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Geldigheidstermijn van de ambulante betalingsverbintenis (KB 4/7/1996, art. 159 bis)

De verstrekker/instelling die de verzekerbaarheidsgegevens van de patiënt raadpleegt (via het netwerk of via de SIS-kaart), daarvan het elektronisch bewijs levert en (in derdebetalersregeling) factureert volgens de verkregen verzekerbaarheidsgegevens, kan de gefactureerde prestaties niet verworpen krijgen omwille van foutieve verzekerbaarheid.

Deze betalingsverplichting geldt voor de volledige duur van de kalendermaand waarin het netwerk (of de SIS-kaart) werd geraadpleegd. Nochtans kan de overeenkomsten - of akkoordencommissie voor elke betrokken categorie van zorgverleners een andere termijn vaststellen.

De datum van de consultatie van het netwerk mag maximum 1 kalendermaand vóór de prestatiedatum vallen m.a.w. de verzekerbaarheidsgegevens die op “dag x van maand y” bekomen werden via consultatie van het netwerk, mogen gebruikt worden voor alle prestaties die verricht werden tot en met “de laatste dag van maand y”, ongeacht wanneer deze prestaties gefactureerd worden. De eigenlijke betalingsverbintenis heeft geen geldigheidsduur. De enige beperking is die van de verjaringstermijn van de verstrekking die twee jaar bedraagt (artikel 174 van bovenvermelde gecoördineerd wet). 

Niets verplicht (noch verbiedt) de zorgverlener om bij de facturatie de verzekerbaarheid van de verzekerde op het ogenblijk van de verstrekking opnieuw te raadplegen. Als de zorgverlener dit niet heeft gedaan, mag het ziekenfonds de vergoeding niet om die reden weigeren.

Aanpassing van de geldigheidstermijn

Op voorstel van de TRZ, werd door de Overeenkomstencommissie op 24 juni 2011 beslist om bovenvermelde definitie van de geldigheidstermijn aan te passen en te werken met een lopende maand in plaats van een kalendermaand: verzekerbaarheidsgegevens die op “dag x” bekomen werden via consultatie van het netwerk, mogen gebruikt worden voor alle prestaties die verricht werden tot en met “dag x + 30 dagen” (bv. consultatie op 27/3/2011 mag gebruikt worden voor prestaties verricht tot en met 26/4/2011)

Deze aanpassing treedt in voege vanaf 1 juli 2011.
Controleproces op de elektronische facturatiebestanden

In bijlage  vindt u een schematische voorstelling van het controleproces dat door de verzekeringsinstellingen uitgevoerd wordt. In dit schema wordt reeds de nieuwe definitie van de geldigheidstermijn toegepast.

Met de meeste hoogachting,

De leidend ambtenaar,

H. De Ridder

Directeur-generaal
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Prestatiedatum ≤ datum van netwerkconsultatie + 30 dagen
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Resultaat hashing op de gegevens uit R 20 Z 7, 8, 27, 53, 54, 55, 56, 57, 58 = nummer akkoord betalingsverbintenis op facturatiebestand
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Prestatiedatum valt binnen periode verzekerbaarheid ( ≥ datum in R 20 Z 53 en ≤ datum in R 20 Z 54) 
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Nummer akkoord betalingsverbintenis ingevuld
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Tarificatie in overeenstemming met de verzekerbaarheidssituatie van de patiënt op datum van prestatie
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Tervurenlaan 211 · B-1150 Brussel

Tel.: 02 739 71 11 · Fax: 02 739 72 91

Openingsuren van de kantoren: van 9 tot 12 uur 
. Afspraak mogelijk.


