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Mevrouw,
Mijnheer,

Betreft : Instructies met betrekking tot de facturatie via magnetische drager of via
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directeur-generaal.
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Openbare instelling opgericht bij de wet van 9 augustus 1963
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Dienst voor Geneeskundige Verzorging

INSTRUCTIES VOOR DE FACTURATIE VIA MAGNETISCHE DRAGER
OF VIA ELEKTRONISCHE WEG

BIJWERKING 2013/30

Te vervangen bladzijden :

- Blz. 14;

- Bijlage 6, 6.5,9.2,9.3,14.1, 14.3, 14.4, 16.19, 17.1, 20.3, 23.3;
- R20Z18;

- R40Z4V1,V4,V5,219, 7Z39;

- R50Z3V 4,214V 2,V 5,7 34, Z 44-45, Z 57-58-509.

Toe te voegen bladzijden :

- R40Z4V4BIS.
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1. Medisch begeleide voortplanting — registratiecode BELRAP, bijlage 6, 6.5, 20.3, 23.3, R 50
Z 57-58-59.

Naar aanleiding van een ontwerp KB tot wijziging van art. 14 g) van de nomenclatuur zal voor
de verstrekking Ul (432773-432784) de verplichte registratie in BELRAP een criterium voor de
vergoeding worden. De registratiecode zal dus op het facturatiebestand vermeld moeten worden.

Hiervoor zal de bestaande zone 57-58-59 (“registratiecode Qermid”) gebruikt worden. De naam
van deze zone wordt bijgevolg veralgemeend naar “registratiecode”.
De registratiecodes BELRAP hebben dezelfde structuur als de registratiecodes QERMID.

Toepassingsdatum: 1% dag van de 2% maand volgend op publicatie van het KB tot wijziging
van art. 14 g) van de nomenclatuur in het Belgisch Staatsblad

2. Biologische geneesmiddelen — facturatie aan 90%, bijlage 9.2, 9.3, 14.1, 14.3, 14.4, 17.1, R 40
Z4V1,V4,V4BIS, V5,719, Z39.

De Programmawet van 25/12/2016 (BS 29/12/2016) voorziet vanaf 1/1/2017 een vermindering
van de verzekeringstegemoetkoming van 10% voor bepaalde biologische geneesmiddelen.

De betreffende geneesmiddelen zijn in het referentiebestand op de website van het RIZIV in een
aparte tabel ““90 % FACTURATION BIOLOGICALS” opgenomen.

Naar analogie met de contrastmiddelen (waarvoor de verzekeringstegemoetkoming op 1/1/2013
ook met 10% verminderd werd), worden een aantal nieuwe pseudo-codes gecreéerd voor de
facturatie van biologische geneesmiddelen aan 90%. De betreffende geneesmiddelen kunnen
behoren tot vergoedingscategorie A, B, Fa of Fb.

De tabellen in bijlage 9 en de reken- en afrondingsregels in bijlage 14 worden eveneens
bijgewerkt.

Toepassingsdatum: Afleveringen vanaf 1/1/2017.

3. Wijzigingen implantaten, bijlage 16.19, R50Z23V 4,214V 5, Z 34.

Dossier Opra

Voor de nieuwe verstrekkingen moet een specifiek erkenningsnummer “nummer ziekenhuis +
168" als plaats van verstrekking vermeld worden.
Voor prestaties verricht vanaf 1/4/2017 moet ook de zone “behandeld lid” ingevuld worden.

Opgelet:
Hoewel deze verstrekkingen (opschrift L.11 in “De Lijst”) in het veld “Qermid” van het

referentiebestand “LIST”” aangeduid zijn met waarde 2 ( = wel Qermid en Z 57-58-59 moet
ingevuld worden), moet de registratiecode pas vanaf prestatiedatum 1/4/2017 vermeld worden op
het facturatiebestand (Z 57-58-59).

Toepassingsdatum: Prestaties verricht vanaf 1/2/2017 (1/4/2017 voor wat betreft invulling van
zone “behandeld lid” en vermelding van “registratiecode”)
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Dossier In.Pact

De nieuwe verstrekkingen 180235-180246 en 180250-180261 zullen in het referentiebestand
zowel voor het veld “identificationZone43” als voor het veld “notificationZone55” de waarde
“2” krijgen (d.w.z. facturatie met statistische records).

Het gaat om een forfaitaire terugbetaling van het “geheel van dilatatiemateriaal en één of
meerdere drug-gecoate ballon(nen)... , in combinatie met één of meerdere stent(s)””.

Voor de drug-gecoate ballonnen wordt een nominatieve lijst opgesteld. Er is enkel terugbetaling
voor de drug-gecoate ballonnen op deze nominatieve lijst.

Voor de stents, die ook onder deze verstrekkingen gebruikt worden, is er geen nominatieve lijst.
Dit zijn wel hulpmiddelen die genotificeerd moeten zijn en de notificatiecode moet dus vermeld
worden.

De facturatie van deze verstrekkingen zal dus als volgt moeten gebeuren:

e Statistische records voor de drug-gecoate ballonnen: in elk van deze records wordt in Z 43 de
identificatiecode van de betreffende ballon vermeld

e Statistische records voor de stents: in elk van deze records wordt in Z 55-56 de notificatiecode
van de betreffende stent vermeld

e Facturatierecord (forfaitair bedrag; norm 0; Z 43 = 0 en Z 55-56 = 0).

Toepassingsdatum: 1% dag van 2% maand na publicatie in het Belgisch Staatsblad

4. Diabetesovereenkomst — materiaal voor sensor-meting, R 50 Z 44-45.

Voor de pseudo-codes 961332-961343 en 961354-961365 (materiaal sensor-meting ten laste
van de patiént) dient de zone “omschrijving” niet meer ingevuld te worden. VVoor deze codes
moet immers de identificatiecode van het gebruikte materiaal ingevuld worden in zone 43.

Toepassingsdatum: Prestaties verricht vanaf 1/2/2017

5. E-fac specialisten — ziekenfonds van bestemming, blz. 14, R 20 Z 18.

In het kader van e-fac specialisten zal het ziekenfonds van bestemming steeds gelijk moeten zijn
aan “100” voor de LCM (V1100).

6. Radiofarmaceutische producten — plaats van verstrekking, R 50 Z 14 V 2.

Via het MB van 17/1/2017 (BS 20/1/2017) worden een aantal nieuwe verstrekkingen gecreéerd
waarvoor het erkenningsnummer “nummer ziekenhuis + 112 (PET) als plaats van verstrekking
(R 50 Z 14) moet vermeld worden.

Toepassingsdatum : Prestaties verricht vanaf 1/2/2017.

7. Lijst “voorschrijver”

Geen wijzigingen.
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Lijst “betrekkelijke verstrekking”
Toe te voegen codes
Van tot K.B. B.S. Toepassingsdatum
473970 473981 25/9/2016 20/10/2016 1/11/2016
Lijst “foutcodes”

Een reeks foutcodes werd gecreéerd of aangepast zodat de verzekeringsinstellingen de gepaste
controles kunnen uitvoeren op de facturatiebestanden.

BIJWERKING 2013/30

Publicatie 8-2-2017

Bron : R.I.Z.1.V. - Dienst voor Geneeskundige Verzorging



-14 —

4. ldentificatie van de patiént - Gegevens afkomstig van de kennisgeving van ziekenhuisverpleging
en betalingsverbintenis (Model 721 bis), het lidboekje of het vignet en in de S.1.S.-kaart..

Om de verzekeringsinstelling toe te laten haar boekhoudkundige en statistische uitsplitsingen inzake de
uitgaven voor geneeskundige verzorging door te voeren, zijn bepaalde identificatiegegevens van de patiént
noodzakelijk.

Al deze gegevens zullen door de verzekeringsinstelling gemeld worden op de kennisgeving van
ziekenhuisverpleging en de betalingsverbintenis. Deze gegevens komen eveneens voor in het lidboekje of op het
vignet en in de S.1.S.-kaart.

Het gaat om de volgende elementen :
1) Nummer van het ziekenfonds

Op het elektronisch facturatiebestand wordt onderscheid gemaakt tussen het ziekenfonds van aansluiting (R
20/80 Z 7) en het ziekenfonds van bestemming (R 20/80 Z 18).

De invulling van deze zones is verschillend naargelang de V1 waarvoor het facturatiebestand bestemd is.
Onderstaande tabel geeft een overzicht van de procedures per VI.

ZKF van aansluiting (Z7) ZKF van bestemming (Z18)
V1100 | Ziekenfonds waarbij de = ziekenfonds van aansluiting (Z7)
rechthebbende is aangesloten Uitzonderingen:
Psychiatrische instellingen (andere dan 720): 100
Bepaalde revalidatie-overeenkomsten: 100
(+12,16) Ziekenhuizen 710/720, verpleegkundigen, laboratoria en
(+22,23) artsen/tandartsen (e-fac) (REFAC): nummer UCP (zelfs voor
psychiatrische en revalidatiebehandelingen) (*)
(+30) E-fac specialisten: 100
V1200 | Steeds gelijk aan “000” Ziekenfonds waarbij de rechthebbende is aangesloten
(#1,16) | VI300 | Ziekenfonds waarbij de = ziekenfonds van aansluiting (Z7)
rechthebbende is aangesloten Uitzonderingen:
e Bepaalde revalidatie-overeenkomsten: 300
e Waalse ziekenfondsen — « gedeelde middelen » (305, 315,
317, 319, 323, 325) = 317
e E-fac huisartsen — voor de waalse ziekenfondsen (305, 315,
317, 319, 323, 325) = 319
(+22) e E-fac tandartsen — voor de waalse ziekenfondsen (305,
(28) 315, 317, 319, 323, 325) = 315
(=23) e E-fac specialisten — voor de waalse ziekenfondsen (305,
315,317,319, 323, 325) = ... (nog te bepalen)
(= 11) V1400 | Ziekenfonds waarbij de =400 (**)
rechthebbende is aangesloten
VI500 | Steeds gelijk aan “000” Ziekenfonds waarbij de rechthebbende is aangesloten
V1600 | Ziekenfonds waarbij de = ziekenfonds van aansluiting (Z7)
rechthebbende is aangesloten
VI900 | Ziekenfonds waarbij de = ziekenfonds van aansluiting (Z7)
rechthebbende is aangesloten

(*) Voor het Christelijk Ziekenfonds worden, in het kader van het project REFAC, de facturen niet meer gestuurd aan het
ziekenfonds van aansluiting, maar wel naar het ziekenfonds dat geassocieerd is met het Unieke Contactpunt.
Vanaf de instap in REFAC zal het nummer van het ziekenfonds van bestemming (Recordtype 20 en 80 Zone 18)
steeds het nummer zijn van het Unieke Contactpunt, ongeacht het ziekenfonds van aansluiting, zelfs voor
psychiatrische en revalidatiebehandelingen.

