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1. Productstructuur Revalidatie 
 

Revalidatiezorg wordt per 1 januari 2009 definitief opgenomen in de 

DBC-structuur. Zowel registratie als ook declaratie van revalidatiezorg 

zal dan via DBC’s plaatsvinden binnen zelfstandige revalidatiecentra en 

ziekenhuizen. De bestaande wijze van budgettering van deze zorg blijft 

voor 2009 echter gewoon bestaan. 

 

1.1 Opbouw productstructuur 

In 2005 is prestatiebekostiging voor medisch specialistische zorg 

ingevoerd op basis van DBC’s. Het betrof toen zorg voor algemene en 

academische ziekenhuizen, terwijl de categorale zorg nog niet 

meegenomen werd. Uitgangspunt was en is dat alle medisch 

specialistische zorg in DBC prestaties wordt vertaald, zo ook categorale 

zorg Revalidatie.  

 

In 2007 is gestart met het registreren van verrichtingen en DBC’s in het 

kader van de nu vastgestelde productstructuur. Met zorginstellingen die 

revalidatiezorg leveren, is afgesproken dat minimaal 15 maanden 

geregistreerd moest worden om te komen tot een goede onderbouwing 

op basis van productiedata. Gedurende de afgelopen twee jaar heeft 

DBC-O analyses uitgevoerd op (rechtstreeks of via de DIS) aangeleverde 

productiedata revalidatie. 

 

De behandelas is opgedeeld in drie hoofdgroepen; consultair, poliklinisch 

en klinisch. Daarnaast zijn er Specialistische Revalidatie Behandelingen 

(SRB’s), welke nooit op zichzelf voorkomen, maar altijd complementair 

aan een al lopende DBC. Het onderscheid kinderen/volwassen en 

Mytul/Tytyl is vervallen in de nu voorgestelde producttypering. In de 

analyse is geen onderscheid gevonden tussen deze groepen. 

 

De klinische producten zijn verder onderverdeeld naar 

behandelintensiteit om de behandelinspanning (inhoud) te waarderen, in 

plaats van alleen de verpleegduur (kosten). De behandelinspanning 

wordt geregistreerd in tijd. De verpleegduur in dagen. 

 

De poliklinische en consultaire producten zijn onderverdeeld in meerdere 

zwaarteklassen met daarbinnen een onderverdeling naar intensiteit. 

Daarbij is voor het bepalen van de grenzen tussen de zwaarteklassen het 

volgende uitgangspunt gehanteerd; minder grenzen verkleint de 

mogelijkheid tot strategisch gedrag. Voorwaarde is dan wel dat er 

voldoende volume per instelling in de klasse is en vermeden moet 

worden dat prijsrisico gelopen wordt wanneer het volume klein is bij een 

hoge prijs in een zorgzwaarteklasse.  

 

De klinische producten kennen meerdere zwaarteklassen voor de 

hoeveelheid ontvangen behandeling/therapie. Door de introductie van 

behandelintensiteit (verhouding behandeltijd versus verpleegduur) is de 

mogelijkheid tot strategisch gedrag met betrekking tot verpleegduur 

beperkt doordat een langere verpleegduur bij gelijkblijvende behandeltijd 

leidt tot een minder intensief product met een lagere prijs.  
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Bij het ontwerp van deze zwaarteklassen is uitgegaan van een beperkte 

bandbreedte van de klassen om de prijzen bij overgang tussen klassen 

op elkaar aan te laten sluiten. 

 

1.2 Indirecte tijd 

Sinds de start van de registratie en typering van revalidatie dient 

indirecte tijd te worden geregistreerd. Uit de aangeleverde registratie 

blijkt dat niet iedere instelling in dezelfde mate indirecte tijd registreert. 

Dit kan zowel een registratieverschil zijn als een verschil in de wijze van 

behandelen. Binnen de instellingen die indirecte tijd hebben 

geregistreerd is een gemiddeld aandeel indirecte tijd berekend. Dit 

gemiddelde is voorgelegd aan de borgingsgroep waar vervolgens een 

expert-opinion is gegeven over het normatieve en te verwachten aandeel 

van indirecte tijd per behandeldiscipline, waarna de kostprijzen zijn 

gecorrigeerd.  

 

1.3 Aansluiting DOT1 

De nu ontwikkelde DBC typering levert eenduidig gedefinieerde DBC 

producten op die volledig afleidbaar zijn. Hiermee is de aansluiting op 

DOT gewaarborgd. Er is echter geen significante relatie tussen de 

diagnose en de uitgevoerde behandeling. Hierdoor zullen de beslisbomen 

binnen DOT voor iedere diagnose gelijk zijn. Op basis van de nu 

voorgestelde zorgactiviteiten is DBC-O echter wel in staat om DBC’s af te 

leiden, zowel technisch als inhoudelijk. 

