
Handleiding declaratiebestand controleren op verwijzing 

Je kunt van iedere elektronische declaratie in James het bestandje downloaden dat daadwerkelijk verstuurd wordt naar de verzekeraar. Dit bestand is een 

waardevol controlemiddel. In deze handleiding wordt laten zien hoe je met dit bestand kunt controleren of een verwijzing is gekoppeld aan een consult, 

vóór je de declaratie verstuurt. 

 

Stap 1: Bestand downloaden en openen. 

Ga in James naar Financieel > Declaraties, klik de declaratie aan die je wilt versturen en klik op de knop ‘Downloaden’. 

 



Je computer zal dit type bestand niet zo snel herkennen en je waarschijnlijk vragen met welk programma je het wilt openen. 

• Voor Windows: Kladblok 

• Voor Mac: Teksteditor 

Let op, om het bestand goed in beeld te krijgen moet je je venster heel breed trekken. Je wilt dat al je regels links beginnen met 02 of 04, niet met 00! 

 

Stap 2: Bestand lezen 

In het begin komt dit bestandje met al zijn cijfers nogal chaotisch over, maar het tegenovergestelde is waar. Alles in dit bestand staat op een vaste plaats, 

volgens vaste regels. 

De basics 

De eerste regel van iedere declaratie begint met 01. In deze eerste regel staat welke praktijk er declareert, over welke periode en naar welke verzekeraar. 

De laatste regel begint altijd met 99. Hierin staat hoeveel patiënten en hoeveel prestaties er in de declaratie staan, en wat het totaalbedrag is. 

Tussen die eerste en laatste regel staan de patiënten met hun behandelingen. Een regel met patiëntinformatie begint altijd met 02. Een behandeling begint 

altijd met 04. 

Onder één patiënt kunnen meerdere behandelingen worden gedeclareerd. Er kunnen dus meerdere 04 regels onder een 02 regel staan. Elke prestatiecode 

krijgt zijn eigen regel. 

De verwijzing 

Het declaratiebestand kun je verticaal grofweg in drie stukken verdelen: 

 

1: Hier staat o.a. de BSN en het polisnummer van de patiënt. 

2: Hier vind je o.a. de naam en geboortedatum van de patiënt, en ook de datum, prestatiecode en diagnosecode van de behandeling. 

3: Hier staat o.a. de behandelaar AGB code en ook de verwijzing! 

 



De verwijzing staat links van het midden in het derde deel: 

 

De verwijzing bestaat uit een datum en de acht cijferige AGB-code van de verwijzer, meer niet. Elke datum in dit bestand wordt weergegeven als jaar, 

maand, dag, zonder streepjes. De datum 01-11-2021 wordt dus neergezet als 20211101. 

In dit voorbeeld zie je dat aan de consulten van patiënt Muilwijk wél een verwijzing hangt en aan het consult van Garama niet. De patiëntnamen zijn grijs 

gemarkeerd voor de duidelijkheid. 

 

Wat betekent dit? 

Als er alleen nullen staan op de plek van de verwijzing, is er nog geen verwijzing gekoppeld aan het consult. Mogelijke oorzaken: 

• Er is in het dossier gedeelte van de patiëntenkaart, onder het kopje Documenten nog geen verwijzing toegevoegd 

• De startdatum van de verwijzing ligt ná de datum van dit consult  

• Het consult is niet opnieuw opgeslagen na het toevoegen van de verwijzing. Dit hoeft alleen als de verwijzing achteraf wordt toegevoegd. 

 

Als er alleen een datum staat en geen AGB code, betekent dit dat de verwijzer 00000000 als AGB code ingevuld heeft staan in zijn/haar kaart. Je kunt dit 

controleren en corrigeren door deze verwijzer op te zoeken onder Praktijk > Verwijzers. Open hier de verwijzing, de AGB code vind je rechts bovenin. Als je 

een AGB code van een verwijzer wijzigt is het opnieuw aanbieden van de afgewezen consulten voldoende. Het systeem corrigeert de AGB code automatisch 

in het nieuwe declaratiebestand. En dat kun je natuurlijk controleren door het bestandje te downloaden voor je het verstuurt! 


