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Contactpersoon dienst betalingen en factuurinfo

059 41 40 61

factuurinfo.damiaan@azoostende.be

Datum: 27-11-2025

Geachte mevrouw
Geachte heer

In bijlage vindt u het uittreksel uit de verpleegnota voor verzorging in AZ Oostende - Damiaan.
Op de keerzijde van deze brief vindt u de betalingsvoorwaarden en het betaalformulier terug.

Mogen wij u vrlendelii'k verzoeken het vermelde bedrag te betalen d.m.v, de onderstaande QR-code of het
aangehechte betaalformulier op de achterzijde. Om veiligheidsredenen proberen wij immers in ons
ziekenhuis de hoeveelheid cash geld zoveel mogelijk te beperken.

Indien de factuur een saldo 'terug te betalen' vertoont, verzoeken wij u contact op te nemen met de dienst
betalingen en factuurinfo, op het telefoonnummer 059/41 40 61 of per e-mail via
factuurinfo.damiaan@azoostende.be, om uw bankrekeningnummer door te geven. De dienst boekhouding zal
u het verschuldigde bedrag terugstorten.

Indien een getuigschrift voor verstrekte hulp is bijgevoegd, kunt u hiermee terugbetaling vragen bij het
ziekenfonds.

Voor bijkomende inlichtingen omtrent alle facturen die betrekking hebben op prestaties of hospitalisaties die
plaatsvonden in AZ Oostende, kan u zich wenden tot de dienst betalingen en factuurinfo. U kan de dienst bereiken:

e Dbij voorkeur door een e-mail te sturen naar factuurinfo.dami oste
o gslfgonisiréo Ohet nummer 059/41 40 61 tijdens de openingsuren dinsdag t.e.m. donderdag van 9u -12u
u-16u

e via het loket (AZ Oostende - Serruys, Kairostraat 84) tijdens de openingsuren dinsdag t.e.m.
donderdag van 9u - 12u & 14u - 16u30

Betaal de factuur snel en eenvoudig via onderstaande QR-code!

3,68 euro

Te betalen voor 02-01-2026

Op IBAN rekening: BE33776591103246

Met de gestructureerde mededeling +++425/0186/77650+++

Scan & betaal

o paypom be/ZbPsivFOBY
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Met de meeste hoogachting
De directie
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ALGEMENE VOORWAARDEN

1. Alle facturen, rekeningen en/of verpleegnota’s uitgaande van vzw Algemeen Ziekenhuis Oostende, zijn
contant betaalbaar door overschrijving op rekening nr. BE33 7765 9110 3246 (BIC : GKCCBEBB).

Bij vaststelling van laattijdige betaling zijn automatisch en zonder bijkomende ingebrekestelling
verschuldigd :

- de verwijlinteresten gelijk aan de interest tegen de referentie-interestvoet vermeerderd met acht
procentpunten bedoeld in artikel 5, tweede lid, van de wet van 2 augustus 2002 betreffende de bestrijding
van de betalingsachterstand bij handelstransacties. Deze interesten worden berekend op de nog te
betalen som,

en
- een forfaitaire vergoeding ten bedrage van:
a) 20,00 euro als het verschuldigde saldo lager dan of gelijk is aan 150 euro;

b) 30,00 euro vermeerderd met 10 % van het verschuldigde bedrag op de schijf tussen 150,01 en 500
euro als het verschuldigde saldo tussen 150,01 en 500 euro is;

c) 65,00 euro vermeerderd met 5 % van het verschuldigde bedrag op de schijf boven 500 euro met een
maximum van 2.000 euro als het verschuldigde saldo hoger dan 500 euro is.

In geval de bedragen verschuldigd zijn door een onderneming bedraagt voormelde forfaitaire vergoeding
10 % van het verschuldigde saldo, met een minimum van 75,00 euro en een maximum van 2.000 euro.

Vzw Algemeen Ziekenhuis Oostende verbindt er zich ten aanzien van de patiént toe om een gelijke
intrestvergoeding en een gelijke schadevergoeding te betalen (zoals omschreven in het geval van
laattijdige betaling door consumenten) indien vzw Algemeen Ziekenhuis Oostende zou nalaten om een
vaststaand bedrag waarop de patiént gerechtigd is terug te betalen aan deze patiént binnen de 30 dagen
na de schriftelijke vraag tot terugbetaling door de patiént.

2. Bij gebrek aan betaling van één factuur, rekening en/of verpleegnota op haar vervaldag, worden alle
verschuldigde sommen eisbaar, welke betalingsovereenkomst er ook gemaakt mocht zijn.

3. Eventuele bezwaren of klachten omtrent de facturen, rekeningen en/of verpleegnota's moeten om
ontvankelijk te zijn, uiterlijk binnen de vijftien dagen na verzenddatum van de factuur, rekening en/of
verpleegnota, per aangetekend schrijven aan de Dienst Betalingen en Factuurinfo van het ziekenhuis
overgemaakt worden of gericht per mail naar factuurinfo.damiaan@azoostende.be.

