Mederlandse Zorgautoriteit

Release RZ17a

Erratum addendum

Versie 3, 24 januari 2017






Erratum addendum RZ17a v20170124

Inhoud

1. Inleiding

2. Errata ‘Wijzigingen dbc-release RZ17a v20160701’

2.1 Onjuiste zpk vermeld in paragraaf 2.2.4

2.2 Verkeerd add-ongeneesmiddel in tabel op pagina 93

2.3 Drie add-ongeneesmiddelen niet benoemd

2.4 Zorgactiviteit 030989 is gewijzigd, niet nieuw

2.5 Onjuiste zorgactiviteit vermeld in paragraaf 3.5.17

2.6 Consumentenomschrijving ademhalingsondersteuning

2.7 Complexe ingrepen enkele (re)spondylodese zorgactiviteiten

worden niet alleen uitgevoerd in academische centra

ONNO U WU

Mederlandse Zorgautoriteit



Erratum addendum RZ17a v20170124

1. Inleiding

Dit document betreft correcties en aanvullingen op de documenten van
release RZ17a na uitlevering. De correcties worden per releasedocument
weergegeven.

Mocht u een fout ontdekken in de release en deze niet terugvinden in dit
document, dan adviseren wij u te kijken bij de ingediende
wijzigingsverzoeken (werkenmetdbcs.nza.nl). Als u daar niets terugvindt,
horen we graag uw melding via de Informatielijn (info@nza.nl). Wij
zullen dit dan spoedig beoordelen en indien dit leidt tot een correctie in
de documentatie van de uitgeleverde release, zullen we de correctie
opnemen in dit document.

Legenda document

X Tekst in het vastgestelde, gepubliceerde document

Y, Gecorrigeerde tekst


http://werkenmetdbcs.nza.nl/
mailto:info@nza.nl
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2. Errata ‘Wijzigingen dbc-release RZ17a
v20160701’

2.1 Onjuiste zpk vermeld in paragraaf 2.2.4

In het document ‘Wijzigingen dbc-release RZ17a’ staat bij het project
Aparte prestaties voor voorwaardelijk toegelaten zorg (paragraaf 2.2.4.7
en 2.2.4.8, referentienummer 202248) bij twee zorgactiviteiten een
onjuiste zorgprofielklasse (zpk) vermeld. De zpk van deze
zorgactiviteiten is niet gewijzigd in RZ17a, dus het was en blijft zpk 6.

X 039149 Verstrekking tumor infiltrerende lymfocytentherapie (TIL) zpk 5
per infuus of per injectie bij gemetastaseerde tumoren
i.h.k.v. TIL-studie.

X 039173 Verstrekking dendritische cellen (DC) immunotherapie per zpk 5
infuus of per injectie bij gemetastaseerde tumoren
i.h.k.v. DC-studie.

v 039149 Verstrekking tumor infiltrerende lymfocytentherapie (TIL) zpk 6
per infuus of per injectie bij gemetastaseerde tumoren
i.h.k.v. TIL-studie.

V | 039173 Verstrekking dendritische cellen (DC) immunotherapie per | zpk 6
infuus of per injectie bij gemetastaseerde tumoren
i.h.k.v. DC-studie.

2.2 Verkeerd add-ongeneesmiddel in tabel op pagina
93

In het document ‘Wijzigingen dbc-release RZ17a’ staat op pagina 93
(paragraaf 3.4.3, referentienummer 202053) per abuis het add-
ongeneesmiddel Levodopa/carbidopa opgenomen in de tabel ‘Add-
ongeneesmiddelen met ingangsdatum 1 februari 2016’. De
zorgactiviteiten voor Levodopa/carbidopa kennen een ingangsdatum van
1 januari 2016, zoals beschreven op pagina 91 van het document. In de
tabel ‘Add-ongeneesmiddelen met ingangsdatum 1 februari 2016’ op
pagina 93 hadden de twee nieuwe prestaties voor Mepolizumab benoemd
moeten staan.

De juiste tabel:

Add-ongeneesmiddelen met ingangsdatum 1 februari 2016

Zorgactiviteit Omschrijving Zpk | Tarief- Eenheid Aantal Add-on Ingangs- Einddatum Mutatie

type datum

194623 Mepolizumab, 20 16 MG 1 Ja 20160201 20161231 Nieuw
toedieningsvorm
injectiepoeder, per
gebruikte eenheid van 1
mg bij indicaties welke bij
deze stofnaam zijn
opgenomen in de NZa
Prestatie- en tarieventabel
add-on geneesmiddelen.
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194723

Mepolizumab, per gebruikte
eenheid van 1 mg bij
indicaties welke niet bij
deze stofnaam zijn
opgenomen in de NZa
Prestatie- en tarieventabel
add-on geneesmiddelen.