(=13) (**) De records van het type 95 vervangen het papieren borderel dat bij het facturatiebestand hoort.

Dit papieren borderel bevat per ziekenfonds van bestemming (R 20 Z 18) het gefactureerde bedrag. Met andere
woorden, indien in alle R 20 Z18 slechts 1 ziekenfonds (in casu 400) voorkomt bevat het papieren borderel enkel
een bedrag voor het ziekenfonds 400.
Het gevolg hiervan is dat ook het record 95 van het bericht 920000 slechts 1x voorkomt, zijnde voor het

ziekenfonds 400.
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(+19, 23, 30)

Bijlage 6

Recordtype 10 20 30 40 50
zone posities aanvang zending posities aanvang factuur posities verpleegdagen posities Farmaceutische posities verstreklingen of
1 12 recordtype 10 12 recordtype 20 12 recordtype 30 1-2 recordtype 40 1-2 recordtype 50
2 3-8 volgnr. record 3-8 volgnr. record 3-8 volgnr. record 3-8 volgnr. record 3-8 volgnr. record
3 9-9 indexcode 99 toest. 3*betalende 9-9 norm verpleegdag 9-9 norm verstrekking 9-9 norm verstrekking (%)
4 10-16 versie bestand 10-16 uur van opname 10-16 ps-code verpleegdag/forf. 10-16 ps-code cat.geneesmiddel 10-16 (pseudo-Jnomencl.code
5 17-24 financieel 17-24 datum van opname 17-24 datum 1ste gefact. dag 17-24 datum 1ste gefact. dag 17-24 datum 1ste verr. verstr.
6a 25-28 rekeningnr. a 2528 datum van 2528 datum laatste 2528 datum laatste 2528 datum laatste
6b 29-32 0 29-32 ontslag 2932 gefactureerde dag 2932 gefactureerde dag 2932 verrichte verstrekking
7 3335 zendingsnummer 3335 nr. zkf aansluiting 3335 nr. zkf aansluiting 3335 nr. zkf aansluiting 3335 nr. zkf aansluiting
8a 36-47 fin. rekeningnr. b 36-47 identificatie 36-47 identificatie 36-47 identificatie 36-47 identificatie
8b 4848 0 4848 rechthebbende 4848 rechthebbende 4848 rechthebbende 4848 rechthebbende
9 49-49 code a.p.f. 49-49 geslacht rechthebb. 49-49 geslacht rechthebb. 49-49 geslacht rechthebb. 49-49 geslacht rechthebb.
10 50-50 code afr.bestand 50-50 type factuur 50-50 bevalling 50-50 bevalling 50-50 bevalling
11 51-51 0 51-51 type facturering 51-51 verwijzing fin. reknr. 51-51 verwijzing fin. reknr. 51-51 verwijzing fin. reknr.
12 5252 0 5252 0 52-52 0 52-52 0 52-52 nacht, w.e. of feestdag
13 53-55 inhoud facturatie 53-55 dienst 721 bis 53-55 dienstcode 53-55 dienstcode 53-55 dienstcode
14 56-67 nr. 3*betalende 56-67 nr. fact. instelling 56-67 plaats van verstrekking 56-67 plaats van verstrekking 56-67 plaats van verstrekking
15 68-79 nr. accredit. NIC 68-79 instelling van verblijf 68-79 id::'c E:"e‘::reb"ﬁ‘/ 68-79 idier:‘:i'catv_e\::ﬁ;%'/ 68-79 identificatie verstrekker
16 80-80 0 80-80 code stuit. verjaring 80-80 0 80-80 gratis geneesmiddelen 80-80 norm verstrekker
17 81-84 0 81-84 reden behandeling 81-84 betrekkelijke 81-84 betrekkelijke 81-84 betrekkelijke
18 85-87 0 85-87 nr. zkf bestemming 85-87 verstrekking 85-87 verstrekking 85-87 verstrekking
19 88-99 0 88-99 nummer opname 88-99 teken + bedrag V.i. 88-99 teken + bedrag v.i. 88-99 teken + bedrag v.i.
20 100-106 0 100-106 datum akkoord 100-106 0 100-106 A datum 100-106 datum
21 107-107 0 107-107 revalidatiebehand. 107-107 0 107-107 voorschrift 107-107 voorschrift
22 108-112 gefactureerd jaar 108-112 uur van ontslag 108-112 | teken +aant. dagen of forf. | 108-112 teken +aant. eenheden | 108-112 teken + aant. eenheden
23 113-114 gefactureerde maand 113-114 (] 113-114 0 113-114 f eenheid 113-114 aantal coupes
24 115-119 o 115119 nummer individuele | 115-119 teken + grootte orde 115-119 identificatie 115-119 identificatie
25 120126 atam van 120126 factuur 120126 verbliffskosten 120126 voorschrijver 120126 voorschrijver
26 127-127 opstelling 127-127 toep. soc. franchise 127-127 0 127-127 0 127-127 norm voorschrijver
27 128-137 KBO-nummer 128-137 cgl+cg2 128-137 teken + p.a. patient 128-137 teken + p.a. patient 128-137 teken + p.a. patient
28 138-162 ref. instelling 138-162 referentie instelling 138-162 referentie instelling 138-162 referentie instelling 138-162 referentie instelling
29 163-164 0 163-164 ummer 163-164 0 163-164 0 163-164 behandelde tand
30 165-166 0 165-166 vorige 165-166 teken + bedrag 165-166 teken + bedrag 165-166 teken + bedrag
31 167-174 167-174 factuur 167-174 supplement 167-174 supplement 167-174 supplement
32 175-175 bic financiele 175-175 flag identif. rechth. 175-175 uitz. derdebetalersreg. 175-175 uitz. derdebetalersreg. 175-175 uitz. derdebetalersreg.
33 176-176 rekening a 176-176 0 176-176 code fact. p.a. of suppl. 176-176 code fact. p.a. of suppl. 176-176 code fact. p.a. of suppl.
34 177-177 177-177 nummer 177-177 0 177-177 code uitzondering 177-177 behandeld lid
35 178-178 0 178-178 vorige 178-178 0 178-178 profylaxie 178-178 geconvent. verstrekker
36 179179 179179 zending 179179 0 179179 flaginn 179179 wur van
37 180-182 180-182 nr. zf vorige facturer. | 180-182 0 180-182 f  galenische vorm 180-182 prestatie
38 183-194 iban financiele 183-194 referentie zkf 183-194 0 183-194 nr. tariferingsdienst 183-194 ident. toedienaar bloed
39 195-204 rekening a 195-204 fin. rekeningnr. a 195-204 0 195-204 teken + theor. p.a. patient | 195-204 nummer attest van
40 205-206 205-206 0 205-206 0 205-206 ummer 205-206 toediening
a1 207212 207-212 vorig g:f:::i“' | 207212 0 207-212 product 207-212 nummer afleveringsbon
42 213-218 0 213218 213218 0 213-218 213-218 of zak
43a 219-229 bic fin. rekening b 219-229 referenti 219-229 0 219-229 omschrijving 219-229 code implant
43b 230-230 0 230230 netwerk of 230230 0 230-230 product 230-230
44 231234 [ 231234 s kaart 231234 o 231234 231234 omschrijving
45 235-260 0 235-260 235-260 0 235-260 235-260 product
46 261-261 0 261-261 0 261261 0 261-261 0 261-261 norm plafond
47 262-269 0 262-269 datum facturering 262269 datum akkoord verstr. 262-269 datum akkoord verstr. 262-269 datum akkoord verstr.
48 270-270 0 270270 0 270-270 transplantatie 270-270 transplantatie 270-270 transplantatie
49 271282 271-282 referentie ziekenfonds | 271282 0 271-282 nr. apotheker titularis 271-282 'de'\‘/'e':?rﬁr::r"de
50 283-286 iban financiele 283-286 financieel 283 - 286 0 283 - 286 f  geboortejaar 283 - 286 0
51 287-292 rekening b 287-292 e 287-292 ziekenhuissite 287-292 ziekenhuissite 287-292 ziekenhuissite
52 293-304 293-304 0 293-304 identif. assoc. zorggebied | 293-304 identif. assoc. zorggebied | 293-304 identif. assoc. zorggeb.
53 305-312 0 305-312 begindat. verzekerb. | 305-312 0 305-312 0 305-312 )
ritnummer
54a 313315 313-315 313-315 313315 313315
54b 316-320 0 316320 einddat.verzekerb. 316-320 0 316-320 0 316-320 0
55 321-328 0 321-328 datum meded. info 321-328 0 321-328 0 321-328 notificatiecode
56 329-332 0 329-332 maf lopend jaar 329332 0 329332 0 329332 implantaat
57 333336 0 333-336 maf lopend jaar - 1 333336 0 333336 0 333336
58 337-340 0 337-340 maf lopend jaar - 2 337-340 0 337-340 0 337-340 registratiecode
59 341-346 0 341-346 0 341-346 0 341-346 0 341-346
98 347-348 0 347-348 0 347-348 0 347-348 Flag BTW 347-348 Flag BTW
99 349-350 c.c. record 349-350 c.c. record 349-350 c.c. record 349-350 c.c. record 349-350 c.c. record
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zone lengte posities beschrijving zone
1 2N 1-2 recordtype 50
2 6N 3-8 volgnummer record
3 1N 9-9 norm verstrekking (percentage)
4 7N 10-16 nomenclatuurcode of pseudo-nomenclatuurcode
5 8N 17-24 datum eerste verrichte verstrekking
6a 4N 25-28 datum laatste verrichte verstrekking (deel 1)
6b 4N 29-32 datum laatste verrichte verstrekking (deel 2)
7 3N 33-35 nummer ziekenfonds van aansluiting
8a 12A 36 - 47 identificatie rechthebbende (deel 1)
8h 1A 48 - 48 identificatie rechthebbende (deel 2)
9 1N 49 - 49 geslacht rechthebbende
10 1N 50 - 50 bevalling
11 1N 51-51 verwijzing financieel rekeningnummer
12 1N 52-52 nacht, weekeinde, feestdag
13 3N 53-55 dienstcode
14 12N 56 - 67 plaats van verstrekking
15 12N 68 - 79 identificatie verstrekker
16 1IN 80 - 80 norm verstrekker
17 4N 81-84 betrekkelijke verstrekking (deel 1)
18 3N 85-87 betrekkelijke verstrekking (deel 2)
19 1A+11N 88-99 teken + bedrag verzekeringstegemoetkoming
20 7N 100 - 106 datum voorschrift (deel 1)
21 1N 107 - 107 datum voorschrift (deel 2)
22 1A+4N 108 - 112 teken + aantal eenheden
23 2N 113-114 aantal coupes
24 5N 115-119 identificatie voorschrijver (deel 1)
25 7N 120-126 identificatie voorschrijver (deel 2)
26 1N 127 -127 norm voorschrijver
27 1A+9N 128 -137 teken + persoonlijk aandeel patient
28 25A 138 - 162 referentie instelling
29 2N 163 - 164 behandelde tand
30 1A+1N 165 - 166 teken + bedrag supplement (deel 1)
31 8N 167 -174 bedrag supplement (deel 2)
(= 18) 32 1A 175 - 175 uitzondering derdebetalersregeling
33 1N 176 - 176 code facturering persoonlijk aandeel of supplement
34 1N 177 - 177 behandeld lid
35 1N 178 -178 geconventioneerde verstrekker
36 1N 179-179 uur van prestatie (deel 1)
37 3N 180 - 182 uur van prestatie (deel 2)
38 12N 183 -194 identificatie toedienaar bloed
39 10N 195 - 204 nummer attest van toediening (deel 1)
40 2N 205 - 206 nummer attest van toediening (deel 2)
41 6A 207 - 212 nummer afleveringsbon of zak (deel 1)
42 6A 213-218 nummer afleveringsbon of zak (deel 2)
43 a 11N 219-229 code implant (deel 1)
43 b 1N 230-230 code implant (deel 2)
44 4A 231-234 omschrijving product (deel 1)
45 26 A 235 - 260 omschrijving product (deel 2)
46 1N 261-261 norm plafond
47 8N 262 - 269 datum akkoord verstrekking
48 1N 270-270 transplantatie
49 12N 271-282 identificatie zorgkundige
50 4N 283 -286 reserve
51 6N 287-292 ziekenhuissite
52 12N 293-304 identificatie associatie zorggebied
53 8A 305-312 ritnummer (deel 1)
54a 3A 313-315 ritnummer (deel 2)
54b 5N 316-320 reserve
55 8N 321-328 notificatiecode implantaat (deel 1)
56 4N 329-332 notificatiecode implantaat (deel 2)
(= 30) 57 4N 333-336 registratiecode (deel 1)
(¥ 30) 58 4N 337-340 registratiecode (deel 2)
(= 30) 59 6N 341-346 registratiecode (deel 3)
(= 23) 98 2N 347 - 348 flag BTW
99 2N 349 - 350 controle cijfer record
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Bijlage 14.1

