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1 Inleiding 
 

Het project voor de elektronische uitwisseling van gegevens, betreffende de 

akkoorden van de adviserende geneesheren hoofdstuk IV, tussen de prestatieverleners 

en de verzekeringsinstellingen is een onderdeel van  het groter geheel van 

elektronische uitwisselingen van gegevens  ivm akkoorden van de adviserende 

geneesheren in het algemeen. 

 

De beschikbare (diensten) functionaliteiten in het kader van de akkoorden van de 

adviserende geneesheer zijn : 

 

 Aanvraag akkoord 

 Raadpleging akkoord 

 Registratie aflevering 

 Registratie rechtvaardiging 

 

1.1 Huidige situatie 
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De voorschrijvende geneesheer richt een aanvraag voor akkoord  geneesmiddelen 

hoofdstuk IV  aan  de adviserende geneesheer van de verzekeringsinstelling waarbij 

de patiënt aangesloten is. De arts of de patiënt stuurt deze aanvraag naar de 

mutualiteit. De adviserende geneesheer neemt een beslissing die in de database van de 

mutualiteit  opgeslagen wordt. Deze beslissing wordt per brief naar de patiënt 

gestuurd. De patiënt  gaat naar de apotheker die het  geneesmiddel aflevert op basis 

van het voorschrift van de arts en het akkoord van de adviserende geneesheer dat de 

patiënt voorlegt. In sommige gevallen duidt de apotheker de aflevering aan op het, per 

brief gestuurde, document, dat de patiënt voorlegt. 
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Wanneer het akkoord bijna vervalt dient de patiënt  de brief betreffende het akkoord  

terug te sturen naar de mutualiteit om, bijvoorbeeld, een verlenging te bekomen. 

 

 

De ziekenhuizen daarentegen dienen de rechtvaardigingen voor de medicijnen 

hoofdstuk IV buiten forfait op het moment van de facturatie (op het einde van elke 

maand of elk trimester) naar de verzekeringsinstelling te sturen.  

 

1.2 Doel op lange termijn 
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De voorschrijvende geneesheer kan de akkoorden van zijn patiënt online raadplegen. 

Hij kan eveneens een aanvraag akkoord sturen naar de mutualiteit. Hij krijgt 

onmiddellijk antwoord:  een akkoord , een weigering, of de melding dat de aanvraag 

in behandeling is bij de  adviserend geneesheer  

De beslissing van de adviserende geneesheer wordt nog steeds opgestuurd naar de 

patiënt. De apotheker kan online nagaan dat er een akkoord bestaat voor een 

voorgeschreven geneesmiddel. 

In  de huidige situatie zal hij de aflevering steeds op het document van de patiënt 

vermelden. In een latere fase, zal de apotheker de afgifte online bij de mutualiteit 

kunnen registeren.  

De ziekenhuizen daarentegen, kunnen de rechtvaardigingen elektronisch doorsturen. 
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1.3 Inleiding 
 

Geneesheer

Ambulante omgeving

Ziekenhuis omgeving 

Apotheek

Ambulante omgeving

Ziekenhuis omgeving

E-Health - MyCareNet

Ziekenhuis

Aanvraag Akkoord

Raadpleging Akkoord

Registratie van de rechtvaardigheden

Raadpleging akkoord

Registratie van aflevering

VI

Adviserende 

Geneeesheren

Aanvraag Akkoord

Raadpleging akkoord

Registratie van de aflevering

Registratie van de rechtvaarding

PatiëntRIZIV-BCFI-FAGG

GAB

DB 

Geneesmiddelen

GAB 

DB Akkoorden

 
 

Dit is een project voor de elektronische uitwisseling van gegevens tussen 

verschillende partners: 

 

 De geneesheren, ambulant en in ziekenhuizen 

 De apothekers, ambulant en in ziekenhuizen 

 Ziekenhuizen 

 De raad van de adviserende geneesheren, met wie de prestatieverlener 

elektronisch communiceert via het centraal platform e-Health en MyCareNet. 

 De gevalideerde authentieke bronnen van de akkoorden van de 

adviserende geneesheren die zich in de VI’s bevinden.  

 De geneesheren kunnen hun akkoorden aanvragen en de reeds bestaande 

akkoorden raadplegen.   

 De geneesheren kunnen de databank SAM (gevalideerde authentieke bron 

geneesmiddelen, ontwikkeld door RIZIV, BCFI, en FAGG) gebruiken om 

aanvragen aan te maken.  

 Deze gevalideerde authentieke bron geneesmiddelen zal ook door de VI’s 

gebruikt worden om de  aanvragen voor akkoord te behandelen, en zal ter 

beschikking staan voor de prestatieverleners 

 De apothekers zullen de mogelijkheid hebben om de akkoorden te raadplegen 

en de afleveringen te registreren. 