20

MG

Nee

20160201

20161231

Nieuw

2.3 Drie add-ongeneesmiddelen niet benoemd

In het document ‘Wijzigingen dbc-release RZ17a’ zijn per abuis drie add-
ongeneesmiddelen met ingangsdatum 1 april 2016 niet vermeld in
paragraaf 3.4.3, referentienummer 202053). De ontbrekende prestaties

staan in de volgende tabel weergegeven.

Zorgactiviteit

Omschrijving

Zpk

Tarief-

Eenheid

Aantal

Add-on Ingangs-

Einddatum

Mutatie

194629

Osimertinib,
toedieningsvorm tablet, per
gebruikte eenheid van 40
mg bij indicaties welke bij
deze stofnaam zijn
opgenomen in de NZa
Prestatie- en tarieventabel
add-on geneesmiddelen.

20

type
16

MG

40

Ja

datum

01-04-2016

31-12-2016

Nieuw

194729

Osimertinib, per gebruikte
eenheid van 40 mg bij
indicaties welke niet bij
deze stofnaam zijn
opgenomen in de NZa
Prestatie- en tarieventabel
add-on geneesmiddelen.

20

MG

40

Nee

01-04-2016

31-12-2016

Nieuw

194630

Osimertinib,
toedieningsvorm tablet, per
gebruikte eenheid van 80
mg bij indicaties welke bij
deze stofnaam zijn
opgenomen in de NZa
Prestatie- en tarieventabel

add-on geneesmiddelen.

20

16

MG

80

Ja

01-04-2016

31-12-2016

Nieuw

194730

Osimertinib, per gebruikte
eenheid van 80 mg bij
indicaties welke niet bij
deze stofnaam zijn
opgenomen in de NZa
Prestatie- en tarieventabel

add-on geneesmiddelen.

20

MG

80

Nee

01-04-2016

31-12-2016

Nieuw

194631

Cobimetinib,
toedieningsvorm tablet, per
gebruikte eenheid van 1
mg bij indicaties welke bij
deze stofnaam zijn
opgenomen in de NZa
Prestatie en tarieventabel
add-on geneesmiddelen.

20

16

MG

Ja

01-04-2016

31-12-2016

Nieuw
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Zorgactiviteit Omschrijving Zpk | Tarief- Eenheid Aantal Add-on Ingangs- Einddatum Mutatie

type datum

194731 Cobimetinib, per gebruikte |20 MG 1 Nee 01-04-2016 | 31-12-2016 | Nieuw
eenheid van 1 mg bij
indicaties welke niet bij
deze stofnaam zijn
opgenomen in de NZa
Prestatie en tarieventabel
add-on geneesmiddelen.

194633 Vinorelbine, 20 |16 MG 10 Ja 01-04-2016 | 31-12-2016 | Nieuw
toedieningsvorm capsule,
per gebruikte eenheid van
10 mg bij indicaties welke
bij deze stofnaam zijn
opgenomen in de NZa
Prestatie- en tarieventabel
add-on geneesmiddelen.

194633 Vinorelbine, per gebruikte 20 MG 10 Nee 01-04-2016 | 31-12-2016 | Nieuw
eenheid van 10 mg bij
indicaties welke niet bij
deze stofnaam zijn
opgenomen in de NZa
Prestatie- en tarieventabel
add-on geneesmiddelen.

2.4 Zorgactiviteit 030989 is gewijzigd, niet nieuw

In het document ‘Wijzigingen dbc-release RZ17a’ staat zorgactiviteit
030989 onterecht aangemerkt als nieuwe zorgactiviteit per 2017
(paragraaf 3.5.15, referentienummer 202052). Het gaat echter om een
wijziging in een bestaande zorgactiviteit. De exclusies in de zorgactiviteit
omschrijving van 030989 zijn aangepast, in lijn met de beéindigde en
nieuwe zorgactiviteiten voor scheelzienoperaties.

X | 030989 Vier spieren operatie (voor operatie van schuine of verticale rechte Mutatie:
oogspieren zie 030945, voor operaties van verlittekende of nieuw
paralytische vormen zie 030946, voor reguliere operatie zie 030944).

v 030989 Vier spieren operatie (voor operatie van schuine oogspieren zie Mutatie:
030942, voor operaties van paralytische vormen zie 030943, voor Tekstueel oud
overige operaties zie 030941).

