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Betreft : Lezing elD ziekenhuizen

Vanaf 01/04/2024 worden ziekenhuizen verplicht om de identiteit van de patiént
elektronisch te verifiéren, en daartoe de nodige gegevens op te nemen in recordtype 21 van
het elektronisch facturatiebestand, om de derdebetalersregeling toe te passen.

De ziekenhuizen kunnen actueel deelnemen aan een vrijblijvende monitoringfase waarin ze
records 21 sturen naar de VI’s en informatieve E-fouten ontvangen.

Op vraag van de ziekenhuizen wordt een verplichte monitoringfase ingevoerd die toelaat
om het systeem bij te sturen in afwachting van de productiefase.

1. Automatisering manuele invoering

Er wordt toelating gegeven aan de softwareleveranciers om een automatisch proces te
installeren in hun facturatiesoftware waarbij voor prestaties zonder leesgegevens
automatisch een R21 wordt aangemaakt met:

type lezing = manuele invoering (R 21 Z 5 =7 of 8)

reden manuele invoering = rechthebbende kan geen identiteitsdocument voorleggen op
ogenblik van geneeskundige verzorging (R21 Z8 =7)

type drager = geen identiteitsdocument (R 21 Z 6 = 0)

Voorwaarden:

e De identiteit van de patiént werd vastgesteld door het ziekenhuis conform alle
richtlijnen inzake identitovigilantie in de ziekenhuizen die werden uitgewerkt door
de FOD Volksgezondheid.

e De andere redenen voor manuele invoering blijven ook gebruikt worden en het
ziekenhuis organiseert zich ook daartoe.

2. Moratorium verwerpingen

Het ontwerp KB dat de verplichting tot elektronische verificatie van de identiteit van de
patiént bij toepassing van derdebetalersregeling vaststelt op 1/4/2024 zal zijn verdere
stappen doorlopen en in het Staatsblad gepubliceerd worden.

Er wordt echter een overgangsregeling voorzien.
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De volgende overgangsbepalingen worden ingevoerd:
De monitoringfase loopt verder tot en met gefactureerde maand december 2024 en
deelname eraan wordt verplicht vanaf gefactureerde maand september 2024.

Concreet houdt dit in:

e Tot en met gefactureerde maand augustus 2024 (= huidige situatie):
E-fouten indien R10 Z10 = 9 (geen fouten op records 21 indien R10 Z10 #9)

o Vanaf gefactureerde maand september 2024:
R10 Z 10 moet (voor alle ziekenhuizen) verplicht gelijk zijn aan 9
De foutcodes die aangeven dat R21 ontbreekt daar waar het nodig is, worden
R/F-fouten en leiden dus tot een effectieve verwerping (en dus geen uitbetaling).
De overige foutcodes blijven E-fouten.

e Vanaf gefactureerde maand januari 2025
o R10 Z10 moet steeds gelijk zijn aan 0
o Erworden geen E-fouten meer gegenereerd
o Alle voorziene R/F-fouten (zie lijst foutcodes) worden gegenereerd voor
opnames die gestart zijn vanaf 1/1/2025 en voor ambulante verstrekkingen
met prestatiedatum > 1/1/2025 (geen R/F fouten op records 21 voor

opnames die gestart zijn véor 1/1/2025 en voor ambulante verstrekkingen
met prestatiedatum < 1/1/2025).

3. Invoering van drempel voor patiéntidentificaties zonder lezing identiteitsmiddel

Om te vermijden dat de toegeving uit punt 1 een vrijgeleide betekent voor de
ziekenhuizen, wordt voor de ziekenhuizen ook een drempel ingevoerd in de verordening
van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodérdineerd op 14 juli
1994 voor patiéntidentificaties zonder:

e lezing van een identiteitsmiddel (elD, vreemdelingenID, ISI+ kaart, attest van

sociaal verzekerde, kleefbriefje)

e inschrijving via een applicatie van het ziekenhuis

e identificatie via de toepassing Itsme.
Voor het jaar 2025 wordt de drempel vastgesteld op 10% (in maximum 10% van de
gevallen mag de identiteit van de patiént geverifieerd worden door gebruik te maken
van het type lezing ‘manuele invoering’ of ‘a posteriori manuele invoering’).
Vanaf 2026 wordt de drempel verlaagd naar 5%.

4. Opvolging deelname- en registratiegraad

De deelname- en registratiegraad wordt de komende maanden verder van nabij
opgevolgd in de Werkgroep elD (eerstvolgende vergaderingen: 22 maart en 26 april).

5. Controles van de VI°s

De controles van de VI’s worden opgevolgd in aparte technische werkgroepen (er heeft
reeds een 1% vergadering plaats gevonden op 29 februari en de volgende staat gepland
op 21 maart).
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6. Change requests

Naar aanleiding van vaststellingen tijdens de monitoringfase, werden nog een aantal
vragen tot aanpassing van de factureringsinstructies gesteld. Om aan de VI’s de
mogelijkheid te geven om hun controles op basis van de huidige factureringsinstructies
te optimaliseren, zal de technische werkgroep bij elke vraag tot aanpassing de afweging
maken of de gevraagde aanpassing op korte termijn kan geimplementeerd worden
zonder de stabiliteit van het systeem in gevaar te brengen of als de aanpassing op een
later tijdstip zal ingepland worden.

De leidend ambtenaar,

Michael DAUBIE
Directeur-generaal
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