 Naast de andere beschikbare diensten voor de geneesheren en apothekers in 

het ziekenhuis zullen zij ook de dienst registratie rechtvaardiging dienen te 

gebruiken  

 De patiënten die in contact komen met elk type van prestatieverlener. 
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1.4 Enkele noties 
 

1.4.1 Wijze van verzending 
 

Deze elektronische communicatie kan worden uitgevoerd : 

 

 Synchroon (Fase 1)  

 

‘Direct’ antwoord, binnen enkele seconden vanaf het moment van de aanvraag 

 

 Asynchroon (Fase 2) 

 

Het ‘achteraf’ beschikbaar stellen van het antwoord, binnen enkele dagen 

vanaf het moment van de aanvraag  

 

1.4.2 Types akkoorden 
 

Er wordt onderscheid gemaakt tussen 2 types akkoorden : 

 

 Type 1 : De akkoorden waarvoor de adviserend geneesheer van mening is dat 

op dat moment een elektronisch administratief akkoord gegeven kan worden. 

In dit geval is een ‘directe’ beslissing mogelijk (synchroon). Hier gaat het over 

aanvragen akkoorden waar geen bijlage naar de adviserende geneesheer 

verstuurd wordt. 

 

 Type 2 : De akkoorden waarvoor de adviserende geneesheer van mening is dat 

er een persoonlijke controle dient te gebeuren. In dit geval zal de beslissing 

door de adviserende geneesheer later gebeuren (‘uitgestelde beslissing’). Het 

‘synchroon’ verstuurde antwoord zal ‘in afwachting van een beslissing van de 

adviserende geneesheer’ zijn. Het gaat over akkoorden waar geen, één of 

meerdere bijlagen naar de adviserende geneesheer gestuurd worden. 

 

De adviserend geneesheer blijft bij de 2 types akkoorden verantwoordelijk voor de 

beslissing die genomen wordt. Hij kan beslissen of de aanvraag als type 1 of type 2 

behandeld wordt. 

 

 

1.4.3 Modellen 
 

We onderscheiden 2 modellen van akkoorden : 

 

 De akkoorden die voor een bepaalde periode gegeven zijn. Hier gaat het over 

model B en D. 

 

 De akkoorden die voor een aantal verpakkingen tijdens een periode gegeven 

zijn. Hier gaat het over model C en E.  
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2 Aanvraag akkoord adviserend 

geneesheer 
 

2.1 Algemene beschrijving van de diensten 
 

2.1.1 Schema 
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2.1.2 Beschrijving 
 

Deze dienst is beschikbaar voor de voorschrijvende geneesheer die ambulant werkt of  

in een ziekenhuis. 

 

De voorschrijvende geneesheer doet zijn aanvraag door zijn software of via de Web 

Applicatie. 

 

 Hij stuurt zijn aanvraag via e-Health naar het MyCareNet systeem. 

 

Het MyCareNet systeem stuurt de aanvraag naar de VI waar de patiënt aangesloten is. 

Hiervoor baseert MyCareNet zich op het INSZ van de patiënt en op de gevraagde 

begindatum - aan de hand van deze gegevens komt men te weten waar de patiënt 

aangesloten is. 

 

Indien er zich in de loop van een transmissie naar een VI, een probleem voordoet in 

het MyCareNet systeem, zal dit een bericht naar de verzender  sturen met de 

foutmeldingen. 

 

Het informaticasysteem van de VI ontvangt het bericht en voert de eerste controles uit 

(geldigheid van het bericht). Indien het bericht foutief is (structureel), wordt dit samen 

met de foutmelding en de volledige informatie over de fout terug naar afzender 

gestuurd. 

 

Het bericht wordt door de VI behandeld indien het de juiste structuur heeft. 

Sommige aanvragen (zonder bijlage) kunnen onmiddellijk aanvaard of geweigerd 

worden (synchroon). De voorschrijvende geneesheer zal zijn antwoord binnen  enkele 

seconden ontvangen. 

 

Andere vragen zullen een manuele interventie van de adviserende geneesheer vereisen  

(vb: analyse van de bijlagen). In dit geval, zal de VI onmiddellijk een boodschap naar 

de voorschrijvende geneesheer sturen waarin staat dat de aanvraag later behandeld zal 

worden door een adviserend geneesheer. 

 

In een volgende fase van dit project, voor de aanvragen die persoonlijk geanalyseerd 

dienen te worden door de adviserende geneesheer, zal het antwoord binnen enkele 

dagen naar de voorschrijvende geneesheer verstuurd worden. 

 

De beslissing zal steeds per briefwisseling naar de patiënt verstuurd worden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.3 Projectfasen 
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Het project zal in 2 fases ontwikkeld worden : 

 

2.1.3.1 Fase 1 : Synchroon. 

 

In een eerste fase, zal men de synchrone modus gebruiken. De geneesheren zullen hun 

aanvragen elektronisch naar de VI’s kunnen sturen. Ze zullen een synchroon 

antwoord krijgen :  

 

 Hetzij een weigering (eerste controle) 

 Hetzij een akkoord (in sommige  gevallen en enkel voor de aanvragen zonder 

bijlage, type1) 

 Hetzij een weigering (gevallen van niet naleving) 

 Hetzij een « in behandeling ». Dit betekent dat de aanvraag zo snel mogelijk 

behandeld zal worden door de adviserende geneesheer en dat het  antwoord 

per briefwisseling naar de patiënt verstuurd zal worden. In dit geval, in fase 1, 

zal er nog geen elektronische communicatie zijn over het akkoord of 

weigering naar de voorschrijvende geneesheer. 