030989 Vier spieren operatie (voor operatie van schuine of verticale rechte Mutatie:
oogspieren zie 030945, voor operaties van verlittekende of tekstueel nieuw
paralytische vormen zie 030946, voor reguliere operatie zie 030944).

2.5 Onjuiste zorgactiviteit vermeld in paragraaf
3.5.17

In het document ‘Wijzigingen dbc-release RZ17a’ staat in paragraaf
3.5.17.1 (referentienummer 202089) op pagina 126 een onjuiste
zorgactiviteitcode vermeld. Er is sprake van een typefout waardoor twee
cijfers zijn verwisseld.

x Het was niet mogelijk om bij de urologische diagnose 0306_083 Overige (niet
congenitale) blaaspathologie een laparoscopisch uitgevoerde partiéle cystectomie
(zorgactiviteit 036241), een open totale cystectomie (zorgactiviteit 032650) of

een laparoscopische totale cystectomie (zorgactiviteit 036256) te declareren.
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v Het was niet mogelijk om bij de urologische diagnose 0306_083 Overige (niet
congenitale) blaaspathologie een laparoscopisch uitgevoerde partiéle cystectomie
(zorgactiviteit 036241), een open totale cystectomie (zorgactiviteit 036250) of
een laparoscopische totale cystectomie (zorgactiviteit 036256) te declareren.

2.6 Consumentenomschrijving
ademhalingsondersteuning

In het document ‘Wijzigingen dbc-release RZ17a’ staat bij zorgactiviteit
190879 (pagina 138, paragraaf 3.5.32, referentienummer 202227) dat
de consumentenomschrijving niet is gewijzigd per 1 januari 2017. Dit is

onjuist. Aan de consumentenomschrijving is de term ‘tijdelijk’
toegevoegd.

door verpleegkundigen (zuurstof geven, airstacken

(longvolume op peil houden), longen uitzuigen) - revalidatie.

v 190879 Ondersteuning van de ademhaling tijdens opname, door Mutatie:
verpleegkundigen (zuurstof geven, airstacken (longvolume Consumenten_omschrijving
op peil houden), longen uitzuigen) - revalidatie. oud
190879 Tijdelijke ondersteuning van de ademhaling tijdens opname, Mutatie:

Consumenten_omschrijving
nieuw

2.7 Complexe ingrepen enkele (re)spondylodese

zorgactiviteiten worden niet alleen uitgevoerd in

academische centra

In paragraaf 3.1.1.1 (aanscherpen omschrijving van bestaande

zorgactiviteiten) van het document ‘Wijzigingen dbc-release RZ17a’ staat
bij de aangescherpte zorgactiviteiten dat deze - vanwege de complexiteit
van de ingreep - alleen in academische centra wordt uitgevoerd. Dit is
niet juist. De ingreep wordt ook in andere centra uitgevoerd. In verband

hiermee is de zin ‘Dit is een complexere ingreep die alleen in
academische centra wordt uitgevoerd’ komen te vervallen.

X De Nederlandse Vereniging voor Neurochirurgie (NVvN) en de Nederlandse
Orthopaedische Vereniging (NOV) hebben aangegeven dat de beschrijving en
zwaarte-indeling van enkele (re)spondylodese zorgactiviteiten een aanscherping
behoefde. Er is namelijk een duidelijk zwaarteverschil of deze ingreep wordt

uitgevoerd bij een wervelfractuur of bij scoliose in verband met het aantal niveaus
wat moet worden vastgezet en de daarmee samenhangende duur van de ingreep.
Daarbij maakt het ook uit of er sprake is van fixatie aan het bekken of occiput. Dit
is een complexere ingreep die alleen in academische centra wordt uitgevoerd.

De Nederlandse Vereniging voor Neurochirurgie (NVvVN) en de Nederlandse
Orthopaedische Vereniging (NOV) hebben aangegeven dat de beschrijving en
zwaarte-indeling van enkele (re)spondylodese zorgactiviteiten een aanscherping
behoefde. Er is namelijk een duidelijk zwaarteverschil of deze ingreep wordt
uitgevoerd bij een wervelfractuur of bij scoliose in verband met het aantal niveaus
wat moet worden vastgezet en de daarmee samenhangende duur van de ingreep.
Daarbij maakt het ook uit of er sprake is van fixatie aan het bekken of occiput.
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