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Update bekostigingsstructuur medisch specialistische revalidatiezorg 29 juni 2017

Geachte heer, mevrouw,

De productstructuur voor de medisch-specialistische revalidatiezorg
(msrz) is volop in ontwikkeling. Per 1 juli 2016 zijn de ziekenhuizen,
revalidatiecentra en zbc's die revalidatiezorg leveren gestart met de
definitieve registratie van de behandelmodules. We zien dat partijen
intensief bezig zijn met de registratie van de modules en dat de kwaliteit
en het volume van de data steeds beter wordt. Desondanks blijkt de data
op dit moment nog onvoldoende om goede productanalyses te kunnen
uitvoeren. Om deze reden wordt invoering van de modulaire
productstructuur uitgesteld naar 2020. Hieronder lichten we dit besluit
verder toe. Verder benoemen we een aantal andere aandachtspunten in
dit traject.

Uitstel naar 2020

In het gezamenlijk plan van aanpak ‘Doorontwikkeling productstructuur
medisch specialistische revalidatiezorg’ is een ambitieuze planning
opgenomen waarbij de NZa uiterlijk 1 juli 2018 de prestaties, tarieven en
regelgeving vaststelt voor 2019. Vervolgens is de beleidscyclus
vervroegd met 2 maanden, waardoor er minder data beschikbaar was
voor de analyse en productontwikkeling.

We hebben de kwaliteit van de beschikbare data op 1 mei 2017
beoordeeld op de bruikbaarheid voor productontwikkeling met een
invoeringsdatum van 1 januari 2019. Bij deze beoordeling hebben we
geconcludeerd dat de hoeveelheid en de kwaliteit van de data in de
datamonitor per 1 mei 2017 nog onvoldoende is om productanalyses te
kunnen uitvoeren die noodzakelijk zijn om per 1 januari 2019 een nieuwe
productstructuur in gebruik te nemen.

Om deze reden hebben wij gezamenlijk besloten om de invoering van de
modulaire productstructuur voor msrz uit te stellen naar 1 januari 2020.

Uitstel naar 2020 betekent niet dat we nu stil kunnen zitten. Gezamenlijk
gaan we alles in werking zetten om per 2020 een nieuwe
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productstructuur te kunnen invoeren. We treffen diverse maatregelen om yenmerk

de kwaliteit van registratie te optimaliseren. Verder is meer tijd 0248803/0356257
beschikbaar voor productontwikkeling, voor gedegen impactanalyses en  p,gina

om de wijzigingen in beleidsdocumenten en ICT-systemen te verwerken. 2van3

De NZa zal uiterlijk 1 mei 2019 een definitief besluit nemen over de

modulaire productstructuur met ingangsdatum van 1 januari 2020.

Kostprijsonderzoek

Net als nu het geval is, zal de msrz in 2020 onderdeel uitmaken van het
gereguleerde segment. Dit betekent dat de nog te ontwikkelen nieuwe
dbc-zorgproducten op basis van behandelmodules een tarief moeten
krijgen. De tarieven worden gebaseerd op geregistreerde zorgactiviteiten
en kostprijzen per zorgactiviteit. Alle geregistreerde zorgactiviteiten
worden meegenomen: directe en indirect tijd in relatie tot de
behandelmodules én de niet-tijd gerelateerde activiteiten. Om deze
tarieven te kunnen berekenen heeft de NZa alle msrz zorgaanbieders
verzocht om uiterlijk 1 september 2017 kostprijsgegevens over boekjaar
2016 aan te leveren. De profieldata (geregistreerde zorgactiviteiten en
modules) worden al door de msrz zorgaanbieders geregistreerd. Wij
willen benadrukken dat een juiste aanlevering van kostprijzen van
belang is voor de ontwikkeling van een goede productstructuur en om de
prestaties van tarieven te kunnen voorzien. Om tot een zo representatief
mogelijke set aan kostprijzen te komen, vragen we de kostprijzen per
zorgactiviteit uit bij alle aanbieders van msrz. ledere msrz zorgaanbieder
is op basis van een informatieverzoek verplicht om kostprijzen per
zorgactiviteit aan te leveren over boekjaar 2016.

