteiten voor sector ziekenhuizen 
De volgende afwijkingen t.a.v. bovenstaande algemene modaliteiten zijn toepasselijk op de sector ziekenhuizen
 (ziekenhuisopname en ambulante verzorging die wordt aangerekend via de centrale ziekenhuisfacturatie): 

a) Periodiciteit lezing identiteitsmiddel bij ziekenhuisopname

Bij ziekenhuisopname moet een identiteitsmiddel slechts 1 maal worden ingelezen. 

Dit gebeurt in principe bij de opname of voorafgaand aan de eerste geneeskundige verstrekking.

In geval van klassieke ziekenhuisopname kan de lezing gebeuren binnen de 72 uur te rekenen van de opname. Deze bepaling geldt niet voor daghospitalisatie. 

Partiële dag- of nachtverpleging (in psychiatrie) wordt beschouwd als ziekenhuisopname.

Gedwongen opname en opname rechtstreeks op een afdeling wordt behandeld zoals een klassieke ziekenhuis(spoed)opname.

Lezing bij een vooropname is niet voldoende.

Aangezien een identiteitsmiddel slechts 1 maal per ziekenhuisopname moet worden ingelezen, moet geen nieuwe lezing gebeuren voor ontslagmedicatie die wordt afgeleverd naar aanleiding van het einde van de opname en in geval de patiënt van VI/statuut verandert tijdens dezelfde opname.
In geval de patiënt binnenkomt via spoed (waarbij zijn identiteit wordt geverifieerd) en vervolgens wordt gehospitaliseerd ten gevolge van zijn passage op spoed, kan de lezing op spoed worden gebruikt voor de opname.
b) Periodiciteit lezing identiteitsmiddel bij ambulante prestaties

De modaliteiten voor de ziekenhuizen hebben slechts betrekking op ambulante prestaties in de mate dat deze worden aangerekend via de centrale ziekenhuisfacturatie.

Voor ambulante prestaties moet een identiteitsmiddel slechts 1 maal per dag worden ingelezen.

Dit gebeurt in principe bij aankomst in het ziekenhuis en dus voorafgaand aan de eerste geneeskundige verstrekking.

Bij spoedeisende gevallen kan de lezing later plaatsvinden. Indien de patiënt bv. om 23u ’s avonds toekomt en verder verzorgd wordt tot bv. 3u ’s nachts, moet de verificatie niet gebeuren vóór middernacht maar kan ze ook de volgende dag plaatsvinden.

Indien de patiënt binnenkomt via spoed en daarna gehospitaliseerd wordt, is, voor de (ambulante) verzorging op spoed, de verificatie die volgt bij opname, voldoende.

In geval van een ziekenhuisopname vanuit een polykliniek, wordt de identiteit van de patiënt geverifieerd voor de ambulante verzorging in de polykliniek zoals beschreven in dit punt en wordt de identiteit van de patiënt voor de opname opnieuw geverifieerd zoals beschreven in punt a).
c) Inhoud verificatie van de identiteit

De lezing van het identiteitsmiddel kan gebeuren bij een kiosk (gerobotiseerd onthaal), door een administratief personeelslid (bv. een medewerker van onthaal of secretariaat) of door een zorgverlener.

In elk geval moet de lezing van het identiteitsmiddel worden gevolgd door ten minste 1 verificatie van de identiteit op basis van de identiteitsgegevens die werden geregistreerd in het elektronisch patiëntendossier ten gevolge van de lezing.

Concreet houdt dit in dat een personeelslid (administratief personeel of zorgverlener) de identiteitsgegevens, die werden opgeslagen in het elektronisch patiëntendossier ten gevolge van de lezing van een identiteitsmiddel, dient te consulteren.

Deze oplossing zal rekening houden met de technische evoluties in de sector ziekenhuizen.

De lezing en de verificatie kunnen in eenzelfde beweging plaatsvinden of kunnen plaatsvinden op opeenvolgende tijdstippen.

