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Betreft : 
Opsplitsing van de facturatie voor rechthebbenden in het kader van internationale verdragen.

Op 1/5/2010 treden belangrijke wijzigingen in voege in het kader van de internationale verdragen.

Naar aanleiding hiervan dienen de verzekeringsinstellingen de prestaties die gefactureerd werden voor bepaalde categorieën van rechthebbenden op een andere manier te verwerken. 

Opdat deze verwerking door de verzekeringsinstellingen op een correcte manier zou kunnen verlopen, verzoeken wij u om bij de facturatie onderstaande instructies in acht te nemen.
1. Rechthebbenden met CG1 = x8x en CG2 = 317, 318 of 319
Voor bovenvermelde rechthebbenden moeten alle “reeksbehandelingen” (bv. verblijfskosten, toezicht) die begonnen zijn vóór 1/5/2010 en doorlopen na 1/5/2010 op het elektronisch facturatiebestand opgesplitst worden in twee aparte records: een record met de prestaties van vóór 1/5/2010 en een record met de prestaties vanaf 1/5/2010.
2. Belgisch verzekerden die resideren in het buitenland en die in België verzorgd worden tijdens een tijdelijk verblijf
Deze personen hebben momenteel een Code Gerechtigde in het kader van de internationale verdragen: CG1/CG2 = x8x/307 op basis van EZVK (Europese Ziekteverzekeringskaart).
Vanaf 1/5/2010 worden deze personen gewone Belgische verzekerden en krijgen ze een nieuwe, gewone CG1/CG2 (bv. 130/130).

Voor ambulante rechthebbenden is deze nieuwe CG1/CG2 van toepassing voor alle prestaties verricht vanaf 1/5/2010.
Voor gehospitaliseerde rechthebbenden is een uitzonderlijke overgangsregeling voorzien.

Voor de betreffende rechthebbenden die vóór 1/5/2010 gehospitaliseerd werden op basis van een EZVK en op 1/5/2010 nog in het ziekenhuis verblijven, moet u de facturen als volgt opmaken:

· indien de hospitalisatie eindigt vóór 1/6/2010 dient het volledige verblijf gefactureerd te worden met de oude CG1/CG2; de factuur dient dus niet opgesplitst te worden op 1/5/2010.
· indien de hospitalisatie eindigt na 31/5/2010 dient het verblijf opgesplitst te worden in twee aparte individuele facturen (twee aparte blokken R20-R80 op het elektronisch facturatiebestand): één met de prestaties van vóór 1/6/2010 met de oude CG1/CG2 en één met de prestaties vanaf 1/6/2010 met de nieuwe CG1/CG2.

Hiertoe zal de verzekeringsinstelling op 1/6/2010 een Carenetbericht 730000 (wijziging verzekerbaarheid) overmaken met de melding van de nieuwe CG1/CG2.
Hoogachtend,

De leidend ambtenaar,

H. De Ridder,

Directeur-generaal.

