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1. Wijzigingen

In dit document worden de wijzigingen in de gegevens
aanleverstandaard opgesomd. Er wordt alleen verwezen naar de entiteit,
attribuut of validatie die nieuw, gewijzigd of verwijderd is. Voor de
details dient u de gegevens aanleverstandaard te raadplegen.

Vorige versie: gegevens aanleverstandaard DBC-SZG 8.0 versie 3.2
Nieuwe versie: gegevens aanleverstandaard DBC-SZG 8.0 versie 3.3

De GA DBC-SZG 8.0 v 3.3 vervangt de versie 3.2.
- Eris een paragraaf over registratie aan de bron toegevoegd
- Validatie 927 is aangepast
- Validaties 2312 en 2313 zijn toegevoegd

1.1 Korte beschrijving
1.1.1 NZa en registratie aan de bron

De NZa ondersteunt het principe van het éénmalig en eenduidig
vastleggen van gegevens, en om deze in te zetten voor meervoudig
gebruik. Om deze reden zoekt de NZa aansluiting bij het programma
Registratie aan de Bron. Een eerste stap hierin is een overzicht te geven
van de gegevens die zowel in de gegevensaanleverstandaard (GA) als in
de zibs zijn opgenomen. Deze gegevens vindt u in de tabel in deze
paragraaf. Op het moment dat de zibs in een ziekenhuissysteem zijn of
kunnen worden ingebouwd, dan kunt u in dit overzicht vinden welke
gegevens voor de DIS-aanlevering, ook al als zib worden vastgelegd.

1.1.2 Aanpassing voorwaarden voor afleiding add-on’s grouper

De voorwaarde voor de afleiding van add-on-overige zorgproducten
wordt aangepast. Reden hiervoor is de introductie van de prestatie voor
de klinische zorgdag in thuissituaties. Supplementaire producten van de
categorie add-on overige (tarieftype 14) en add-on ic (tarieftype 15)
mogen voortaan als add-on overige zorgproduct afgeleid worden, ook in
de situatie dat er een uitvalproduct afleidt. In deze situaties wordt wel
een zorgproductcode, maar geen declaratiecode bepaald door een
grouper. Wel moet de add-on altijd geregistreerd worden binnen het
daarbij behorende zorg/subtraject.

Deze wijziging is verwerkt in de nieuwe gegevensaanleverstandaard. Om
een aanlevering van add-on mogelijk te maken. Hiervoor is de bestaande
validatie 927 “132 Declaratiecode is niet gevuld terwijl bijbehorend 145
zorgtypecode is 11, 13 of 21” aangepast. En zijn twee nieuwe validaties
toegevoegd: 2312 en 2313.

De wijzingen zullen ingaan per 1 januari 2020.
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1.1.3 Entiteiten
In deze paragrafen worden alleen nieuwe of verwijderde entiteiten
genoemd. Wijzigingen binnen een entiteit worden alleen bij de attributen

of validaties genoemd.

Wijzigingen entiteiten

Entiteit Wijziging

Geen wijzigingen

1.1.4 Attributen

In deze paragraaf worden alle nieuwe, gewijzigde of verwijderde
attributen genoemd. Als een attribuut van positie wijzigt als gevolg van
een verwijdering van een ander attribuut dan is dit attribuut niet
opgenomen in dit overzicht.

Wijzigingen attributen

Entiteit Wijziging

Geen wijzigingen

1.1.5 Validaties

In de GA worden validaties die betrekking hebben op meerdere
attributen bij elk attribuut weergegeven. In dit wijzigingen document is
ervoor gekozen om alleen de directe validaties op te nemen.
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Wijzigingen validaties

Entiteit DDD_ID Attribuutnaam ‘ Validatie Omschrijving Wijziging

Nummer

Subtraject.txt 132 Declaratiecode 927 132 Declaratiecode is niet gevuld terwijl bijpehorend 145 Gewijzigd
zorgtypecode is 11, 13 of 21

Subtraject.txt 132 Declaratiecode 2312 132 Declaratiecode is niet gevuld terwijl bijbehorend 145 Nieuw
Zorgtypecode is 11 of 21 en het bijbehorende geleverd zorgprofiel
bevat geen 180 Zorgactiviteitcode met tarieftype 14 of 15

Subtraject.txt 132 Declaratiecode 2313 132 Declaratiecode is niet gevuld terwijl bijbehorend 145 Nieuw
Zorgtypecode is 13