 

2.1.3.2 Fase 2 : synchrone fase + asynchroon 

 

In een tweede fase, zal men eveneens de asynchrone modus gebruiken. Dit betekent 

dat  wanneer de adviserende geneesheer zijn beslissing neemt, hij in staat zal zijn om 

zijn antwoord (akkoord of weigering naar de voorschrijvende geneesheer te sturen. De 

beslissing zal eveneens per briefwisseling naar de patiënt verstuurd worden. 

 

2.1.4  Type aanvraag 
 

 Er zijn 5 verschillende types van aanvragen :  

 

 Nieuwe aanvraag 

 Verlenging (continu of niet continu) 

 Aanvullende bijlage 

 Annulatie 

 Einde 

 

De nieuwe aanvragen en verlengingen zijn aanvragen voor akkoorden voor welke de 

voorschrijvende geneesheer een akkoord of weigering verwacht. 

 

De aanvullende bijlagen, annulaties, en sluitingen houden een actie in van de 

voorschrijvende geneesheer op een aanvraag, akkoord of bestaande weigering. 
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2.2 Nieuwe aanvraag 
 

2.2.1 Aanvraag 
 

De gegevens verstuurd door de (vragende) zorgverstrekker zijn: 

 

 Identificatiegegevens van de patiënt (INSZ,…) 

 Identificatie- en contactgegevens van de voorschrijvende geneesheer 

 Type akkoord (hoofdstuk IV) en type aanvraag (nieuwe aanvragen) 

 Verwijzing naar de reglementaire basis : paragraaf en vers (zie DB 

geneesmiddelen) 

 Gevraagde periode (begindatum- en einddatum) 

 Referentienummer voorschrijver 

 Weesgeneesmiddelen : Rizivnr ziekenhuis 

 Bijlage (voor type 2) 

o Wettelijk (zie wetgeving) 

o Niet wettelijk (Röntgen, protocol, enz ...) 

 

2.2.2 Antwoord 
 

Als antwoord, zullen volgende gegevens verstuurd worden : 

 

 De aanvraag wordt herhaald (zonder bijlage) 

 Identificatiegegevens van de patiënt en van de voorschrijvende geneesheer 

 Type akkoord (hoofdstuk IV) en type antwoord (‘akkoord’, ‘weigering’, of ‘in 

behandeling’) 

 In functie van het type van het antwoord : 

 

Akkoord  Weigering In behandeling 

Referentienummer van de 

beslissing 

 Referentienummer van de 

beslissing 

Referentienummer van de 

aanvraag 

Identificatie- en 

contactgegevens van de 

adviserend geneesheer 

Identificatie- en 

contactgegevens van de 

adviserende geneesheer 

 

Periode van akkoord 

(begin- en einddatum)  

Reden van weigering : 

code en tekst 

 

Goedgekeurde hoeveelheid 

Vb : 365 keer 25 mg  

  

Weesgeneesmiddelen : 

uniek nummer 

  

 

 

2.2.3 Primaire controles : bij weigering 
 

Bij de behandeling van de aanvraag zal de VI (onder andere, en indicatief)  de eerste 

controles uitvoeren om na te gaan of de aanvraag correct doorgegeven is en of deze 

behandeld kan worden. Indien deze controles niet correct zijn, zal de aanvraag 

geweigerd worden en zal de voorschrijvende geneesheer een verbeterde aanvraag 
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moeten indienen. U kunt de juiste lijst van de controles in de technische documentatie 

vinden : 

 

 Formaat en codering van de zones 

 Aanwezigheid van verplichte zones 

 Patiënt : 

o Of INSZ , of mutualiteit & mutualistisch inschrijvingsnummer 

o Gekend bij de VI en aangesloten vanaf de gevraagde begindatum 

o Overeenstemming tussen geslacht en INSZ 

 Voorschrijver : 

o Toegestaan voor dit type aanvraag op de begindatum van de gevraagde 

periode 

o Gekend bij de VI 

o Voorschrijver die tekent = geneesheer die de aanvraag verstuurt 

 Referentie naar de reglementaire basis : paragraaf & vers 

o Compleet en correct 

 Gevraagde periode : 

o Begindatum < einddatum 

o Dagdatum – 2 jaar < Begindatum < dagdatum + 3 maand 

 Weesgeneesmiddelen : Rizivnr ziekenhuis 

o Instelling gekend bij de VI en bevoegd voor dit type aanvraag 

 Bijlage : aanwezig naar gelang de specificaties van DB geneesmiddelen 

 

 Indien niet Ok :WEIGERING 

 

2.2.4 Controle van de aanvraag : bij akkoord of weigering 
 

Eens de aanvraag behandeld mag worden, zullen er nog een reeks controles gebeuren . 

Deze controles zijn: 

 

 specifiek voor de VI 

 Automatisch of manueel 

 Hulp bij de beslissing : DB geneesmiddelen 

 In functie van de reglementering 

o Voorbeeld: leeftijdscontrole, geslacht, enz …(automatisch) 

o Voorbeeld : verificatie van een protocol, scan, enz… (manueel) 

 In functie van een patiëntendossier 

o Voorbeeld : een ander akkoord onverenigbaar met de aanvraag 

 

Deze controles vallen onder de verantwoordelijkheid van de adviserende geneesheer 

en zullen bepalen of de aanvraag goedgekeurd of geweigerd wordt. Deze lijst geeft 

een voorbeeld van de gebruikte weigeringcodes. U kan de complete lijst van de 

controles in de technische documentatie vinden. 