Elk ziekenhuis toont via een protocol aan het RIZIV aan dat hun software voorziet dat de ingelezen gegevens worden opgeladen in het elektronisch patiëntendossier en ook geraadpleegd worden door het personeel van het ziekenhuis. Dit protocol bezorgt het ziekenhuis aan het volgende mailadres: eid@riziv-inami.fgov.be tegen uiterlijk 31/03/2024 en tevens wanneer de inhoud van het doorgestuurde protocol wijzigt.
d) Uitzonderingen

De identiteit van de patiënt zal niet geverifieerd moeten worden voor de volgende geneeskundige verstrekkingen:

· multidisciplinaire consulten zonder aanwezigheid van sociaal verzekerde
· forfaits voor parenterale voeding thuis (met inbegrip van specialiteiten verwerkt in parenterale voeding)
· orale chemotherapie

· forfaits in het kader van revalidatie overeenkomsten zoals bedoeld in artikels 22, 6° en 23, §3 van de wet 

· dringend ziekenvervoer naar ziekenhuis B dat wordt uitgevoerd en gefactureerd door ziekenhuis A

· dialyse bij patiënt thuis (+ geneesmiddelen)

· verstrekkingen/medicatie verricht/toegediend in MUG waarbij patiënt niet naar het ziekenhuis van MUG wordt gebracht  
· de prestaties klinische biologie, anatomo-pathologie en genetica 

· geneesmiddelen die door de apotheek van een ziekenhuis worden afgeleverd aan een rustoord en door het ziekenhuis worden gefactureerd aan het rustoord via het elektronisch facturatiebestand van het ziekenhuis

· opvolging door mobiele teams in de geestelijke gezondheidszorg waarbij het ziekenhuis louter de pseudocodes voor begin en einde van deze opvolging en de huisbezoeken van de psychiater factureert
· radiofarmaceutische producten die niet werden toegediend aan sociaal verzekerde

· adviezen

· verstrekkingen op afstand

· eerstelijns en gespecialiseerde psychologische zorg in een netwerk voor geestelijke gezondheidszorg die wordt terugbetaald door de verplichte ziekteverzekering
· prestaties verricht op de (potentiële) donor en gefactureerd aan de ontvanger (waarde 2 in zone 48 van recordtypes 30, 40 en 50)
· thuishospitalisatie

Verder dient de identiteit van de sociaal verzekerde niet te worden geverifieerd in geval de verstrekking reeds verleend is en de sociaal verzekerde binnen de maand na de verstrekking/opname overlijdt alvorens a posteriori verificatie kan plaatsvinden.

e) Transfer van patiënten tussen ziekenhuizen

Er wordt een onderscheid gemaakt tussen de volgende situaties:

•        ambulante patiënt wordt verzorgd in ziekenhuis A en wordt voor een onderzoek getransfereerd naar ziekenhuis B: zowel ziekenhuis A als ziekenhuis B dienen de identiteit van de patiënt te verifiëren

•        patiënt wordt gehospitaliseerd in ziekenhuis A en wordt voor een onderzoek getransfereerd naar ziekenhuis B, waarbij hij vervolgens wordt opgenomen in ziekenhuis B: zowel ziekenhuis A als ziekenhuis B dienen de identiteit van de patiënt te verifiëren

•        patiënt wordt gehospitaliseerd in ziekenhuis A en wordt voor een onderzoek getransfereerd naar ziekenhuis B, waarbij hij vervolgens terugkeert naar ziekenhuis A: enkel ziekenhuis A dient de identiteit van de patiënt te verifiëren.

f) Recurrente behandelingen

Voor recurrente behandelingen (met inbegrip van geneesmiddelen) moet een identiteitsmiddel slechts 1 keer per factuur worden ingelezen. 

De exhaustieve lijst van recurrente behandelingen betreft: chemotherapie, radiotherapie
, immunotherapie, dialyse, IVF, nabehandeling geestelijke gezondheidszorg.

g) A posteriori verificatie door lezing eID

Voor ziekenhuizen bestaat de mogelijkheid om een a posteriori verificatie van de identiteit van de patiënt te doen door een identiteitsmiddel elektronisch in te lezen.

In tegenstelling tot de algemene modaliteiten gebeurt a posteriori verificatie door een ziekenhuis aldus niet verplicht door de manuele invoering van het INSZ-nummer van de patiënt.