4. In geval van betwistingen of geschillen zijn alleen de rechtbanken van het rechtsgebied van OOSTENDE
bevoegd.

5. Indien u niet aanwezig kan zijn op een geplande afspraak, dient u de arts hiervan tijdig en dus minstens
24u op voorhand te verwittigen. Bij het niet (tijdig) verwittigen kan een administratieve kost (min. 15
euro - max. 100 euro) worden aangerekend.
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Maak mee het verschil voor onze patiénten. Jij kan ons steunen.
We zijn dankbaar voor elke gift op BE39 7805 9383 4619.
Vermeld hierbij "GIFT" en je contactgegevens.
Ontdek onze projecten op www.azoostende.be/steun
Factuur nr. 4250186776 Verzend. 03-12-2025 Verzamelstaat 20250410
Datum factuur 31-10-2025 Dossier 1167501 Mutualiteit 120000
Opnamenr, 2403248864 Ext. ref. Code gerechtigde 111 111
Naam patiént IQBAL RAYAAN Inschr, nr. 24041926121 111/111
Geboortedatum  19-04-2024 Fact. Periode 16-10-2025 tot 16-10-2025
Opname van
tot

Ambulante factuur

DETAIL PATIENTENFACTUUR

Mededeling

Uitzonderlijk kunnen bijkomende factureringen, waarvoor de gegevens nog niet beschikbaar zijn op het ogenblik van
het versturen van de eerste facturering of van verbeteringen, nadien nog worden overgemaakt aan de patiént.
Voor bijkomende uitleg of vraag om meer detail over de verstrekkingen: wend u tot uw ziekenfonds of ziekenhuis.

/1. Honoraria van zorgverleners (artsen en Statuut Datum Code Aantal Ten laste Ten laste| Supplement
|andere verstrekkers) arts (1) (9) ziekenfonds | patiént (3) (4)
i[  Vergoedbare honoraria
Honoraria volledig ten laste van het 103,24
ziekenfonds
| Subtotaal 1. Honoraria van zorgverleners (artsen 103,24
|en andere verstrekkers)
2. Apotheek - geneesmiddelen, parafarmacie, implantaten, Code Aantal Ten laste Ten laste Supplement
medische hulpmiddelen ziekenfonds [ patiént (3) (4)
[2.1. Geneesmiddelen
Geneesmiddelen volledig ten laste van de patiént
Niet-vergoedbare geneesmiddelen
CHLOHEX FAGRON PHARMAWHITE IPA 5ML(1/50) 7799992 4 0,72
:2.2. Parafarmaceutische producten
BD POSIFLUSH SP NACL 0,9% RTU SPUIT 10 M 7799976 2 2,96
Subtotaal 2. Apotheek - geneesmiddelen, parafarmacie, 3,68
‘implantaten, medische hulpmiddelen
TOTALEN Ten laste Ten laste Supplement
ziekenfonds | patiént (3) (4
TOTAAL 103,24 3,68

INog te betalen 3,68
Te storten op rekening van het ziekenhuis: BE33776591103246 (euro) 368
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Factuur nr. 4250186776
IQBAL RAYAAN

NISZ nummer: 240419 261 21

Geconventioneerd (C): de verstrekker is gebonden aan de in de overeenkomst afgesproken tarieven.
Gedeeltelijk geconventioneerd (PC): de verstrekker is bepaalde dagen gebonden aan de in de overeenkomst
vastgelegde tarieven. De verstrekker of het ziekenhuis kan u hierover meer informatie geven.

Niet geconventioneerd (NC): de verstrekker is niet gebonden aan de in de overeenkomst afgesproken tarieven.
De rubriek 'Ten laste van de patiént' omvat de wettelijk voorziene persoonlijke bedragen, bedragen voor
niet-vergoedbare producten (rubriek apotheek), bedragen voor verstrekkingen waarvoor de ziekteverzekering
niet tussenkomt (rubriek honoraria), 'overige bedragen' (rubrieken 'Diverse kosten' en 'Andere leveringen')
en bedragen volledig ten laste van de patiént waarop 21% BTW is verschuldigd (bedrag zonder BTW).
Supplement: wordt aangerekend bovenop het officiéle bedrag voor het honorarium. Deze bedragen kunnen
aangerekend worden door niet geconventioneerde artsen en gedeeltelijk geconventioneerde artsen en zijn
volledig ten laste van de patiént.

De volledige omschrijving van de verstrekking en de terugbetalingstarieven kan u aan de hand van de code
terugvinden in de databank 'Nomensoft' die beschikbaar is op de website van het RIZIV:

http://www.Riziv. fgov.be