DIS - aanlevering

Voor alle msrz aanbieders geldt momenteel een verplichte registratie van
modulecodes en aanlevering aan het dbc-informatiesysteem (DIS). Het is
echter niet mogelijk om meerdere modulecodes per zorgactiviteit aan te
leveren aan DIS. DIS wordt hiervoor ook niet aangepast tijdens de
periode van de schaduwregistratie. In de situatie waarbij tijdens één
behandelsessie (één afspraak) aan meerdere modulecodes is gewerkt,
moet een keuze gemaakt worden. Aanbieders kunnen kiezen welke
modules ze aanleveren aan DIS, waarbij wij adviseren om de zwaarste
wegende module code (modules waar de meeste tijd aan is besteed) aan
te leveren aan DIS. De verplichte aanlevering van modulecodes aan DIS
blijft dus wel bestaan.

Daarnaast blijft de aanlevering van modules aan de datamonitor
belangrijk. In de situatie waarbij tijdens één behandelsessie (één
afspraak) aan meerdere modulecodes is gewerkt, moeten al deze
modules worden aangeleverd aan de datamonitor.

Registratie ZVI

In de brief van 19 oktober 2016 is aangegeven dat in afstemming met
partijen is besloten dat registratie van de zorgvraagindex (ZVI) bij het
specialisme revalidatiegeneeskunde niet langer verplicht is. De NZa zal
daarom niet langer toezien op de naleving van de verplichte registratie
van de ZVI. Eerder hebben we aangegeven dat we voornemens zijn om
de verplichting per 2018 uit de regelgeving te verwijderen. Het is echter
niet mogelijk om per 2018 de verplichting op te heffen in de ICT-

! Brief ‘Registratie behandelmodules medisch specialistische revalidatiezorg’ met
kenmerk 0210656/0288621.
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systemen en daarom hebben we gezocht naar een andere oplossing. Kenmerk
Zorgaanbieders kunnen per 2018 de code 999 als default code 0248803/0356257
registeren. De NZa zal de omschrijving van code 999 uitbreiden, zodat Pagina

voor de verzekeraar en patiént inzichtelijk is dat code 999 ook kan 3van 3

betekenen dat de zorgvraagindex niet gebruikt wordt. De wijziging wordt
doorgevoerd in de RZ18b.

De zorgvraagzwaarte blijft uiteraard wel belangrijk en daarom zal in de
nieuwe productstructuur op basis van de modulaire systematiek het
verplicht zijn om na afronding van de assessmentfase de verzekeraars
van informatie te voorzien over de indicering. Partijen werken dit samen
uit tijdens de productontwikkeling van zorgproducten op basis van
behandelmodules.

Meer informatie

Meer informatie over de moduleregistratie kunt u vinden op de website
werkenmetdbcs.nza.nl.? Ook hebben RN en de VRA de informatie
beschikbaar gesteld op Revalidatie Kennisnet.

Voor vragen over de verplichtingen kunt u terecht bij de informatielijn
van de NZa. De informatielijn is op werkdagen telefonisch bereikbaar van
09.00 tot 17.00 uur op telefoonnummer 088 770 8 770. U kunt uw
vragen ook per e-mail stellen via info@nza.nl. Verder kunt u voor
inhoudelijke vragen over de behandelmodules ook terecht bij de
inhoudelijk deskundigen RN en VRA, via modules@revalidatie.nl.

Met vriendelijke groet,
Nederlandse Zorgautoriteit

M. de Groot MSc
waarnemend unitmanager Tweedelijns Somatische Zorg

2 Zie Ziekenhuiszorg > dbc-systematiek > doorontwikkeling > Revalidatiezorg
(werkenmetdbcs.nza.nl/ziekenhuiszorg-artikelen/a-zorgprestaties-2/medisch-
specialistische-zorg/menu-ID-1287)



