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Correspondentie uitsluitend 

richten aan het retouradres 

met vermelding van de 

datum en het kenmerk van 

deze brief. 

 

Geachte heer/mevrouw, 

 

Sinds enige tijd bestaat de techniek van orgaanperfusie van levers en longen1. 

VWS heeft de ontwikkeling en implementatie van deze innovatie een aantal jaren 

gesubsidieerd. Op basis van de goede resultaten heeft het Zorginstituut in maart 

2021 aangegeven dat deze vormen van perfusie tot het basispakket van 

verzekerde zorg behoren. Vanaf 2022 kan long- en leverperfusie daarom via de 

reguliere dbc-systematiek gefinancierd worden en stopt de VWS subsidie.  

 

De reguliere financiering vanaf 2022 is bedoeld voor het continueren van long- en 

leverperfusie in de multi-orgaancentra UMC Groningen (long en lever), Erasmus 

MC (long en lever), Leids UMC (lever), en UMC Utrecht (long). In overleg met de 

centra, zorgverzekeraars, NZa en de NTS is ervoor gekozen om nog niet één 

integraal dbc-tarief te introduceren voor alle kosten van long- en leverperfusie, 

maar de vaste en variabele kosten tijdelijk (2022 tot en met 2025) apart te 

financieren. De reden hiervoor is dat de variabele kosten constant zijn, maar de 

vaste kosten per procedure niet goed zijn in te schatten door de lage en 

fluctuerende aantallen.  

 

Vaste kosten perfusie: orgaanbegroting NTS 

De vaste kosten (perfusiemedewerkers, perfusieruimten, en apparatuur) van 

perfusie zullen in de komende vier jaar via de bestaande orgaanbegroting van de 

NTS (clearing house functie) lopen. Dit betekent dat deze kosten worden 

opgenomen in de tariefbeschikking die volgt uit de orgaanbegroting en die de NZa 

in september 2021 opstelt, op basis waarvan de NTS een tarief in rekening kan 

brengen bij de zorgverzekeraar van een getransplanteerde patiënt. Dit gebeurt 

nadat VWS de orgaanbegroting inhoudelijk heeft getoetst en goedgekeurd. Dit 

sluit aan bij de afspraken die VWS, NTS, ZN en NZa hierover eerder hebben 

gemaakt. 
  

                                               
1 De scope van deze brief is beperkt tot perfusie van longen en levers. Er zijn ook andere vormen van perfusie. 

Perfusie van nieren is een integraal onderdeel van het uitname proces en vanaf 2021 financieel ondergebracht 

binnen de beschikbaarheidsbijdrage voor de Zelfstandig Uitnameteams (ZUT). VWS subsidieert momenteel nog 

Normotherme Regionale Perfusie (NRP) van abdominale organen, dit project loopt medio 2023 af, waarna de 
(kosten)effectiviteit vergeleken kan worden met de huidige vormen van leverperfusie. Hartperfusie is onlangs 

gestart in Nederland en kan naar verwachting vanaf 2023 of 2024 onderdeel worden van het basispakket. 
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De NZa publiceert later dit jaar regelgeving, waarin de afspraken, tijdslijnen en 

verantwoordelijkheden rond de orgaanbegroting in relatie met de tariefbeschikking 

zijn vastgelegd. 

 

De totale vaste kosten bedragen € 3.484.090 voor de vier multi-orgaan centra die 

perfusie uitvoeren. De kosten per centrum zijn door de NZa berekend op basis van 

kostprijsinformatie van de vier centra en op 31 mei aan de NTS doorgegeven. De 

bedragen zijn geïndexeerd naar prijspeil 2022. In de vaste kosten zijn de normen 

die VWS eind mei heeft vastgesteld voor het aantal fte vaste perfusiemedewerker 

bij UMCG (9,0 fte), LUMC (4,5 fte), UMCU (2,8 fte) en Erasmus MC (9,0 fte) voor 

lever- en longperfusie meegenomen. In verband met een zo efficiënt mogelijke 

inzet van personeel in transplantatiecentra, is ervoor gekozen om de 

orgaanperfusiemedewerker (OP) ook de taken van transplantatiecoördinator 

“nieuwe stijl” (TC) uit te laten voeren. 

 

Variabele kosten perfusie: OZP 

Voor de variabele kosten (kosten voor diagnostiek, materiaal en inzet medisch 

specialisten en overig personeel tijdens de uitvoering van de procedure) kan vanaf 

2022 per procedure een zorgproduct (OZP) worden gedeclareerd door de 

transplantatiecentra. De release (RZ22b) wordt uiterlijk oktober 2021 

gepubliceerd. In de Nadere Regel neemt de NZa het volgende op als 

declaratievoorwaarde: 

 

“De prestaties voor perfusie bij donorlongen en -levers (192128 t/m 192130) 

mogen door het uitvoerend transplantatiecentrum eenmalig per donororgaan 

gedeclareerd worden bij een volledig uitgevoerde procedure. Deze prestaties 

mogen in combinatie met een dbc-zorgproduct van de beoogde ontvanger worden 

gedeclareerd, in diens transplantatie-zorgtraject. Ook als een volledig uitgevoerde 

perfusieprocedure niet tot een succesvolle transplantatie leidt.” 