Tenzij het ziekenhuis zorg aanrekent waarvoor deze verplichting bestaat voor een individuele zorgverlener die niet werkt voor een ziekenhuis. Indien het ziekenhuis aldus thuisverpleegkunde aanrekent, moet de a posteriori verificatie verplicht gebeuren door de manuele invoering van het INSZ-nummer van de patiënt. 
Als het ziekenhuis de identiteit van de patiënt verifieert door zijn INSZ-nummer a posteriori manueel in te voeren, wordt de datum en het uur van de manuele invoering geregistreerd.

h) Inschrijvingsapplicatie

De inschrijving via een applicatie van het ziekenhuis wordt gelijkgesteld met de elektronische lezing van een identiteitsdocument als deze applicatie slechts kan worden gebruikt in de nabijheid van het ziekenhuis en het identiteitsdocument van de sociaal verzekerde werd ingelezen bij zijn eerste bezoek aan het ziekenhuis. Het ziekenhuis beschrijft de werking van de applicatie met inbegrip van de voormelde voorwaarden voor gelijkstelling in een protocol dat wordt bezorgd aan het RIZIV op het adres eid@riziv-inami.fgov.be tegen uiterlijk 31/03/2024 en tevens wanneer de inhoud van het doorgestuurde protocol wijzigt. De inschrijving via een applicatie van het ziekenhuis geeft aanleiding tot registratie van de volgende gegevens: het gebruik van de applicatie en de datum en het uur van de inschrijving via de applicatie.
IV. Voorbeelden van toepassing algemene modaliteiten op specifieke situaties voor de sector ziekenhuizen 
a) Bewoners rusthuis 

In geval van een patiënt die vanuit een rusthuis naar het ziekenhuis wordt gebracht, waarbij enkel een fotokopie van zijn identiteitskaart is meegegeven, voert het ziekenhuis het INSZ-nummer van de patiënt manueel in en geeft als reden in dat de sociaal verzekerde geen identiteitsdocument bezit.

b) Ambulante verstrekking op site buiten ziekenhuis zonder gelinkt ICT-systeem
Indien er geen link is tussen het informaticasysteem van het ziekenhuis waar men de facturatie doet en het informaticasysteem van de extra muros plaats waar de verstrekking plaatsvindt, kan de identiteit van de patiënt elektronisch worden geverifieerd door het INSZ-nummer van de patiënt manueel in te voeren met als reden dat er geen interconnectiviteit is.

c) Prestaties buiten administratieve openingsuren

Bij een prestatie die wordt verleend buiten de administratieve openingsuren van het ziekenhuis, kan de verificatie van de identiteit gebeuren door de zorgverlener enerzijds of kan het INSZ-nummer van de patiënt achteraf manueel worden ingevoerd op basis van een identiteitsdocument of een identiteitsdocument achteraf worden ingelezen anderzijds.
d) Mobiele tandartsenpraktijk
Voor een mobiele tandartsenpraktijk die door een ziekenhuis wordt uitgestuurd naar een rusthuis om de bewoners te behandelen, kunnen, bij gebrek aan ICT-link tussen rusthuis en ziekenhuis, de gegevens inzake lezing eID offline worden opgeslagen (bv. in een tablet) en in het ICT-systeem van het facturerende ziekenhuis geladen bij terugkeer van de mobiele tandartsenpraktijk. Deze praktijk (met tablets) bestaat reeds bij de thuisverpleegkundigen.
� Art. 3. 





§ 1. De toepassing van de derdebetalersregeling wordt afhankelijk gemaakt van de verificatie van de identiteit van de rechthebbende op het ogenblik van de verstrekking. 





Inzake de verstrekkingen verleend door een algemeen geneeskundige aan een rechthebbende waarvan hij het globaal medisch dossier beheert, wordt gevolg gegeven aan de verplichting bedoeld in het vorig lid door de verificatie van de identiteit van de rechthebbende op het ogenblik van opening of verlenging van het globaal medisch dossier. 