REKEN-EN AFRONDINGSREGELS VOOR GENEESMIDDELEN.

Algemene opmerking vooraf:  De afrondingsregel wordt toegepast op 3 decimalen, m.a.w. om af te ronden tot

op 2 decimalen wordt enkel gekeken naar het 3% decimaal.

\ A. Aflevering aan GEHOSPITALISEERDE rechthebbenden

1.

(+°30)

(+30)

(+30)

Ingeval van forfaitarisering (facturatie aan 25%o)

Algemene regel (zie voorbeeld 1)

Vergoedingsbasis x aantal eenheden : A

ZIV-tegemoetkoming: B= A*0,25
B® AFGEROND naar de dichtstbijzijnde hogere of lagere
eurocent. Als het resultaat precies de helft van een eenheid is,
wordt het bedrag naar boven afgerond

Contrastmiddelen (zie voorbeeld 15 BIS) en biologische geneesmiddelen

Vanaf 1/1/2013 wordt de verzekeringstegemoetkoming voor contrastmiddelen (ATC-klasse V08) afgeleverd
door een ziekenhuisofficina verminderd met 10 %. Deze vermindering mag niet aan de patiént gefactureerd
worden.

Vanaf 1/1/2017 geldt deze regel ook voor biologische geneesmiddelen opgenomen in de tabel “90%
facturation biologicals™ van het referentiebestand.

ZIV-tegemoetkoming: B= A*025%*0,90
B” AFGEROND naar de dichtstbijzijnde hogere of lagere
eurocent. Als het resultaat precies de helft van een eenheid is,
wordt het bedrag naar boven afgerond

Buiten forfaitarisering

Het gaat om niet-geforfaitariseerde geneesmiddelen of geforfaitariseerde geneesmiddelen afgeleverd door
ziekenhuizen die buiten de forfaitarisering vallen.

Geneesmiddelen van categorie A of Fa (zie voorbeeld 2)

Vergoedingsbasis x aantal eenheden : A
A’ AFGEROND naar de dichtsthijzijnde hogere of lagere
eurocent. Als het resultaat precies de helft van een eenheid is,
wordt het bedrag naar boven afgerond.
ZIV-tegemoetkoming (Z 19): B=A

Ingeval van biologische geneesmiddelen opgenomen in de tabel “90% facturation biologicals™ van het
referentiebestand wordt de tegemoetkoming vanaf 1/1/2017 verminderd met 10% :

ZIV-tegemoetkoming (Z 19): B=A*090
B’ AFGEROND naar de dichtstbijzijnde hogere of lagere
eurocent. Als het resultaat precies de helft van een eenheid is,
wordt het bedrag naar boven afgerond.

Geneesmiddelen van categorie B of Fb (zie voorbeelden 3 tot en met 14)

Per aangebroken schijf moet 0,37 EUR theoretisch persoonlijk aandeel in mindering gebracht worden.

In de volgende gevallen moet het theoretisch remgeld echter beperkt worden tot de vergoedingsbasis * het aantal

eenheden:

o Aantal afgeleverde eenheden <= schijf en vergoedingsbasis * aantal eenheden < 0,37 EUR

o Aantal afgeleverde eenheden > schijf en vergoedingsbasis * aantal eenheden < x * 0,37 EUR (met x = aantal
aangebroken schijven).

Bij transfert van de patiént naar een andere dienst en bij de start van een nieuwe hospitalisatie, wordt sowieso

een nieuwe schijf begonnen.
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Bijlage 14.3
Concreet gebeurt de berekening als volgt:

Vergoedingsbasis x aantal eenheden : A
A’ AFGEROND naar de dichtstbijzijnde hogere of
lagere eurocent. Als het resultaat precies de helft
van een eenheid is, wordt het bedrag naar boven

afgerond.
Theoretisch persoonlijk aandeel (Z 39):
Indien het aantal eenheden <= schijf: B =0,37 EUR of B = A’ (indien A’< 0,37 EUR)
Indien het aantal eenheden > schijf: B=x*0,37EUR of B=A’(indien A’ <x*0,37)
ZIV-tegemoetkoming (Z 19): A’ -B

Ingeval van contrastmiddelen (ATC-klasse V08) wordt de tegemoetkoming vanaf 1/1/2013
verminderd met 10% (zie voorbeeld 15TER).

(+30) Vanaf 1/1/2017 geldt deze regel ook voor biologische geneesmiddelen opgenomen in de tabel “90%
facturation biologicals’ van het referentiebestand

ZIV-tegemoetkoming (Z 19): (A’-B)*090 AFGEROND naar de dichtstbijzijnde
hogere of lagere eurocent. Als het resultaat
precies de helft van een eenheid is, wordt
het bedrag naar boven afgerond.

Bijzonderheid: gebruik vannorm1 of2inR 407 3

Als het theoretisch remgeld reeds eerder werd in mindering gebracht voor dezelfde patiént en binnen dezelfde
dienst, wordt norm 1 gebruikt om aan te duiden dat er geen (theoretisch) remgeld meer wordt afgetrokken.
Norm 2 wordt gebruikt als het theoretisch remgeld groter is dan nul maar kleiner dan het verwachte bedrag.

Afspraak

Indien de 0,37 EUR reeds eerder in mindering gebracht werd voor dezelfde patiént binnen dezelfde dienst,
maar om technische/praktische redenen nogmaals opnieuw in mindering gebracht wordt (bv. bij opsplitsing
van de facturatie aan het begin van een nieuw jaar, bij wijziging van mutualiteit of van CG1/CG2, ...), mag
dit niet verworpen worden.

Geneesmiddelen van categorie C, Cs, Cx (zie voorbeeld 15)

Vergoedingsbasis x aantal eenheden : A
A’ AFGEROND naar de dichtstbijzijnde hogere of
lagere eurocent. Als het resultaat precies de helft
van een eenheid is, wordt het bedrag naar boven
afgerond.

Percentage remgeld (berekend op A) B

(respectievelijk 50%, 60%, 80%) B’ AFGEROND naar de dichtstbijzijnde hogere of
lagere eurocent. Als het resultaat precies de helft
van een eenheid is, wordt het bedrag naar onder
afgerond.

Theoretisch persoonlijk aandeel (Z 39): B’

ZIV-tegemoetkoming (Z 19): A -B’
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Bijlage 14.4

B. Aflevering aan AMBULANTE rechthebbenden

(+30)

(+30)

Algemene regel (zie voorbeelden 16 en 17)

Prijs x aantal eenheden : A
A’ AFGEROND naar de dichtstbijzijnde hogere of lagere
eurocent. Als het resultaat precies de helft van een
eenheid is, wordt het bedrag naar boven afgerond.

Vergoedingsbasis x aantal eenheden: B
B’ AFGEROND naar de dichtstbijzijnde hogere of lagere
eurocent. Als het resultaat precies de helft van een
eenheid is, wordt het bedrag naar boven afgerond.

C’ AFGEROND naar de dichtstbijzijnde hogere of lagere
eurocent. Als het resultaat precies de helft van een
eenheid is, wordt het bedrag naar onder afgerond.

Percentage remgeld (berekendop B) : D
D’ AFGEROND naar de dichtstbijzijnde hogere of lagere
eurocent. Als het resultaat precies de helft van een
eenheid is, wordt het bedrag naar onder afgerond.

Persoonlijk aandeel (Z 27) : C+D’
Z1V-tegemoetkoming (Z 19): B'-D’
Opgelet:

Het verschil tussen prijs en vergoedingsbasis (bedrag C’) is integraal ten laste van de patiént en moet
bovenop het berekende (en eventueel geplafonneerde) remgeld geteld worden, tenzij het ziekenhuis dit
bedrag zelf ten laste neemt (Z 33 = 1).