 

 

 

 

 

Code  Omschrijving 
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200  De patiënt is overleden vóór de startdatum van de aangevraagde periode 

401  Er is al een akkoord met een einddatum die groter is dan de gevraagde 

startdatum. (in dit geval is het raadzaam om een nieuwe raadpleging van het 

akkoord te maken om de details van het bestaand akkoord te verkrijgen). 

404  Aanvraag kan niet behandeld worden door de adviserend geneesheer               

(+ uitleg tekst)  

406  Weigering om medische redenen              (+ uitleg tekst)  

409  Weigering wegens een andere aanvraag die in verwerking is voor dezelfde 

paragraaf 

413  Dit is geen nieuwe aanvraag. Gelieve een verlenging in te brengen 

414  Dit is geen verlenging. Gelieve een nieuwe aanvraag in te brengen 

415  Onbevoegde dienstverlener voor dit type aanvraag tijdens de relevante 

periode  

416  Maximaal aantal/duur van het akkoord al bereikt 

502  In afwachting van een definitieve beslissing (in afwachting van bijkomende 

info)                                                    (+ uitleg tekst) 
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2.3 Verlenging (continu en niet continu) 
 

 

Een continue verlenging is een aanvraag voor akkoord waarvoor : 

o De startdatum van de verlenging de dag is na de einddatum van het te 

verlengen akkoord. 

 

Een niet continue verlenging is een akkoord aanvraag waarvoor : 

o Er ten minste 1 dag zonder een akkoord tussen de einddatum van het te 

verlengen akkoord en de startdatum van de verlenging is. 

 

De verlenging volgt dezelfde principes als de nieuwe aanvraag. 

 

2.3.1 Aanvraag 
 

De gegevens die door de voorschrijvende geneesheer verstuurd worden zijn dezelfde 

als voor een nieuwe aanvraag met volgende bijkomende gegevens : 

 

 Referentie van de beslissing van het te verlengen akkoord 

 

2.3.2 Antwoord 
 

Voor een antwoord op een verlenging zijn de verstuurde gegevens dezelfde als bij een 

antwoord op een aanvraag. 

 

2.3.3 Primaire controle  in geval van weigering 
 

Bovenop de eerste controles van een nieuwe aanvraag zal de VI  (onder andere, en 

indicatief) volgende bijkomende controles uitvoeren: 

 

 Referentie van de beslissing van het te verlengen akkoord. 

o Gekend referentienummer bij de VI en overeenkomst tussen 

referentienummer & patiënt 

o Referentienummer stemt overeen met het laatste akkoord voor de 

patiënt  

 Gevraagde periode 

o Continue verlenging : begindatum = einddatum van vorig akkoord + 

1dag 

o Niet continue verlenging : begindatum < einddatum van vorig akkoord 

+ 2 dagen 

 

 Indien niet OK : WEIGERING 

 

2.3.4 Controle van de aanvraag  in geval van akkoord of weigering 
 

De aanvraag tot verlenging wordt door de adviserende geneesheer op dezelfde manier 

behandeld als een nieuwe aanvraag. 
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2.4 Aanvullende bijlage 
 

 

2.4.1 Reden voor het verzenden van een aanvullende bijlage : 
 

 De voorschrijvende geneesheer heeft een onvolledige aanvraag verstuurd en 

wil deze via een aanvullende bijlage verder vervolledigen 

 Verzenden van een aanvullende bijlage bij een aanvraag ‘in 

behandeling’. 

Opmerking : een aanvraag die incompleet blijft gedurende meer dan 7 

kalenderdagen na ontvangst wordt automatisch ter beschikking gesteld 

voor de adviserende geneesheer ter behandeling. 

 De adviserende geneesheer heeft het akkoord geweigerd bij gebrek aan 

informatie en vraagt aan de voorschrijvende geneesheer (via weigeringcode 

502 + uitleg tekst) om een aanvullende bijlage te versturen. 

 Verzenden van een aanvullende bijlage op een ‘geweigerde’ aanvraag 

 De geweigerde aanvraag zal herbehandeld moeten worden door de 

adviserende geneesheer 

 De verzending van een aanvullende bijlage is mogelijk in volgende gevallen :  

o Nieuwe aanvragen en verlengingen (continu of niet continu) 

o met motief weigering ‘in behandeling’ of ‘geweigerd’ (code 502) 

 

 

2.4.2 Aanvraag 
 

Gegevens verstuurd door de (aanvragende) prestatieverlener: 

 

 Identificatiegegevens van de patiënt 

 Identificatie- en contactgegevens van de voorschrijvende geneesheer 

 Type akkoord (hoofdstuk IV) en type aanvraag (aanvullende bijlage) 

 Referentie naar het akkoord of referentie naar aanvraag in behandeling 

waarvoor de geneesheer  één of meer aanvullende bijlagen stuurt. 