 

Het kan voorkomen dat het ondanks perfusie niet tot een te transplanteren orgaan 

leidt, waarmee de procedure eindigt maar de kosten wel zijn gemaakt en 

gedeclareerd kunnen worden. In uitzonderlijke gevallen kan het voorkomen dat 

het orgaan wel van voldoende kwaliteit is, maar toch niet geschikt blijkt voor de 

beoogde ontvanger. In dat geval wordt het orgaan voor allocatie vrijgegeven aan 

Eurotransplant en vindt declaratie plaats door het centrum waar de perfusie is 

uitgevoerd. 

 

Hieronder is een overzicht gegeven van de door NZa vastgestelde 

maximumtarieven voor de variabele kosten, per type perfusie, en de verwachte 

aantallen procedures voor 2022.  
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OZP 

declaratiecode 

OZP 

omschrijving 

Volume 

prognose 

2022 

Maximumtarief  

RZ22b 

Variabele 

kosten 

prognose     

2022 

Vaste 

kosten 

prognose 

2022 

Totale 

kosten 

prognose 

2022 

192130 (Duale) 

hypothermische 

geoxygeneerde 

perfusie donorlever 

((D)HOPE) 

80 €  8.383,87 € 670.710    

192129 Normotherme 

machinale perfusie 

donorlever, warm 

(NMP) 

57 € 12.629,75 € 719.896  

192128 Ex vivo perfusie 

donorlongen, warm 

(EVLP) 

47 € 25.839,52 € 

1.214.458 

 

  

184 

 

€ 

2.605.063 

€ 

3.484.090 

€ 

6.089.153 

 

 

Voorwaarden en afspraken 

Voor de overbruggingsperiode t/m 2025 stelt VWS de volgende voorwaarden, die 

transparantie en gezamenlijk optrekken in het proces ten doel hebben: 

 In 2026 worden alle kosten van perfusie bekostigd via een integraal tarief 

in de dbc-systematiek. 

 Een landelijk indicatieprotocol voor long- en leverperfusie, die door het 

Zorginstituut wordt beoordeeld en goedgekeurd. Dit is een harde 

voorwaarde voor de declaratie van het OZP-tarief bij de zorgverzekeraars 

en het uitkeren van de vergoeding vaste kosten door de NTS. 

 Een landelijk plan voor registratie, monitoring en evaluatie van de 

medische data en klinische uitkomsten. De parameters en uitkomsten 

worden bijgehouden in de NOTR.  

 Een landelijk overleg wordt ingesteld (een financiële werkgroep) waarbij 

naast de centra in ieder geval VWS, NZa, en NTS deelnemen. Dit overleg 

wordt ondersteund vanuit de NTS, die eveneens een secretaris levert.  

 De financiële data worden jaarlijks ook officieel aangeleverd bij NZa ten 

behoeve van vaststelling van de vaste kosten. 

 De centra bieden openheid over de daadwerkelijke ureninzet van de 

medewerkers per taak met oog op de kosteneffectiviteit en doelmatigheid 

van perfusie en taken voor het transplantatiecentrum. Deze data worden 

gedeeld in de werkgroep ten behoeve van analyse. 
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 NTS sluit vóór 1 januari 2022 overeenkomsten met centra over het te 

volgen financieel administratieve proces.  

 Voor 1 juli 2024 ontvangen VWS en NTS een rapportage met 

bovengenoemde gegevens, met oog op invoering van een integraal tarief, 

met een tussenrapportage in het eerste helft van 2023. 

 Nieuw kostenonderzoek door NZa in 2024 om een integraal tarief per 

2026 mogelijk te maken. 

 

Als afspraken niet worden nagekomen heeft VWS de mogelijkheid om de 

vergoeding van de vaste kosten via de orgaanbegroting lager vast te stellen, of 

NTS te vragen om de vergoeding vaste kosten niet meer uit te keren. In de bijlage 

zijn de afspraken en voorwaarden verder toegelicht en uitgewerkt. 

 

Hoogachtend, 

de minister voor Medische Zorg en Sport, 

namens deze, 

de waarnemend directeur Geneesmiddelen en  

Medische Technologie, 

 

 

 

 

 

mw.mr. K.H.M. van Rooijen 

 

 

 

 

 