Uitzondering: Categorie Fa en Fb: Het verschil tussen prijs en vergoedingsbasis (bedrag C’) is
integraal ten laste van het ziekenhuis. Dit bedrag mag dus niet aan de patiént aangerekend worden.

Contrastmiddelen (zie voorbeeld 29) en biologische geneesmiddelen

Vanaf 1/1/2013 wordt de verzekeringstegemoetkoming voor contrastmiddelen (ATC-klasse V08) afgeleverd
door een ziekenhuisofficina verminderd met 10 %. Deze vermindering mag niet aan de patiént gefactureerd
worden.

Vanaf 1/1/2017 geldt deze regel ook voor biologische geneesmiddelen opgenomen in de tabel “90% facturation
biologicals™ van het referentiebestand

ZIV-tegemoetkoming (Z 19): (B’-D’)*0,90 AFGEROND naar de dichtstbijzijnde hogere of
lagere eurocent. Als het resultaat precies de helft
van een eenheid is, wordt het bedrag naar boven
afgerond.

Specifieke regels voor geneesmiddelen van categorie B, Fb en C (zie voorbeelden 18 tot en met 27)

Het remgeld (bedrag D’) wordt geplafonneerd per schijf (zie definitie “schijf” hierboven).

De berekening en afronding van het remgeld moet daarom per schijf gebeuren.
De vergoedingsbasis wordt berekend op het totaal aantal afgeleverde eenheden, ook als dit aantal
groter is dan de schijf.
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Bijlage 16.19

- dienst Cardiale pathologie B 120
- dienst Cardiale pathologie B1 1121
- dienst Cardiale pathologie B1 + B 2 127
- dienst Cardiale pathologie T 1122
- dienst Cardiale pathologie C 123
- dienst Cardiale pathologie E + B3 1124
- dienst Cardiale pathologie E zonder B3 125
- dienst Cardiale pathologie P 126
- eerste opvang van spoedgevallen 130
- gespecialiseerde spoedgevallenzorg 1131
(= 24) - functie mobiele urgentiegroep (MUG) 1132
(= 24) - zorgprogramma oncologische basiszorg 133
(= 24) - zorgprogramma oncologie (volledig programma) 1134
- zorgprogramma voor reproductieve geneeskunde A : 140
- zorgprogramma voor reproductieve geneeskunde B 1141
(= 22) - centrum voor robotchirurgie (tot en met 29/2/2016) : 150
- centrum voor endoprothesen zonder erkenning cardiale pathologie B3 151
(= 23) - centrum voor endoprothesen met erkenning cardiale pathologie B : 152
(= 22) - centrum “implanteerbare hartmonitor” (t.e.m. 29/2/2016) 153
(= 9,25) - centrum “percutaan implanteerbare Klepstent in pulmonaal positie” (t.e.m. 31/7/2016) 154
- expertisecentrum voor comapatiénten 1155
- centrum “coronaire en drug eluting stent” : 156
(= 22) - centrum “peroperatieve behandeling van voorkamerfibrillatie” (t.e.m. 29/2/2016) 157
(= 25) - centrum “neurostimulatoren en toebehoren obsessieve-compulsieve stoornis” (t.e.m. 31/7/2016) 1158
(= 23) - centrum “gefenestreerde en/of vertakte endoprothesen” (t.e.m. 30/4/2016) 159
(#= 5,25) - centrum “neurostimulatoren in geval van bewegingsstoornissen” (t.e.m. 31/7/2016) : 160
& b) - centrum “neurostimulatoren en toebehoren in geval van Parkinson en essentiéle tremor” 161
(= 9,25) - centrum “percutaan implanteerbare klepstent in aortapositie” (t.e.m. 31/7/2016) : 162
(= 22) - centrum “percutane herstelling van mitralisklepbladen” : 163
(= 22) - centrum “radiofrequentie ablatie slokdarm” 164
(= 25) - centrum “neurostimulatoren ingeval van obsessieve compulsieve stoornis (vanaf 1/8/2016) : 165
(= 25) - centrum “neurostimulatoren in geval van bewegingsstoornissen” (vanaf 1/8/2016) : 166
(= 25) - centrum “percutaan implanteerbare klepstent in aortapositie” (vanaf 1/8/2016) : 167
(= 30) - centrum “verankeringsimplantaat voor externe prothese” (Opra) : 168
(= 29) - centrum “percutane sluiting van het linker hartoortje in geval van
niet-valvulaire voorkamerfibrillatie” (vanaf 1/1/2017) 169
(= 26) - erkenning overeenkomst borstreconstructie 190
Erkenning bank voor menselijk lichaamsmateriaal :
- pseudo-erkenningsnummer voor buitenlands menselijk lichaamsmateriaal van binnen de EU : 200
- erkenning hartkleppen 1210
- erkenning oftalmische weefsels 1211
- erkenning huid 212
- erkenning locomotorisch stelsel : 213
- erkenning tympano-ossiculaire weefsels : 215
- erkenning bloedvaten . 216
- erkenning ander menselijk lichaamsmateriaal voor celtherapieén 1218
- erkenning keratinocyten : 219
- erkenning amnionmembraan 1220
- erkenning hematopoietische stamcellen 221
- erkenning stamcellen uit navelstrengbloed . 222
- erkenning reproductief en/of foetaal menselijk lichaamsmateriaal 1223
Erkenning dialysediensten :
- dienst chronische hemodialyse : 561
- pediatrische dienst voor chronische dialyse : 562
- dienst voor thuisdialyse : 563
- dienst voor ambulante peritoneale dialyse : 564
- dienst voor collectieve autodialyse : 565 t.e.m. 569

2.  PVT, BW, Revalidatiecentra, CDV

In deze gevallen is de bevoegdheidscode = 000.
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Bijlage 17.1
Forfaitarisering van geneesmiddelen in de ziekenhuizen.

Aflevering van geneesmiddelen aan gehospitaliseerde patiénten gedurende een specifiek onderzoek of
verstrekking in een ander (acuut) ziekenhuis (tijdelijke transfer van minder dan één dag)

In geval van aflevering van geneesmiddelen aan patiénten die in een ander ziekenhuis zijn
gehospitaliseerd, wordt de factuur naar de VI opgemaakt door het ziekenhuis van aflevering.

Indien het ziekenhuis van verblijf een acuut ziekenhuis is (dat binnen de forfaitarisering valt), dan
factureert het ziekenhuis van prestatie 25% van de vergoedingsbasis aan de VI en de resterende 75%
aan het acuut ziekenhuis van verblijf.

Indien het ziekenhuis van verblijf een psychiatrisch of chronisch ziekenhuis is (dat buiten de
forfaitarisering valt), worden de geneesmiddelen door het ziekenhuis van prestatie aan 100%
gefactureerd aan de V1.

(=30)Opgelet: Voor contrastmiddelen (ATC-klasse VVO8) wordt de tegemoetkoming telkens verminderd met

(= 5)

10% (vanaf 1/1/2013). Vanaf 1/1/2017 geldt deze regel ook voor biologische geneesmiddelen
opgenomen in de tabel “90% facturation biologicals™ van het referentiebestand.

2 voorbeelden

a) Patiént is gehospitaliseerd in een acuut ziekenhuis A.
Patiént gaat voor een aantal uren naar een acuut ziekenhuis B (dat onder het systeem van de
forfaitarisering valt), waar geneesmiddelen worden afgeleverd.
Patiént wordt in ziekenhuis B verzorgd:
o Ofwel in het kader van een forfaitaire verpleegdag (art 4 van de overeenkomst met de
ziekenhuizen) of chirurgisch dagziekenhuis
o Ofwel buiten het kader van een forfaitaire verpleegdag of chirurgisch dagziekenhuis
(bijvoorbeeld bij een prestatie RX).

Facturering:
Acuut ziekenhuis A factureert aan de VI éénmaal (namelijk op de datum van opname in dit

ziekenhuis) het forfait geneesmiddelen per opname (0756000 of 0767502), alsook de
geneesmiddelen die afgeleverd werden in het eigen ziekenhuis:
o Geforfaitariseerde geneesmiddelen: facturering aan 25% van vergoedingsbasis onder de
pseudo-codes uit punt 13.2 (zieR40Z 4V 4)
o Niet-geforfaitariseerde geneesmiddelen: facturering volgens de klassieke tariferingsregels
onder de pseudo-codes uit punt 13.3 (zie R 40 Z 4 V4)

De geneesmiddelen die afgeleverd werden in acuut ziekenhuis B, worden door acuut ziekenhuis B
als volgt gefactureerd:
o Geforfaitariseerde geneesmiddelen: facturering aan de VI aan 25% van vergoedingsbasis
onder de pseudo-codes uit punt 13.4 (zie R 40 Z 4 VV5)
+ facturering van de resterende 75% aan het acuut ziekenhuis A
o Niet-geforfaitariseerde geneesmiddelen: facturering aan de VI volgens de Klassieke
tariferingsregels onder de pseudo-codes uit punt 13.3 (zie R 40 Z 4 VV4)

b) Patiént is gehospitaliseerd in een psychiatrisch ziekenhuis A of in een ziekenhuis dat uitsluitend
erkend is voor een chronische dienst (G, Sp) — m.a.w. in een ziekenhuis dat niet valt onder de
toepassing van de forfaitarisering van de geneesmiddelen.