 Referentienummer voorschrijver 

 Bijlage : reglementair (zie wetgeving) of niet reglementair (Röntgen, protocol, 

enz…) 

 

 

2.4.3 Antwoord 
 

Volgende gegevens worden als antwoord gestuurd : 

 

 Herhaling van de aanvraag (zonder bijlage) 

 Identificatiegegevens van de patiënt en de voorschrijvende geneesheer  

 Type akkoord (hoofdstuk IV) en type antwoord (‘in behandeling’) 

 Referentie van de aanvraag 
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2.4.4 Primaire controle in geval van  weigering 
 

 Voorbeeld van eerste controle voor een aanvraag met aanvullende bijlage :  

 

 Voorschrijver : 

o Voorschrijver stuurt de aanvullende bijlage = voorschrijver van de 

oorspronkelijke aanvraag 

 Referentie van het akkoord of van de aanvraag voor welke de bijlage wordt 

verstuurd 

o Referentienummer is gekend bij de VI en overeenkomstig het 

referentienummer en de patiënt 

o Referentienummer komt overeen met de laatste aanvraag/akkoord voor 

de patiënt 

 Bijlage : verplicht 

 

 Indien niet OK : WEIGERING 

 

2.4.5 Verwerking van de aanvullende bijlage 
 

Indien de primaire controles correct zijn, zal de bijlage in het dossier van de nieuwe 

aanvraag of te verlengen aanvragen toegevoegd worden. Deze aanvraag dient 

(her)behandeld te worden door de adviserende geneesheer. 

 

 

2.5 Annulatie  
 

2.5.1 Reden voor het versturen van een annulatie :  
 

 De voorschrijvende geneesheer heeft een nieuwe aanvraag of een aanvraag tot 

verlenging verstuurd en wenst deze te annuleren. 

 Een geneesheer kan zijn aanvraag akkoord of een gegeven akkoord (nieuw 

aanvraag of verlenging) enkel annuleren als de begindatum van de aanvraag 

gelijk is aan of later dan de dagdatum van de verzending van de annulatie en 

enkel indien hijzelf de originele aanvraag ingebracht heeft. 

 

2.5.2 Aanvraag 
 

Dit zijn de gegevens die door de (vragende) prestatieverleners opgestuurd worden bij 

een annulatie: 

 

 Identificatiegegevens patiënt 

 Identificatie- en contactgegevens van de voorschrijvende geneesheer 

 Type akkoord (hoofdstuk IV) en type aanvraag 

 Referentie van het akkoord of referentie van de aanvraag in behandeling die de 

geneesheer wenst te annuleren 

 Referentienummer van de voorschrijver 
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2.5.3 Antwoord 
 

Volgende gegevens worden verstuurd als antwoord : 

 

 Herhaling van de aanvraag 

 Identificatiegegevens van de patiënt en de voorschrijvende geneesheer 

 Type akkoord (hoofdstuk IV)  en type antwoord (‘akkoord’, ‘weigering’, ‘in 

behandeling’) 

 Referentie van de te annuleren aanvraag 

 

2.5.4 Primaire controle : bij weigering 
 

Voorbeeld van een primaire controle eigen aan een annulatie : 

 

 Voorschrijver 

o Voorschrijver die annuleert = voorschrijver van de te annuleren 

aanvraag 

 Referentie van het te annuleren akkoord of aanvraag 

o Referentienummer gekend bij de VI en overeenkomst tussen 

referentienummer & patiënt 

o Referentienummer stemt overeen met het laatste akkoord /aanvraag 

voor de patiënt 

 

 Dagdatum 

o Begindatum van het te annuleren akkoord of aanvraag moet dezelfde 

dag of latere datum te zijn. 

 

 Indien niet OK : WEIGERING 

 

2.5.5 Behandeling van de annulatie 
 

 

De annulatie wordt persoonlijk door de adviserende geneesheer behandeld, indien 

nodig dient hij de brief betreffende het akkoord terug te vorderen van de patiënt. 
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2.6 Einde 
 

2.6.1 Redenen voor een Einde 
 

 De voorschrijvende geneesheer kan om verschillende redenen een lopend 

akkoord voor een patiënt vroegtijdig wensen af te sluiten  

 Een geneesheer kan een aanvraag, aangemaakt door een andere geneesheer, 

afsluiten (einde inbrengen) 

 De datum waarmee rekening gehouden wordt voor de aanvraag tot einde zal 

steeds de datum van de dag zijn. (geen terugwerkende kracht) 

 De adviserende geneesheer moet in de mogelijkheid zijn om de brief 

betreffende het akkoord aan de patiënt terug te vragen alvorens een einde goed 

te keuren en de einddatum te veranderen in functie van de afleveringen die 

gebeurd zijn tussen het moment van de aanvraag voor einde en de datum die 

uiteindelijk toegekend wordt voor het einde. 

 

2.6.2 Aanvraag 
 

De gegevens die de verstrekker stuurt zijn : 

 

 Identificatiegegevens van de patiënt 

  Identificatiegegevens van de voorschrijvende geneesheer. 

 Type akkoord (hoofdstuk IV) en type aanvraag (Einde) 

 Referentie van het te beëindigen akkoord 

 Referentienummer van de voorschrijver 

 

2.6.3 Antwoord 
 

Volgende gegevens zullen als antwoord verstuurd worden : 

 

 Herhaling van de aanvraag 

 Identificatiegegevens van de patiënt en de voorschrijvende geneesheer 

 Identificatie- en contactgegevens  van de adviserende geneesheer. 

