AGENTSCHAP Vaars &
ZORG & sociale .
GEZONDHEID bescherming

VLAAMSESOCIALEBESCHERMING De

Vlaamse overheid Aan de initiatiefnemers van de woonzorgcentra, centra
Koning Albert Il-laan 35 bus 37 voor kortverblijf en centra voor dagverzorging in
1030 BRUSSEL Vlaanderen
www.zorg-en-gezondheid.be
uw bericht van uw kenmerk ons kenmerk bijlagen
TFO/2022/04
vragen naar/e-mail telefoonnummer datum
Financiering ouderenzorg 02 553 35 91 4/04/2022

Financieringouderenzorg@vlaanderen.be

eWzcfin - meldingstermifn, stuitingsbrief verjaringstermijn, nieuwe versies
handleidingen

Geachte voorzitter,
Geachte directie,

In deze brief komt aan bod:

- meldingstermijn;

- stuitingsbrief bij verjaringstermijn;

- nieuwe versies handleiding eWZCfin en handleiding controles
eWZCfin;

1. Meldingstermijn

Zoals vermeld in onze brief van 25/11/2021" wordt de meldingstermijn toegepast
op twee manieren:

- de berekening van een aanvaarde begindatum van de opname;

- controles op correcties van eerder doorgestuurde gegevens buiten
de meldingstermijn.

Indien de meldingstermijn wordt overschreden, dan is de aanvaarde datum van
de opname gelijk aan de meldingsdatum van de opname.

! Brief van 25 november 2021 met referentie TFO/2021/18
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Sinds 1/12/2021 worden enkel nog in de volgende drie situaties uitzonderingen op de meldingstermijn van
10 werkdagen toegestaan door de zorgkassen:

- een wijziging van de VSB-verzekeringsstatus van de bewoner of gebruiker;

- een erkenning met terugwerkende kracht;

- technische problemen gemeld door de softwareleverancier bij Zorg en Gezondheid.

Indien door laattijdige correcties een bericht in de status “in beraad” is gekomen, dan moet u contact
opnemen met de zorgkas in kwestie. De zorgkas zal dit bericht in beraad behandelen. Zolang voor een
persoon een bericht de status “in beraad” heeft, kan u geen nieuwe berichten doorsturen naar de
zorgkassen voor deze persoon. Het bericht met de status “in beraad” moet eerst goedgekeurd of
afgekeurd worden door de zorgkas. Het is daarom van belang dat u snel contact opneemt met de zorgkas
in kwestie bij een bericht in beraad.

Indien door een laattijdige wijziging aan eerder doorgestuurde gegevens er een impact is op de
aanvaarde datum zal enkel in de drie hierboven vermelde situaties een uitzondering op de

meldingstermijn worden toegestaan.

De figuur hieronder vat dit samen.
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Berichten die langer dan twee maanden de status “in beraad” hebben, worden afgekeurd door de
zorgkassen.

Enkel goedgekeurde opnames kunnen worden gefactureerd vanaf de aanvaarde opnamedatum. Het
volstaat dus niet dat u een opnamebericht naar de zorgkassen verstuurt. Het opnamebericht moet ook
worden verwerkt én goedgekeurd. Het is dus van belang dat u opvolgt of elk opnamebericht werd
goedgekeurd.

Indien een voorziening een aangetekende brief met een aanvraag tot stuiting aan de zorgkassen bezorgt,
dan moet deze aangetekende brief minimaal de INSZ-nummers en prestatiedatums bevatten waarop de
stuiting van toepassing is. Indien deze niet worden vermeld is de stuitingsaanvraag ongeldig.

Een nieuwe versie van de handleidingen werd gepubliceerd op de website en kan u als bijlage
terugvinden:
- https://www.zorg-en-gezondheid.be/handleiding-digitaal-opname-en-facturatieproces-tussen-
ouderenvoorzieningen-en-zorgkassen;
- https://www.zorg-en-gezondheid.be/controles-door-de-module-ewzcfin;

Met vriendelijke groeten,

/)

Dirk Dewolf,
Administrateur-generaal
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