Patiént gaat voor een aantal uren naar een acuut ziekenhuis B (dat wél onder de toepassing van de
forfaitarisering valt), waar geneesmiddelen worden afgeleverd.
Patiént wordt in ziekenhuis B verzorgd:
o Ofwel in het kader van een forfaitaire verpleegdag (art 4 van de overeenkomst met de
ziekenhuizen) of chirurgisch dagziekenhuis
o Ofwel buiten het kader van een forfaitaire verpleegdag of chirurgisch dagziekenhuis
(bijvoorbeeld bij een prestatie RX).
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(= 6)

(+23,29)

(= 20)

(7 23)

(7 23)

(# 20)

(7 23)

(7 23)

(+ 30)

BIJWERKING 2013/30

Bijlage 20.3

Recordtype 50

Zone Omschrijving Commentaar betreffende inhoud

Z1 Recordtype 50 Constante waarde 50

Z?2 Volgnummer record Verplicht in te vullen

Z3 Norm verstrekking Huisartsen: 0 of 5; Specialisten: 1,2, 5, 7 of 9

Z4 (Pseudo-)nomenclatuurcode Verplicht in te vullen

Z5 Datum eerste verrichte verstrekking Datum van prestatie

Z 6a-6b Datum laatste verrichte verstrekking Datum van prestatie (=R 50 Z 5)

zZ7 Nummer ziekenfonds van aansluiting Verplicht in te vullen

Z 8a-8b Identificatie rechthebbende Idem R 20 Z 8a-8b

Z9 Geslacht rechthebbende IdemR20Z9

Z10 Bevalling Altijd 0

Z11 Verwijzing financieel rekeningnummer Altijd 0

Z12 Nacht, weekeinde, feestdag Waarde 0, 1, 2,3 0of 4

Z13 Dienstcode 990 (indienR20210=3
of 002 (indien R20Z210=1)

Z14 Plaats van verstrekking Meestal 0, maar kan ook identificatienummer instelling
zijn (ziekenhuis, ...) (zie beschrijving zone)

Z15 Identificatie verstrekker RIZIV-nummer van de verstrekker

Z 16 Norm verstrekker Huisartsen: 1, 4 of 5; Specialisten: 1, 3,5 of 9

Z17-18 Betrekkelijke verstrekking Zie lijst “betrekkelijke verstrekking™

Z19 Verzekeringstegemoetkoming Bedrag van de tegemoetkoming

Z 20-21 Datum voorschrift Verplicht in te vullen indien Z 24-25#0

Z22 Aantal eenheden Meestal 1, maar kan ook > zijn dan 1 (bv. reiskosten)
(zie beschrijving zone)

Z23 Aantal coupes Altijd 0

Z 24-25 Identificatie voorschrijver Zie lijst “voorschrijver”

Z 26 Norm voorschrijver Huisartsen: 0, 1, 3, 4 of 9; Specialisten: alle waarden
mogelijk

Z27 Persoonlijk aandeel patiént Werkelijk aangerekend reglementair persoonlijk aandeel

Z28 Referentie instelling Facultatief

Z29 Behandelde tand Huisartsen: altijd 0; Specialisten: facultatief (zie
beschrijving zone)

Z 30-31 Supplement Bedrag dat eventueel bovenop het reglementair
persoonlijk aandeel wordt aangerekend aan de patiént

Z32 Uitzondering derdebetalersregeling Huisartsen: 0,1, 2, 3,5, 6, 7, 8 of P ; Specialisten: 0 1,
2,3,5,6,80fP

Z33 Code facturering pers.aandeel of suppl. Waarde 0, 1 of 2

Z34 Behandeld lid Waarde 0, 1 of 2

Z 35 Geconventioneerde verstrekker Waarde 0, 1,2 of 9

Z 36-37 Uur van prestatie Altijd 0

Z 38 Identificatie toedienaar bloed Altijd 0

Z 39-40 Nummer attest van toediening Altijd 0

Z41-42 Nummer afleveringsbon of zak Altijd 0

Z43 Code implant Altijd 0

Z 44-45 Omeschrijving product Altijd blanco

Z 46 Norm plafond Huisartsen: altijd O ; Specialisten: 0,7 of 8

Z47 Datum akkoord verstrekking Altijd 0

Z48 Transplantatie Altijd 0

Z49 Identificatienummer bijkomende In te vullen indien Z 16 = 4 of 5; in alle andere gevallen

verstrekker 0

Z51 Ziekenhuissite Altijd 0

Z52 Identificatie associatie zorggebied Altijd 0

53-54a Ritnummer Altijd 0

55-56 Notificatiecode implantaat Altijd 0

57-58-59 Registratiecode Huisartsen: altijd 0; specialisten: zie beschrijving zone

Z99 Controlecijfer van het record Verplicht in te vullen
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(= 22)

(+°30)

BIJWERKING 2013/30

Bijlage 23.3

Recordtype 50

Zone Omschrijving Commentaar betreffende inhoud

Z1 Recordtype 50 Constante waarde 50

Z2 Volgnummer record Verplicht in te vullen

Z3 Norm verstrekking Waarde 0 of 5 (waarde 5 enkel mogelijk voor
verstrekkingen van art.14, 1)

Z4 (Pseudo-)nomenclatuurcode Verplicht in te vullen

Z5 Datum eerste verrichte verstrekking Datum van prestatie

Z 6a-6b Datum laatste verrichte verstrekking Datum van prestatie (=R 50 Z 5)

Z7 Nummer ziekenfonds van aansluiting Verplicht in te vullen

Z 8a-8b Identificatie rechthebbende Idem R 20 Z 8a-8b

Z9 Geslacht rechthebbende IdemR20Z9

Z10 Bevalling Altijd 0

Z11 Verwijzing financieel rekeningnummer Altijd 0

Z12 Nacht, weekeinde, feestdag Waarde 0, 1, 2 of 3

Z13 Dienstcode 990 (indien R20 210 = 3 of 002 (indien R20 210 =1)

Z14 Plaats van verstrekking Meestal 0, maar kan ook identificatienummer instelling
zijn (ziekenhuis, ...) (zie beschrijving zone)

Z15 Identificatie verstrekker RIZIV-nummer van de verstrekker

Z16 Norm verstrekker Altijd 1

Z17-18 Betrekkelijke verstrekking Zie lijst “betrekkelijke verstrekking™

Z19 Verzekeringstegemoetkoming Bedrag van de tegemoetkoming

Z 20-21 Datum voorschrift Verplicht in te vullen indien Z 24-25#0

Z22 Aantal eenheden Altijd 1

Z23 Aantal coupes Altijd 0

Z 24-25 Identificatie voorschrijver Meestal 0, behalve voor radiografieén vermeld op de
lijst « voorschrijver » waarbij voorschrijver #
verstrekker

Z26 Norm voorschrijver o Radiografieén vermeld op lijst « voorschrijver » :

o0 1(of 9) indien voorschrijver # verstrekker
o 3indien voorschrijver = verstrekker
e Andere prestaties : 0

Z27 Persoonlijk aandeel patiént Aangerekend reglementair persoonlijk aandeel

Z28 Referentie instelling Facultatief

Z29 Behandelde tand In te vullen in functie van de nomenclatuur: zie tarieven
RIZIV: prestaties aangeduid met “NR/N°”

Z 30-31 Supplement Bedrag dat eventueel bovenop het reglementair
persoonlijk aandeel wordt aangerekend aan de patiént.
Ingeval van mechanische verankering bij conserverende
zorg: totaal aangerekend bedrag.

Z32 Uitzondering derdebetalersregeling Waarde 0, 1, 3, 5,6, 7,8 of P

Z 33 Code facturering pers.aandeel of suppl. Waarde 0, 1 of 2

Z34 Behandeld lid Altijd 0

Z35 Geconventioneerde verstrekker Waarde 1, 2 of 9

Z 36-37 Uur van prestatie Altijd 0

Z 38 Identificatie toedienaar bloed Altijd 0

Z 39-40 Nummer attest van toediening Altijd 0

Z41-42 Nummer afleveringshon of zak Altijd 0

Z43 Code implant Altijd 0

Z 44-45 Omschrijving product Altijd blanco

Z46 Norm plafond Altijd 0

Z47 Datum akkoord verstrekking Altijd 0

Z48 Transplantatie Altijd 0

Z49 Identificatienr. bijkomende verstrekker Altijd 0

Z51 Ziekenhuissite Altijd 0

Z52 Identificatie associatie zorggebied Altijd 0

53-54a Ritnummer Altijd 0

55-56 Notificatiecode implantaat Altijd 0

57-58-59 Registratiecode Altijd 0

Z99 Controlecijfer van het record Verplicht in te vullen
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RECORDTYPE 20 ZONE 18

RUBRIEK : NUMMER ZIEKENFONDS VAN BESTEMMING

VELDLENGTE, TYPE EN BEGINPOSITIE : 3N-85

(+12,16)
(#22,23)

(= 30)

(+1,16)

(=22)
(=28)
(=23)
(*°30)

(11)

V1100

= ziekenfonds van aansluiting (Z7)
Uitzonderingen:

Psychiatrische instellingen (andere dan 720): 100

Bepaalde revalidatie-overeenkomsten: 100

Ziekenhuizen 710/720, verpleegkundigen, laboratoria en
artsen/tandartsen (e-fac) (REFAC): nummer UCP (zelfs voor
psychiatrische en revalidatiebehandelingen)

E-fac specialisten: 100

V1200

Ziekenfonds waarbij de rechthebbende is aangesloten

V1300

= ziekenfonds van aansluiting (Z7)
Uitzonderingen:

Bepaalde revalidatie-overeenkomsten: 300

Waalse ziekenfondsen — « gedeelde middelen » (305, 315, 317, 319,
323, 325) = 317

E-fac huisartsen — voor de waalse ziekenfondsen (305, 315, 317, 319,
323, 325) =319

E-fac tandartsen — voor de waalse ziekenfondsen (305, 315, 317, 319,
323, 325) =315

E-fac specialisten — voor de waalse ziekenfondsen (305, 315, 317, 319,
323, 325) = 317

V1400

=400

V1500

Ziekenfonds waarbij de rechthebbende is aangesloten

V1600

= ziekenfonds van aansluiting (Z7)

V1900

= ziekenfonds van aansluiting (Z7)

BIJWERKING 2013/30
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RECORDTYPE 40 ZONE 4 VERVOLG 1

Code
Omschrijving Ambulant Gehosp.