 Type akkoord (Hoofdstuk IV) en type antwoord (akkoord, weigering, in 

behandeling) 

 Nieuwe periode (begindatum van het af te sluiten akkoord, nieuwe einddatum 

van het akkoord) 

 Referentie van het stopgezette akkoord  

 

2.6.4 Primaire controle  bij weigering 
 

Voorbeelden van een primaire controle bij weigering : 

 

 Referentie van het akkoord voor einde. 

o Gekend referentienummer bij de VI moet overeenkomen met 

referentienummer & patiënt. 

o Referentienummer stemt overeen met een lopende akkoord voor 

de patiënt 
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 Indien niet OK : WEIGERING 

 

2.6.5 Verwerking van het  einde 
 

De datum waarmee rekening gehouden wordt voor de aanvraag van het einde zal 

steeds de dagdatum zijn (niet met terugwerkende kracht). 

 

De adviserende geneesheer moet in de mogelijkheid zijn om het bewijs van het 

akkoord aan de patiënt terug te vragen alvorens een einde goed te keuren en de 

einddatum te veranderen in functie van de afleveringen die verkregen zijn tussen het 

moment van de aanvraag van het einde en de nieuwe einddatum. 
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3 Raadpleging van de akkoorden Medisch 

Adviseur 
 

3.1 Algemene beschrijving van de dienst 
 

3.1.1 Schema 
 

 

Prestatieverlener 

(Arts, apotheker…)

E-Health - MyCareNet - VI – Adviserend 

Geneesheer

Raadpleging 

akkoord

Opzoeking van de informatie 

(in functie van het type 

prestatieverlener)

NOK

OK
Weigering vh 

binnenkomend 

bericht

Corr

Primaire controles

Weigering vh 

binnenkomend 

bericht

AntwoordAntwoord

 

 

Deze dienst is synchroon beschikbaar. 

 

3.1.2 Beschrijving  
 

De prestatieverlener doet zijn raadpleging van akkoord via zijn software of via de 

webtoepassing. 

 

De prestatieverlener zendt zijn aanvraag naar het MyCareNet systeem. 

 

Het MyCareNet systeem stuurt de vraag naar de verzekeringsinstelling waar de 

patiënt is aangesloten op de datum die gevraagd is.  

 

Wanneer zich een probleem stelt bij overdracht van het bericht door het MyCareNet 

systeem naar de VI dan zal dit het bericht terug naar de afzender zenden samen met 

informatie over de vastgestelde fouten. 
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Het informatiesysteem van de VI ontvangt het bericht en doet primaire controles 

(geldigheid van het bericht).  Indien het bericht foutief is (structuurfouten),  wordt het 

teruggestuurd naar de afzender samen met informatie over de gevonden fouten. 

 

Indien het bericht een juiste structuur heeft, wordt het behandeld door de VI.  De VI 

stuurt dan een antwoord met de akkoorden van de patiënt die beantwoorden aan de 

criteria van de vraag in de raadpleging. 

 

Men maakt een onderscheid tussen raadpleging van de akkoorden gedaan door: 

 Een geneesheer 

 Een apotheker 
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3.2 Raadpleging door een geneesheer 
 

3.2.1 Voorwaarden 
 

Een geneesheer mag een aanvraag van raadpleging akkoorden geneesmiddelen 

hoofdstuk IV doen, voor een patiënt waarmee hij een therapeutische relatie heeft, op 

basis van : 

 

 Een datum.  In dit geval ontvangt hij alle akkoorden die van toepassing zijn in 

de periode vanaf de gevraagde datum tot 2 jaar verder.  

 

 Een periode.  In dit geval ontvangt hij alle akkoorden die van toepassing zijn 

in de opgegeven periode of een deel ervan. Deze periode wordt beperkt tot 2 

jaar maar kan volledig in het verleden liggen. 

 

Deze dienst is ter beschikking van de geneesheren in ambulante omgeving en 

ziekenhuis omgeving. 

 

3.2.2 Aanvraag tot raadpleging 
 

Een geneesheer mag een aanvraag tot raadpleging doen voor één of meerdere 

akkoorden.  Hij zal de volgende gegevens doorsturen :  

 

 Identificatie gegevens van de patiënt en van de aanvragende geneesheer  

 Type akkoord (hoofdstuk  IV) 

 Datum (begindatum) of periode (begindatum - einddatum) 

 Ofwel  Paragraaf, ofwel code CNK (facultatief) 

 Referentie aanvrager 

 

3.2.3 Antwoord op een raadpleging 
 

De geneesheer ontvangt onmiddellijk het antwoord op zijn vraag (synchroon). 

 

Er kunnen één of meerdere akkoorden voorkomen in de gevraagde periode. 

