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	Bruxelles, le 20 avril 2010.


Concerne :
Fractionnement de la facturation pour les bénéficiaires dans le cadre des conventions internationales.
Le 1/5/2010, d’importantes modifications entrent en vigueur dans le cadre des conventions internationales. 

En conséquence, les prestations qui ont été dispensées à certaines catégories de bénéficiaires doivent être traitées par les organismes assureurs de manière différente.
Afin que ces traitements puissent être effectués correctement par les organismes assureurs, nous vous prions d’être attentif aux instructions ci-dessous lors de la facturation.
1. Bénéficiaires avec CT1 = x8x et CT2 = 317, 318 ou 319

Pour les bénéficiaires mentionnés ci-dessus, toutes les « séries de traitements » (par ex : frais de séjour, surveillance) qui ont commencé avant le 1/5/2010 et qui continuent après le 1/5/2010 doivent être scindées en deux enregistrements séparés sur le fichier de facturation électronique : un enregistrement avec les prestations avant le 1/5/2010 et un enregistrement avec les prestations à partir du 1/5/2010. 
2. Assurés belges qui résident à l’étranger et qui sont soignés en Belgique lors d’un séjour temporaire
Ces personnes ont actuellement un Code Titulaire dans le cadre des conventions internationales : CT1/CT2 = x8x/307 sur base de la CEAM (Carte Européenne d'Assurance Maladie).
A partir du 1/5/2010, ces personnes seront des assurés Belges ordinaires et recevront un nouveau CT1/CT2 ordinaire (par ex : 130/130).

Pour les bénéficiaires ambulants, ce nouveau CT1/CT2 est d’application pour toutes les prestations exécutées à partir du 1/5/2010. 

Pour les bénéficiaires hospitalisés, une disposition transitoire exceptionnelle est prévue.

Pour les bénéficiaires concernés qui ont été hospitalisés avant le 1/5/2010 sur base d’une CEAM et qui séjournent encore dans l’hôpital au 1/5/2010, vous devez établir les factures comme suit : 
· Si l’hospitalisation se termine avant le 1/6/2010, le séjour complet doit être facturé avec l’ancien CT1/CT2; la facture ne doit, donc, pas être scindée au 1/5/2010.
· Si l’hospitalisation se termine après le 31/5/2010, le séjour doit être scindé en deux factures individuelles séparées (deux blocs ET20 – ET 80 séparés sur le fichier de facturation électronique) : une avec les prestations avant le 1/6/2010 avec l’ancien CT1/CT2 et une avec les prestations à partir du 1/6/2010 avec le nouveau CT1/CT2.
A cet effet, l’organisme assureur transmettra au 1/6/2010 un message Carenet 730000 (modification d’assurabilité) avec la mention du nouveau CT1/CT2.
Le Fonctionnaire dirigeant,

H. De Ridder,

Directeur général.