1. Specialiteiten afgeleverd aan gehospitaliseerde rechthebbenden in psychiatrische ziekenhuizen en
chronische ziekenhuizen (geisoleerde Sp- en G-diensten) (= ziekenhuizen buiten forfaitarisering)

categorie SA - 0750724
(=3) categorie SAgc - 0750842
categorie SAr - 0753723
categorie SB - 0750746
(=3) categorie SBgc - 0750864
categorie SBr - 0753745
categorie SC - 0750761
(+3) categorie SCgc - 0750886
categorie SCr - 0753760
categorie SCs - 0750783
(+3) categorie SCsgc - 0750901
categorie SCsr - 0753782
categorie SCx - 0750805
(+3) categorie SCxgc - 0750923
categorie SCxr - 0753804
categorie van alle niet terugbetaalbare geneesmiddelen - 0750820
categorie SFa - 0757606
categorie SFb - 0757621
(= 4) contrastmiddelen categorie B, Bgc, Br (ATC-klasse VV08) - 0757945
(<*°30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie A - 0759021
(=30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie B - 0759043
(+30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie Fa - 0759065
(+30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie Fb - 0759080
2. Specialiteiten afgeleverd aan niet ter verpleging opgenomen rechthebbenden
categorie SA 0750912 -
(#3) categorie SAgc 0750853 -
categorie SAr 0753911 -
categorie SB 0750934 -
(#3) categorie SBgc 0750890 -
categorie SBr 0753933 -
categorie SC 0750956 -
(#3) categorie SCgc 0750875 -
categorie SCr 0753955 -
categorie SCs 0750971 -
(*3) categorie SCsgc 0750831 -
categorie SCsr 0753970 -
categorie SCx 0750993 -
(=3) categorie SCxgc 0750816 -
categorie SCxr 0753992 -
categorie van alle niet terugbetaalbare geneesmiddelen 0751015 -
Zuurstofgas 0751030 -
Vloeibare zuurstof 0751052 -
categorie SFa 0757632 -
categorie SFb 0757654 -
(= 4) contrastmiddelen categorie B, Bgc, Br (ATC-klasse VV08) 0757912 -
(*1) vergoedbare contraceptiva afgeleverd aan vrouwen < 21 jaar 0757956 -
(=1) niet-vergoedbare contraceptiva afgeleverd aan vrouwen < 21 jaar 0757971 -
(<=30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie A 0759091 -
(=30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie B 0759113 -
(+30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie Fa 0759135 -
(=30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie Fb 0759150 -

3. Dit punt werd geschrapt.
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RECORDTYPE 40 ZONE 4 VERVOLG 4

Omschrijving Ambulant Gehosp.

13. Specialiteiten afgeleverd aan gehospitaliseerde rechthebbenden in acute ziekenhuizen (*):

13.1 Forfait per opname - 0756000
(=5) Gereduceerd forfait per opname (heropname zelfde patiént in
zelfde ziekenhuis binnen 10 dagen na vorige opname) - 0767502

13.2 Geforfaitariseerde geneesmiddelen afgeleverd aan patiénten die in eigen ziekenhuis gehospitaliseerd

zijn (x):
categorie SA - 0756022
(+3) categorie SAgc - 0756044
categorie SAr - 0756066
categorie SB - 0756081
(+3) categorie SBgc - 0756103
categorie SBr - 0756125
categorie SC - 0756140
(+3) categorie SCgc - 0756162
categorie SCr - 0756184
categorie SCs - 0756206
(=3) categorie SCsgc - 0756221
categorie SCsr - 0756243
categorie SCx - 0756265
(+3) categorie SCxgc - 0756280
categorie SCxr - 0756302
categorie SFa - 0757680
categorie SFb - 0757702
(= 4) contrastmiddelen categorie B, Bgc, Br (ATC-klasse VV08) - 0757864
(=30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie A - 0759183
(<30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie B - 0759205
(=30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie Fa - 0759220
(=30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie Fb - 0759242
13.3 Niet-geforfaitariseerde geneesmiddelen:
categorie SA - 0756324
(=3) categorie SAgc - 0756346
categorie SAr - 0756361
categorie SB - 0756383
(+3) categorie SBgc - 0756405
categorie SBr - 0756420
categorie SC - 0756442
(+3) categorie SCgc - 0756464
categorie SCr - 0756486
categorie SCs - 0756501
(*3) categorie SCsgc - 0756523
categorie SCsr - 0756545

(*) De forfaitarisering heeft enkel betrekking op :
Acute ziekenhuizen (inclusief psychiatrische diensten in algemene ziekenhuizen); dus geen chronische
ziekenhuizen (geisoleerde Sp- of G-diensten) of psychiatrische ziekenhuizen
Gehospitaliseerde patiénten, enkel Kklassieke hospitalisaties, geen “daghospitalisaties” (chirurgisch
dagziekenhuis of forfaitaire verpleegdagen)
Geneesmiddelen specialiteiten (geen medische voeding of hulpmiddelen) van terugbetalingscategorie A, B, C,
Cs, Cx, Fa, Fb, met uitzondering van bepaalde geneesmiddelen die op een lijst voorkomen.

(x)  Deze pseudo-codes worden ook gebruikt in het uitzonderlijk geval, beschreven in bijlage 17.2.
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(= 30) RECORDTYPE 40 ZONE 4 VERVOLG 4 BIS

Omschrijving Ambulant Gehosp.

categorie SCx - 0756560

(*3) categorie SCxgc - 0756582

categorie SCxr - 0756604

categorie D - 0756626
Niet-terugbetaalbare geneesmiddelen hoofdstuk IV buiten

indicatie en met informatie aan adviserend geneesheer (**) - 0757245
Niet-terugbetaalbare geneesmiddelen hoofdstuk IV buiten

indicatie en zonder informatie aan adviserend geneesheer (***) - 0757260

categorie SFa - 0757724

categorie SFb - 0757746

(<30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie A - 0759264

(+30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie B - 0759286

(+°30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie Fa - 0759301

(=30) biologische geneesmiddelen aan 90% categorie Fb - 0759323

(**) Deze geneesmiddelen mogen aangerekend worden aan de patiént. In Z 40-41 moet de CNK-code ingevuld
worden. Het bedrag wordt vermeld in Z 30-31. De zones 19 en 27 zijn gelijk aan nul.

(***) Deze geneesmiddelen mogen niet aan de patiént aangerekend worden. In Z 40-41 moet de CNK-code ingevuld
worden. Alle bedragzones zijn gelijk aan nul. Dit betekent dat het om “gratis geneesmiddelen” gaat. Zone 16
moet dus gelijk zijn aan 1.
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(*3)

(3)

(*3)

(*3)

(*3)

(= 4)
(=30)
(=30)
(=30)
(=°30)

(3)

(*3)

(*3)

(3)

(*3)

(= 4)
(=30)
(=30)
(="30)
(+30)

Omschrijving

RECORDTYPE 40 ZONE 4 VERVOLG 5
Code
Ambulant Gehosp.

13.4 Geforfaitariseerde geneesmiddelen afgeleverd aan patiénten die in een ander acuut ziekenhuis
gehospitaliseerd zijn:

categorie SA - 0756641
categorie SAgc - 0756663
categorie SAr - 0756685
categorie SB - 0756700
categorie SBgc - 0756722
categorie SBr - 0756744
categorie SC - 0756766
categorie SCgc - 0756781
categorie SCr - 0756803
categorie SCs - 0756825
categorie SCsgc - 0756840
categorie SCsr - 0756862
categorie SCx - 0756884
categorie SCxgc - 0756906
categorie SCxr - 0756921
categorie SFa - 0757761
categorie SFb - 0757783
contrastmiddelen categorie B, Bgc, Br (ATC-klasse \VV08) - 0757886
biologische geneesmiddelen aan 90% categorie A - 0759345
biologische geneesmiddelen aan 90% categorie B - 0759360
biologische geneesmiddelen aan 90% categorie Fa - 0759382
biologische geneesmiddelen aan 90% categorie Fb - 0759404

chronisch ziekenhuis gehospitaliseerd zijn:

13.5 Geforfaitariseerde geneesmiddelen afgeleverd aan patiénten die in een ander psychiatrisch of

categorie SA - 0756943
categorie SAgc - 0756965
categorie SAr - 0756980
categorie SB - 0757002
categorie SBgc - 0757024
categorie SBr - 0757046
categorie SC - 0757061
categorie SCgc - 0757083
categorie SCr - 0757105
categorie SCs - 0757120
categorie SCsgc - 0757142
categorie SCsr - 0757164
categorie SCx - 0757186
categorie SCxgc - 0757201
categorie SCxr - 0757223
categorie SFa - 0757805
categorie SFb - 0757820
contrastmiddelen categorie B, Bgc, Br (ATC-klasse VV08) - 0757901
biologische geneesmiddelen aan 90% categorie A - 0759426
biologische geneesmiddelen aan 90% categorie B - 0759441
biologische geneesmiddelen aan 90% categorie Fa - 0759463
biologische geneesmiddelen aan 90% categorie Fb - 0759485
14. Forfaitaire tegemoetkoming voor de behandeling van vruchtbaarheidsstoornissen bij vrouwen.

MBV1 0757293

MBV?2 0757315

MBV3 0757330
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(* 5)

(=°30)

(*1)

RECORDTYPE 40 ZONE 19

RUBRIEK : TEKEN + BEDRAG VERZEKERINGSTEGEMOETKOMING

VELDLENGTE, TYPE EN BEGINPOSITIE : 1A+11N-88

Deze zone wordt ingevuld, vertrekkend van rechts.
Het algebraisch teken (+ of -) moet altijd worden vermeld in de eerste positie links.
De twee posities uiterst rechts zijn steeds decimaal.

Het betreft het bedrag dat door de verzekeringsinstelling terugbetaald wordt.

Algemeen : zie artikel 95 8 1 en 8 3 van het K.B. van 21 december 2001 voor de ter verpleging
opgenomen rechthebbenden, 8 2 a) voor de afleveringen aan niet ter verpleging opgenomen personen
en 8 2 b) voor rechthebbenden die verblijven in rust- en verzorgingstehuizen.

De tarificatie moet gebaseerd worden op de Code Gerechtigde 1.
Indien het 3 cijfer van de CG1 gelijk is aan 0, dan wordt er getarifeerd zonder voorkeurregeling.
Indien het 3% cijfer van de CG1 gelijk is aan 1, dan wordt er getarifeerd met voorkeurregeling.

Indien Z 4 = 0756000 (of 0767502), dan is deze zone gelijk aan het (gereduceerd) bedrag van het
forfait.

Indien Z 4 = 0756022, 0756044, 0756066, 0756081, 0756103, 0756125, 0756140, 0756162,
0756184, 0756206, 0756221, 0756243, 0756265, 0756280, 0756302, 0757680 of 0757702, dan is
deze zone gelijk aan 25% van de vergoedingsbasis van het betreffende product (zie art. 95 § 3 van
het K.B. van 21/12/2001).

Indien Z 4 = 0757293, 0757315 of 0757330, dan is deze zone gelijk aan de prijs van het forfait
zoals vermeld in art. 2, 3 of 4 van het KB van 6/10/2008 (BS 14/10/2008), verminderd met het
persoonlijk aandeel voorzien in art. 6, 7 of 8 van hetzelfde KB.

Voor de geneesmiddelen afgeleverd aan patiénten uit het chirurgisch dagziekenhuis en patiénten
waarvoor een forfaitaire verpleegdag mag worden aangerekend, wordt het bedrag van de
verzekeringstegemoetkoming berekend volgens de regels die gelden voor ambulante patiénten.