 

Voor elk meegedeeld akkoord, zal de geneesheer de volgende informatie ontvangen : 

 

 Periode van het akkoord (begindatum - einddatum) 

 Indicatie die aangeeft of het over een akkoord voor een periode of een akkoord 

voor een aantal afleveringen in  een periode  

 Referentienummer van het akkoord 

 Paragraaf, Categorie en Criterium (criterium gegeven ter informatie) 

 Hoeveelheid  (vb : 365 keer 25 mg) initieel toegekend (indien mod. C of E) 

 Hoeveelheid  (vb : 365 keer 25 mg) nog te leveren (indien model C of E) 

(voorzien in een latere fase) 

 Uniek nummer weesgeneesmiddelen  
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3.2.4 Primaire Controles :  bij  beslissing voor weigering 
 

Bij verwerking van de aanvraag zal de VI (o.a. en ten indicatieve titel) de volgende 

primaire controles uitvoeren teneinde na te gaan of de aanvraag juist is en mag 

behandeld worden.  Indien deze controles niet juist zijn dan zal de aanvraag 

verworpen worden en zal de geneesheer zijn verbeterde aanvraag terugsturen. 

De juiste lijst van de controles bevindt zich in de technische documentatie. 

 

 Formaten en codificatie van de zones 

 Aanwezigheid van verplichte zones 

 Patiënt : 

o Ofwel INSZ, Ofwel mutualiteit / mutualistisch inschrijvingsnummer 

o Gekend zijn in de VI en aangesloten zijn op de gevraagde begindatum  

o Overeenstemming tussen geslacht en INSZ 

 Aanvrager : 

o Toegelaten voor dit type aanvraag op de datum van de dag 

o Gekend bij de VI  

o Aanvrager die tekent : aanvrager die de aanvraag stuurt 

 Referentie van reglementaire basis :  paragraaf of code CNK 

o Correct indien ingevuld (enkel 1 van de 2 gegevens)  

 Raadpleegbare periode: 

o Raadpleegbare periode maximum 2 jaar 

o Er mogen niet meer dan 20 akkoorden zijn voor een periode (anders de 

aanvraag beperken) 

  

Indien niet OK : WEIGERING 

 

3.2.5 Verwerking van een aanvraag tot raadpleging 
 

De VI zal alle lopende akkoorden doorsturen die actief zijn tijdens de gevraagde 

periode. 

Uitzonderlijk geval : indien de VI niet de volledige geraadpleegde periode dekt (er 

was een mutatie IN of OUT tijdens de geraadpleegde periode), wordt de aanvrager 

hiervan verwittigd in het antwoord. 
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3.3 Raadpleging door een apotheker 
 

3.3.1 Voorwaarden 
 

Deze dienst staat ter beschikking van de apothekers in ambulante omgeving (openbare 

apotheek) en ziekenhuis omgeving (eendagskliniek) 

 

De apotheker zal de akkoorden raadplegen op basis van een voorschrift op de datum 

van aflevering of van bestelling, indien van toepassing. 

 

Een apotheker mag een raadpleging doen op basis van een datum en een code CNK. 

Hij zal als antwoord een akkoord gerelateerd aan de paragraaf bekomen (en de 

hoeveelheid voor de akkoorden als model E en C) van de gevraagde code CNK, als er 

een is. 

 

3.3.2 Aanvraag raadpleging 
 

Een apotheker zal volgende gegevens doorsturen : 

 

 Identificatiegegevens van de patiënt 

 Type akkoord (hoofdstuk IV) 

 Datum (begindatum) 

 Code CNK 

 Referentie zorgverstrekker 

 

3.3.3 Antwoord op een raadpleging 
 

De apotheker ontvangt onmiddellijk een antwoord op zijn vraag (synchroon). 

 

Er zal maar één akkoord mogelijk zijn voor de selectiecriteria. De informatie die de 

apothekers over het akkoord ontvangen is : 

 

 Periode van het akkoord (begindatum - einddatum) 

 Indicatie die aangeeft of het over een akkoord voor een periode of een akkoord 

voor een aantal verpakkingen voor een periode gaat. 

 Referentienummer van het akkoord 

 Paragraaf, Categorie en Criterium (criterium gegeven ter informatie) 

 Hoeveelheid (vb :365keer 25mg) initieel toegekend (indien model C of E). 

 Hoeveelheid (vb365keer 25mg) nog te leveren (indien model C of E) 

 Uniek nummer weesgeneesmiddelen 

 

3.3.4 Primaire controles : bij weigering 
 

Bij verwerking van de aanvraag zal de VI (o.a. en ten indicatieve titel) de volgende 

primaire controles uitvoeren ten einde na te gaan of de aanvraag juist is en mag 

behandeld worden. Indien deze controles niet juist zijn dan zal de aanvraag verworpen 

worden en zal de apotheker zijn verbeterde aanvraag terugsturen. 