§ 2. Wanneer de gegevens, in toepassing van  artikel 53, § 1, tweede lid van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994, via een elektronisch netwerk worden overgemaakt aan de verzekeringsinstellingen overeenkomstig  artikel 9bis van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994, gebeurt de verificatie van de identiteit door de elektronische lezing van de geldige Belgische elektronische identiteitskaart, van de geldige elektronische vreemdelingenkaart, van een geldig elektronisch verblijfsdocument, die gelden als bewijs van inschrijving in de bevolkingsregisters, van een geldige ISI+-kaart, beoogd in artikel 2 van de wet van 29 januari 2014 houdende bepalingen inzake de sociale identiteitskaart en de ISI+-kaart, van een nog geldige sociale identiteitskaart, of van het identificatienummer van de sociale zekerheid met een vignet met streepjescode waarvan het model wordt vastgelegd bij verordening bedoeld in  artikel 22, 11° van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994. 





Het identificatienummer van de sociale zekerheid bedoeld in het vorige lid mag slechts worden gebruikt in de gevallen dat de rechthebbende niet aanwezig is tijdens de verstrekking en de gelijktijdige aanwezigheid van de rechthebbende en de zorgverlener niet reglementair wordt vereist, of in de gevallen van overmacht. 





De verplichting bedoeld in huidige paragraaf ontstaat voor elke categorie van zorgverleners op de datum, vastgesteld door de Koning, waarop, voor de betrokken categorie van zorgverleners, de elektronische lezing bedoeld in het eerste lid toepasbaar is. 





§ 3. Wanneer de documenten, in toepassing van artikel 53, § 1, vijfde lid van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994, niet worden overgemaakt aan de verzekeringsinstellingen via een elektronisch netwerk, gebeurt de verificatie van de identiteit van de rechthebbende door de voorlegging aan de zorgverlener van de documenten bedoeld in paragraaf 2. 





Het vorig lid is ook toepasselijk voor een categorie van zorgverleners wanneer de gegevens, in toepassing van artikel 53, § 1, tweede lid van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994, via een elektronisch netwerk worden overgemaakt aan de verzekeringsinstellingen, maar de elektronische lezing bedoeld in § 2, eerste lid nog niet toepasbaar werd verklaard door de Koning voor de betrokken categorie van zorgverleners. 





In afwijking van paragraaf 1, is de verificatie van de identiteit niet vereist, indien de documenten niet worden overgemaakt aan de verzekeringsinstellingen via een elektronisch netwerk, wanneer een vertrouwensrelatie vastgesteld is tussen de rechthebbende en de individuele zorgverlener of indien de identiteit van de rechthebbende wordt vastgesteld aan de hand van het identificatienummer van de sociale zekerheid vermeld op het vignet met streepjescode in de gevallen bedoeld in § 2, tweede lid. 





§ 4. Een geldig attest van sociaal verzekerde kan gebruikt worden in de gevallen zoals bedoeld in artikel 6 van het koninklijk besluit van 26 februari 2014 tot uitvoering van de wet van 29 januari 2014 houdende bepalingen inzake de sociale identiteitskaart en de ISI+-kaart.


� Bij ziekenhuisopname wordt er rekening gehouden met de leeftijd op datum van opname.


� Psychiatrische verzorgingstehuizen liggen buiten de scope van de maatregel want ten eerste betreft het geen centrale ziekenhuisfacturatie en ten tweede behoren de psychiatrische verzorgingstehuizen sedert de zesde staatshervorming tot de bevoegdheid van de deelstaten.


� Bv. forfaits die door het ziekenhuis worden aangerekend in het kader van een diabetesconventie.


� Deze uitzondering zal opnieuw worden bekeken als de ICT-architectuur voor identificatie van de patiënt in productie is.


� Deze uitzondering zal later opnieuw worden bekeken (na de evaluatie zoals voorzien in de overeenkomst thuishospitalisatie).


� De lezing kan gebeuren bij de simulatie op voorwaarde dat de simulatie op dezelfde factuur als de behandeling staat.





Galileelaan 5 bus 1  -  1210 Brussel   Tél. : 02 524 97 97

www.riziv.be  -  https://twitter.com/INAMI_RIZIV
Openingsuren van de kantoren : van 9 tot 12 uur en van 13 tot 16 uur