Voor de niet vergoedbare geneesmiddelen is de verzekeringstegemoetkoming 0.

Voor de geneesmiddelen, afgeleverd aan gehospitaliseerde patiénten, binnen het kader van een
forfaitaire verpleegdag, in een ander ziekenhuis dan het ziekenhuis van verblijf (= forfaits met
gehospitaliseerde code), dienen de regels i.v.m. verzekeringstegemoetkoming en remgelden van de
ter verpleging opgenomen rechthebbenden te worden toegepast.

Indien het een detailrecord van een magistrale bereiding betreft (zone 4 = 0750212) dan is de
inhoud van deze zone gelijk aan nul.

Voor contrastmiddelen (ATC-klasse V08) afgeleverd door ziekenhuisofficina wordt de
verzekeringstegemoetkoming vanaf 1/1/2013 verminderd met 10%. Vanaf 1/1/2017 geldt dezelfde
regel ook voor biologische geneesmiddelen opgenomen in de tabel “90% facturation biologicals™
van het referentiebestand.

Indien Z 4 =0753631 of 0757956, dan is deze zone gelijk aan de tegemoetkoming voorzien in het
KB van 21/12/2001 vermeerderd met de specifieke tegemoetkoming voorzien in het KB van
16/9/2013 (BS 20/9/2013).

Indien Z 4 = 0753653 of 0757971, dan is deze zone gelijk aan de specifieke tegemoetkoming
voorzien in het KB van 16/9/2013 (BS 20/9/2013).

\oor het gebruik van deze zone zie ook bijlage 9.2.
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RECORDTYPE 40 ZONE 39

RUBRIEK : TEKEN + THEORETISCH PERSOONLIJK AANDEEL PATIENT

VELDLENGTE, TYPE EN BEGINPOSITIE : 1A+9N-19

Deze zone wordt gebruikt voor gehospitaliseerde patiénten, de ambulante afgeleverde geneesmiddelen
aan patiénten die in PVT verblijven en de farmaceutische specialiteiten die verwerkt worden in een
oplossing voor parenterale voeding.

Vermits het persoonlijk aandeel in deze gevallen een forfaitair bedrag is, gaat het hier om een
theoretisch bedrag, dat niet aan de patiént wordt gefactureerd.

Vergoedbare geneesmiddelen

a) Aflevering aan gehospitaliseerde patiénten
Voor geneesmiddelen die buiten de forfaitarisering vallen, is dit bedrag het verschil tussen de
"vergoedingsbasis” (waarvan sprake in art. 95, 8 1 van het K.B. van 21 december 2001) en het
bedrag dat door de ziekteverzekering wordt vergoed (R 40 Z 19) (*).
Ingeval van referentiespecialiteiten mag het verschil tussen de prijs en de vergoedingshasis dus
niet opgenomen worden in deze zone.
Voor geneesmiddelen die binnen de forfaitarisering vallen, is deze zone gelijk aan nul.

b) (Ambulante) aflevering aan patiénten die in PVT verblijven
Het theoretisch persoonlijk aandeel is gelijk aan het verschil tussen de “prijs” (tarief *) en het
bedrag dat door de ziekteverzekering wordt vergoed (R 40 Z 19).
Ingeval van referentiespecialiteiten moet het verschil tussen de prijs en de vergoedingsbasis dus
ook opgenomen worden in deze zone.
Uitzondering: voor specialiteiten van categorie Fa of Fb mag het eventuele verschil tussen prijs en
vergoedingsbasis niet in deze zone opgenomen worden.

Niet vergoedbare geneesmiddelen

In een psychiatrisch ziekenhuis of psychiatrisch verzorgingstehuis dekt het forfaitaire remgeld
eveneens de niet vergoedbare geneesmiddelen. De volledige kostprijs van deze producten dient
derhalve vermeld te worden als theoretisch persoonlijk aandeel.

\oor het gebruik van deze zone zie ook bijlage 9.2.

(+30) (*) Deze definitie is niet geldig voor contrastmiddelen en biologische geneesmiddelen, waarvoor de
tegemoetkoming met 10% verminderd wordt (respectievelijk vanaf 1/1/2013 en 1/1/2017).
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(= 8)

(= 14)

(= 8)
(= 14)

(% 30)

0

RECORDTYPE 50 ZONE 3 VERVOLG 4

Voor de andere implantaten met lijst van aangenomen producten en een terugbetaling voor een

geheel van materiaal, gebeurt de facturatie als volgt :
het aantal opeenvolgende records (reeks) is gelijk aan het aantal gebruikte elementen + 1;

* de eerste record(s) (aantal gelijk aan aantal gebruikte elementen) moet(en) worden
aangeduid met norm 9; de zones 19, 27 en 30-31 zijn steeds gelijk aan nul en de zone 22 is
steeds gelijk aan “+0001”, de zone 43 bevat de identificatiecode van het gebruikte element;

* het laatste record van de reeks wordt aangeduid met norm 0 of norm 6; zone 19 bevat het
bedrag van de tegemoetkoming; zone 22 is steeds gelijk aan “+0001”, zone 43 is steeds
gelijk aan nul,

* de inhoud van de zones 1, 4, 5, 6, 15, 16, 17-18, 20-21, 22, 24-25 is identiek in alle op elkaar
volgende records met norm 9 en tevens gelijk aan de corresponderende zones in het laatste
record (norm 0 of norm 6) van de reeks, waarin het bedrag wordt gefactureerd,;

De verstrekkingen met lijst van aangenomen producten en een terugbetaling voor een geheel

van materiaal zijn aangeduid met waarde “1” in de kolom “type implantaat” in het tabblad “Z

43” van de lijst implantaten gepubliceerd op de site van het RIZIV (op

de pagina “Instructies facturatie via magnetische of elektronische drager”) (bijgewerkt tot en

met 30/6/2014 en blijft geldig voor pseudo-codes in het kader van akkoordverklaringen en in

het kader van de overeenkomst “implanteerbare hartdefibrillatoren) of met waarde 2 in de

zone “identificationZone43”” van het referentiebestand *““LIST (vanaf 1/7/2014).

Voor notificatieplichtige implantaten zonder lijst van aangenomen producten en met een

terugbetallng voor een geheel van materiaal, gebeurt de facturatie als volgt :
het aantal opeenvolgende records (reeks) is gelijk aan het aantal gebruikte genotificeerde
elementen + 1;

* de eerste record(s) (aantal gelijk aan aantal gebruikte genotificeerde elementen) moet(en)
worden aangeduid met norm 9; de zones 19, 27 en 30-31 zijn steeds gelijk aan nul, de zone
55-56 bevat de notificatiecode van het gebruikte element;

* het laatste record van de reeks wordt aangeduid met norm 0 of norm 6; zone 19 bevat
het bedrag van de tegemoetkoming; zone 55-56 is steeds gelijk aan nul;

* de inhoud van de zones 1, 4, 5, 6, 15, 16, 17-18, 20-21, 24-25 is identiek in alle op elkaar
volgende records met norm 9 en tevens gelijk aan de corresponderende zones in het laatste
record (norm 0 of norm 6) van de reeks, waarin het bedrag wordt gefactureerd;

De verstrekkingen die op die manier moeten gefactureerd worden, zijn aangeduid met

waarde “1” in het tabblad “Z 55-56” van de lijst implantaten (bijgewerkt tot en met 30/6/2014

en blijft geldig voor pseudo-codes in het kader van de overeenkomst “implanteerbare

hartdefibrillatoren”) of met waarde 2 in de zone “notificationZone55” van het referentiebestand

“LIST” (vanaf 1/7/2014)

Een concreet voorbeeld is uitgewerkt in R 50 Z 4 V 25 en 26.

Voor de verstrekkingen 180235-180246 en 180250-180261 gebeurt de facturatie als volgt:

* het aantal opeenvolgende records is gelijk aan het aantal gebruikte elementen + 1;

* de eerste record(s) (aantal gelijk aan aantal drug-gecoate ballonnen) moet(en) worden
aangeduid met norm 9; de zones 19, 27 en 30-31 zijn steeds gelijk aan nul, de zone 43 bevat
de identificatiecode van het gebruikte element;

* de volgende record(s) (aantal gelijk aan aantal stents) moet(en) worden aangeduid met norm
9; de zones 19, 27 en 30-31 zijn steeds gelijk aan nul, de zone 55-56 bevat de notificatiecode
van het gebruikte element;

* het laatste record van de reeks wordt aangeduid met norm 0 of norm 6; zone 19 bevat het
bedrag van de tegemoetkoming; de zones 43 en 55-56 zijn gelijk aan nul;

* de inhoud van de zones 1, 4, 5, 6, 15, 16, 17-18, 20-21, 24-25 is identiek in alle op elkaar
volgende records met norm 9 en tevens gelijk aan de corresponderende zones in het laatste
record (norm 0 of norm 6) van de reeks, waarin het bedrag wordt gefactureerd;

Deze verstrekkingen worden in het referentiebestand “LIST” met waarde “2” aangeduid, zowel

in de zone ““identificationZone43” als in de zone “notificationZone55”.

Alle andere toestanden...
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RECORDTYPE 50 ZONE 14 VERVOLG 2

Indien het gaat om vervoer van patiénten, dan moet in deze zone het identificatienummer van het ziekenhuis
dat factureert worden vermeld (bijvoorbeeld ingeval van pseudo-code 793553).

Indien het gaat om het forfaitair bedrag per half uur voor de tussenkomst van een Belgische ambulance/MUG
in Nederland in het kader van de Benelux beschikking m.b.t. het grensoverschrijdend spoedeisend
ambulancevervoer (pseudo-code 793575), dan moet in deze zone het identificatienummer van de erkende
ambulancedienst vermeld worden of, indien het een interventie van de MUG betreft, het nummer van het
ziekenhuis dat factureert.

Indien het gaat om dringend ziekenvervoer (pseudo-codes 784416 t.e.m. 784486), dan moet in deze zone het
identificatienummer van de erkende ambulancedienst worden vermeld.

Ingeval van reiskosten geneesheren (0109911, 0109955, 0109970), is deze zone gelijk aan nul.

Het erkenningsnummer van de erkende bloedinstelling die het menselijk volbloed of de labiele
bloedproducten heeft afgeleverd indien het gaat om een tegemoetkoming in de kosten voor menselijk
volbloed of labiele bloedproducten

Indien het gaat om prestaties uit artikel 9 van de nomenclatuur (bevallingen) die werden uitgevoerd in het
ziekenhuismilieu dan moet het identificatienummer van de ziekenhuisinstelling waar dat de prestatie werd
verricht in deze zone worden vermeld.