De juiste lijst van de controles bevindt zich in de technische documentatie. 
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 Formaten en codificatie van de zones 

 Aanwezigheid van verplichte zones 

 Patiënt : 

o Ofwel INSZ, Ofwel mutualiteit / mutualistisch inschrijvingsnummer 

o Gekend zijn in de VI en aangesloten zijn op de gevraagde begindatum  

o Overeenstemming tussen geslacht en INSZ 

 Aanvrager : 

o Toegelaten voor dit type aanvraag op de datum van de dag 

o Gekend bij de VI  

o Aanvrager die tekent : aanvrager die de aanvraag stuurt 

 Referentie van reglementaire basis :  paragraaf of code CNK 

o Correct 

 Gevraagde datum : 

o Begindatum < = dagdatum 

(opmerking : de mogelijkheid tot consultatie voor een datum in de 

toekomst zal bekeken worden tijdens de analyse van de dienst 

« registratie van een aflevering ») 

 

Indien niet OK : WEIGERING 

 

3.3.5 Behandeling van de aanvraag raadpleging 
 

Indien er een akkoord bestaat dat beantwoordt aan de selectiecriteria zal de VI dit 

doorsturen. 
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4 Registratie van een aflevering 
 

Deze dienst zal later ontwikkeld worden, hierbij vindt u een globale beschrijving 

 

4.1 Algemene beschrijving van de diensten 
 

4.1.1 Schema 
 

 

Apotheker E-Health - MyCareNet - VI – Adviserend Geneesheer

Registratie 

ve aflevering

Verwerking van de notificatie

NOK

OK
Weigering vh 

binnenkomend 

bericht

Corr

Primaire controles

Ontvangstbewijs
Ontvangst

bewijs

Weigering vh 

binnenkomend 

bericht

 

 

4.1.2 Beschrijving 
 

Op het moment van de aflevering creëert de apotheker de registratie. 

 

De apotheker stuurt de registratie van de aflevering via MyCareNet naar de VI 

waarbij de patiënt aangesloten is. 

 

Als er zich een probleem voordoet tijdens het verzenden van het bericht door het 

MyCareNet systeem naar de VI, zal dit het bericht terugsturen naar de afzender met al 

de info over de fout aan de hand van een foutmelding. 

 

Het informaticasysteem van de VI ontvangt het bericht en voert de primaire controles 

uit (geldigheid van het bericht). Indien het bericht onjuist is (in opmaak), wordt dit 

teruggestuurd  naar de afzender met alle info over het probleem. 
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Als het bericht een juiste opmaak heeft, wordt het behandeld door de VI. De VI stuurt 

dan een bewijs van ontvangst naar de apotheker 

 

Deze dienst is synchroon beschikbaar voor de apothekers (toegankelijk voor publiek) 

en in de ziekenhuizen (eendagskliniek) 

 

De registratie gebeurt op het moment van de aflevering. 

 

De prestatieverlener stuurt de afgifte onmiddellijk naar de juiste VI, die hij kent 

dankzij een eerdere raadpleging van het akkoord (geen routering). 

 

De registratie van afgifte bevat de volgende gegevens : 

 

 Identificatiegegevens van de patiënt en apotheker 

 Gegevens van aflevering : Referentienummer van het akkoord, 

afleveringsdatum, hoeveelheid verpakkingen, CODE CNK 

 

De annulatie van een aflevering zal verder besproken worden tijdens de verdere 

analyse van de dienst « registratie van een aflevering » 
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5 Registratie van een rechtvaardiging 
 

Deze dienst zal later ontwikkeld worden, hierbij vindt u een globale beschrijving 

 

5.1 Algemene beschrijving van deze dienst 
 

5.1.1 Schema 
 

 

Ziekenhuis E-Health - MyCareNet - VI – Adviserend Geneesheer

Registratie ve 

rechtvaardiging

Verwerking van de 

rechtvaardiging

NOK

OK
Weigering vh 

binnenkomend 

bericht

Corr

Primaire controles

Ontvangstbewijs
Ontvangst

bewijs

Weigering vh 

binnenkomend 

bericht

 
 

 

5.1.2 Beschrijving 
 

Het ziekenhuis creëert de rechtvaardiging tijdens de facturatie. 

 

Het ziekenhuis stuurt de registratie van een rechtvaardiging via MyCareNet naar de 

VI waarbij de patiënt aangesloten is. 

 

Als er zich een probleem voordoet tijdens het verzenden van het bericht door het 

MyCareNet systeem naar de VI, zal deze het bericht terugsturen naar de afzender met 

al de info over de  fout aan de hand van een foutmelding. 
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Het informaticasysteem van de VI ontvangt het bericht en voert de primaire controles 

uit (geldigheid van het bericht). Indien het bericht onjuist is (in opmaak), wordt deze 

opnieuw verstuurd naar de afzender met alle info over het probleem. 

 

Als het bericht een juiste opmaak heeft, wordt het behandeld door de VI. De VI stuurt 

dan een bewijs van ontvangst naar het ziekenhuis. 

 

Deze dienst is asynchroon beschikbaar voor de ziekenhuizen. 

 

De registratie gebeurt op het moment van de facturatie. 

 

Het ziekenhuis stuurt de afgifte onmiddellijk naar de juiste VI, die het kent dankzij 

een eerdere raadpleging van de verzekerbaarheid (geen routering). 

 

De registratie van afgifte bevat de volgende gegevens : 

 

 

 Identificatiegegevens van de patiënt, van de (aanvragende)  prestatieverlener 

en van het ziekenhuis 

 Soorten van rechtvaardiging : 

o Rechtvaardiging derdebetalers 

o Rechtvaardiging facturatie 100% patiënt buiten indicatie 

 Eendagsopname of niet forfaitaire hospitalisatie 

 Datum (begrepen in de periode van hospitalisatie) 

 Paragraaf, vers 

 Opnamenummer 

 Vrije tekst indien buiten indicatie 

 