Nummer ziekenhuis + 000 indien het gaat om een SPECT-onderzoek uitgevoerd intra-muros met een
hybride toestel SPECT-CT

Indien het gaat om een SPECT-onderzoek uitgevoerd extra-muros met een hybride toestel SPECT-CT,
wordt deze zone op nul gezet.

(= 23) Radiofarmaceutische producten

*

Nummer ziekenhuis + 112 (PETscan) indien het gaat om verstrekkingen 699215-699226 (tot en met
31/5/2015) of 745953-745964, 746196 t.e.m. 746465, 746476 te.m. 746480, 746491 t.e.m. 746686,
746712 t.e.m. 746885, 746896 t.e.m. 746922, 746970 t.e.m. 747143, 747176 t.e.m. 747224, 747250 t.e.m.
747482 inclus, 747515 te.m. 747541, 747552 t.e.m. 747563, 747574 t.e.m. 747585, 747611 te.m.
747622, 747655 t.e.m. 747666, 747751 t.e.m. 747762, 747795 t.e.m. 747821, 747876 t.e.m. 747880,

(= 24, 25) 747891 t.e.m. 747902, 747935 t.e.m 748005, 748031, 748042, 748053, 748064, 748075 t.e.m 748123,
(= 28,29,30) 748171 t.e.m 748263, 748274 t.e.m 748344, 748355 t.e.m 748381, 748414 t.e.m 748521 die worden

*

gebruikt om een positronentomografie tot stand te brengen

Nummer ziekenhuis + 112 (PETscan) indien het gaat om forfait 747913-747924

(= 23) KB 26/5/2016 (BS 31/5/2016)

*

Identificatienummer van het laboratorium van een erkend centrum voor antropogenetica indien het gaat om
verstrekkingen van art. 33 van de nomenclatuur (565014 t.e.m. 565600, 588674-588685, 588711-588722)

Nummer ziekenhuis + 110 (transversale axiale tomograaf) indien het gaat om verstrekkingen 458452-
458463, 458570 t.e.m. 458603, 458673-458684, 458732-458743, 458813 t.e.m. 458905, 459550 t.e.m.
459642, 459675-459701

Nummer ziekenhuis + 110 (transversale axiale tomograaf) of + 112 (PET scan) indien het gaat om
verstrekkingen 459874 t.e.m. 459922

Nummer ziekenhuis + 111 (nucleaire magnetische resonantietomograaf) indien het gaat om verstrekkingen
459395 t.e.m. 459546, 459830-459841

Nummer ziekenhuis + 112 (PETscan) indien het gaat om verstrekkingen 442676 t.e.m. 442761, 442971-
442982

Nummer ziekenhuis + 113 (dienst radiotherapie) indien het gaat om verstrekkingen 444113 t.e.m. 444242,
444290 t.e.m. 444323, 444356 t.e.m. 444603

Nummer ziekenhuis + 120 (globaal zorgprogramma “cardiale pathologie” B) indien het gaat om
verstrekkingen 229655-229666, 589190-589201, 589632-589643
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(= 30) *

(= 29) *

RECORDTYPE 50 ZONE 14 VERVOLG 5

Nummer ziekenhuis + 167 (centrum “percutaan implanteerbare klepstent in aortapositie™) indien het gaat

om verstrekking 172734-172745.
Nummer ziekenhuis + 167 of + 120 indien het gaat om verstrekkingen 172756-172760, 172771-172782.

Nummer ziekenhuis + 168 (centrum “verankeringsimplantaat voor externe prothese” (Opra)) indien het gaat
om verstrekkingen 181031-181042, 181053-181064, 181075-181086, 181090-181101, 181112-181123,
181134-181145, 181156-181160, 181171-181182, 181193-181204, 181215-181226, 181230-181241 en
181252-181263.

Nummer ziekenhuis + 169 (centrum “percutane sluiting van het linker hartoortje in geval van niet-
valvulaire voorkamerfibrillatie”) indien het gaat om verstrekkingen 180272-180283 en 180294-
180305.

Het erkenningsnummer van het referentiecentrum voor refractaire epilepsie indien het gaat om
verstrekkingen 170892 t.e.m. 171080, 152773 t.e.m. 152924, 171496 t.e.m. 171824

Het identificatienummer van het erkend centrum voor de implantatie van hartdefibrillatoren indien het gaat
om implanteerbare hartdefibrillatoren en hun elektrodes.

(= 26) Overeenkomst borstreconstructie: nummer ziekenhuis + 190

In alle andere gevallen dan de hierboven vermelde wordt deze zone op nul gezet.

Opmerking : - Ingeval meerdere van de hierboven vermelde voorwaarden gelijktijdig worden

vervuld moet de volgende hiérarchie worden gerespecteerd :

1. laboratorium, dienst die overeenkomstig de uitgevaardigde normen werd erkend,
weefselbank of nierdialysecentrum;

2. revalidatiecentrum;

3. verplegingsinrichting.

- Ingeval de factuur wordt opgemaakt door een revalidatiecentrum dan moet volgende
hiérarchie worden gerespecteerd :
1. laboratorium, dienst die overeenkomstig de uitgevaardigde normen werd erkend,
weefselbank of nierdialysecentrum;
2. verplegingsinrichting;
3. revalidatiecentrum.

BIJWERKING 2013/30 Publicatie 8-2-2017 Bron : R.1.Z.L.V. - Dienst voor Geneeskundige Verzorging



(=21)

(= 26)

(=4)

(=26)
(=°30)

(#5)

RECORDTYPE 50 ZONE 34

RUBRIEK : BEHANDELD LID

VELDLENGTE, TYPE EN BEGINPOSITIE : 1N - 177

= In deze zone moet door middel van een code worden aangeduid of de behandeling werd verricht op
een linker of een rechter lidmaat.

= Deze zone moet voorlopig enkel worden gebruikt voor :

oftalmologische prestaties uit art. 14, h), 81, I, 6° van de nomenclatuur en oftalmologische
prestaties voor de behandeling met lazer (art. 14, h), 8 1, Il, 3° van de nomenclatuur) en
prestaties

248334-248345 en 248415-248426 uit art. 14, h), 81, 11, 1° van de nomenclatuur;

de radiografieén van het osteoarticulair systeem (prestaties uit art. 17, 8 1, 7° (codes 0455011 tot
0455265 en 0455814 tot 0455862) en uit art. 17ter, A, 7° (codes 0466012 tot 0466266 en
0466292 tot 0466340) van de nomenclatuur) te weten, de verstrekkingen waarvan, volgens de
regels van de nomenclatuur, cumulregels bestaan, namelijk per zijde.

de prestaties inzake bloedvatenheelkunde uit art. 14, f), 4° van de nomenclatuur, met
uitzondering van 238011-238022, 238276-238280 en 238335-238346.

de prestaties 252652-252663 en 252696-252700 (overeenkomst borstreconstructie)

de prestaties 181031-181042, 181053-181064, 181075-181086, 181090-181101, 181112-
181123, 181134-181145, 181156-181160, 181171-181182, 181193-181204, 181215-181226,
181230-181241 en 181252-181263 (verankeringsimplantaat voor externe prothese)

Deze zone mag ook facultatief ingevuld worden voor andere verstrekkingen dan deze die hierboven
opgesomd zijn.

Waarde Betekenis

1 Links
2 Rechts
0 Alle andere gevallen
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RECORDTYPE 50 ZONE 44-45

RUBRIEK : OMSCHRIJVING PRODUCT

VELDLENGTE, TYPE EN BEGINPOSITIE : 30 A - 231

Indien in zone 4 van dit recordtype, een radioactieve prestatie of een radioactief product wordt
vermeld, dan moet in deze zone de omschrijving van de desbetreffende prestatie of het desbetreffende
product worden gegeven.

(®°15) Vanaf prestatiedatum 1/6/2015 moet deze zone niet meer ingevuld worden voor de
radiofarmaceutische producten.

(®°21) Vanaf prestatiedatum 1/1/2016 moet deze zone ook niet meer ingevuld worden voor de radioactieve
prestaties.

Indien in zone 4 een code 0960XXX wordt gebruikt voor de vermelding van supplementen voor niet
door ZIV vergoede producten, verstrekkingen of diensten moet in deze zone de omschrijving van het
product, de verstrekking of de dienst worden gegeven.

Ingeval van supplementen in ROB-RVT-CDV moet enkel voor de pseudo-codes 0960691 en 0960713
een omschrijving vermeld worden.

(=23,30)VVoor de code 0961273-0961284 en de codes 961332-961343 en 961354-961365 moet deze zone niet
ingevuld worden.
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RECORDTYPE 50 ZONE 57-58-59

RUBRIEK : REGISTRATIECODE

VELDLENGTE, TYPE EN BEGINPOSITIE : 14 N - 333

(#9,12) Deze zone mag slechts ingevuld worden vanaf 1/4/2015 (R 50 Z 5 > 20150401). Tot en met
31/03/2015 (R 50 Z 5 < 20150401) moet ze dus met nullen opgevuld worden.
(+15) Voor prestaties van 1/4/2015 tot en met 31/8/2015 is de invulling van deze zone facultatief.
Voor prestaties vanaf 1/9/2015 is de invulling verplicht.

Ingeval van facturatie van implantaten of invasieve medische hulpmiddelen, waarvoor de zone
“Qermid” in het referentiebestand “LIST” gelijk is aan 2, moet in deze zone de registratiecode

(= 14) vermeld worden die via Qermid bekomen werd, behalve in statistische records (norm 9).

(+11) In alle andere gevallen is deze zone gelijk aan nul, dus ook bij de medische akte waarbij materiaal met
code Qermid = 2 gebruikt wordt of bij de afleveringsmarge of veiligheidsgrens bij materiaal met code
Qermid = 2.

(#30) Vanaf prestatiedatum x/x/2017 (nog te bepalen) moet voor de verstrekking 432773-432784 de
registratiecode vermeld worden die via BELRAP bekomen werd.

Deze registratiecode heeft de volgende structuur:

OXXXYYZ22ZZ72ZCC.
XXX = type product
YY = jaartal
777777 = volgnummer
(= 10) CcC = check-digit (= rest van de deling waarvan het deeltal bestaat uit de eerste 11 cijfers

van de registratiecode en de deler gelijk is aan 97).
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