 

1.4 Doorontwikkelagenda 

Eind 2009 zal in het kader van regulier onderhoud een toets worden 

gedaan op basis van de nieuwe, aangevulde DIS data. Hiermee kan DBC-

O beoordelen of de productstructuur van Revalidatie optimaal bruikbaar 

is voor de sector. Daarnaast zal er aandacht besteed worden aan een 

aantal specifieke onderdelen die voor (door)ontwikkeling in aanmerking 

komen, te weten; 

Efficiëntieprikkels inbrengen in het revalidatiemodel, waarvoor RN een 

rapport met voorstellen heeft opgesteld en afgestemd met de NZa en 

ZN. 

Kostprijzen actualiseren naar aanleiding van nieuwe audit en bevindingen 

in analyseverslag. Alle zorginstellingen welke revalidatiezorg leveren 

dienen hiervoor data aan te leveren. 

Multidisciplinair spreekuur. Bij deze overleggen schuiven meerdere 

disciplines aan. De vraag is hoe dit te registreren. Dit is een probleem 

dat niet specifiek is voor revalidatiegeneeskunde maar voor alle 

specialismen geldt en dan ook breder wordt opgepakt. 

Volledige aansluiting revalidatiegeneeskunde bij DOT planning en 

structuur 

Hartrevalidatie modules integreren in de productstructuur. 

Indien volgend jaar meer registratieresultaten voorhanden zijn, dan 

kunnen op basis daarvan verdere aanpassingen in de productstructuur 

en/of de productprijzen gerealiseerd worden. 

 

Meer informatie over de nieuwe productstructuur en –prijzen kunt u 

vinden in het wijzigingsdocument 2009 en de registratie-instructies 

revalidatie, welke terug te vinden zijn op de website van DBC 

Onderhoud. Tevens zal de omschrijving Revalidatie centra opgenomen 

worden in de vigerende DBC-beleidsregels, waarmee Revalidatie centra 

gelijk gesteld worden aan de andere instellingscategorieën die reeds 

DBC’s registreren en declareren. 

 

                                                
1 DOT wordt momenteel door DBC-O opgepakt en staat voor ‘DBC’s op weg naar 
Transparantie’, dat moet leiden tot een aangepast en sterk vereenvoudigd DBC-
systeem. 
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2. Herijkte productstructuur en –prijzen 

Radiotherapie 
 

Radiotherapie kent al enige jaren DBC’s. Deze DBC’s zijn echter nog 

steeds gebaseerd op de oude verrichtingen (Teletherapie en 

Brachytherapie) zonder onderbouwing vanuit een 

verrichtingenregistratie. In de afgelopen twee jaar hebben de 

radiotherapeutische centra aanvullende zorgactiviteiten geregistreerd om 

te komen tot een inhoudelijke onderbouwing waarmee de zwaarte van 

een radiotherapeutische behandeling tot uitdrukking komt. De 

zorgactiviteiten zijn nu gedefinieerd in relatie tot nieuw opgestelde DBC 

producten, zodat een unieke combinatie van zorgactiviteiten leidt tot een 

eenduidige afleiding van de DBC. Deze nieuwe producten en prijzen 

dienen vanaf 1 januari 2009 geregistreerd en gedeclareerd te worden. 

 

2.1 Aanzet tot nieuwe productstructuur 

In samenwerking met de NVRO2 zijn in 2006 zorgactiviteiten 

gedefinieerd die kosten- en/of medisch onderscheidend zijn voor een T of 

een B product. Tegelijkertijd is door de NVRO en DBC-O een aanzet 

gemaakt om tot een herijking van de producten en bijbehorende prijzen 

te komen. 

 

De aanvullende registratie van zorgactiviteiten is in ziekenhuizen en 

zelfstandige radiotherapeutische instellingen per 1 januari 2007 gestart. 

De eerste analyseronde heeft plaatsgevonden in december 2007. De 

analyses leverden goede homogeniteitswaarden op voor de 

radiotherapeutische producten, maar zowel de producten als ook de 

bijbehorende kostprijzen dienden voorzien te worden van meer solide 

onderbouwing. Tevens werd geconcludeerd dat het gebruik van de 

nieuwe zorgactiviteiten te gering was en er te weinig data aangeleverd 

werd voor analyse. Ook waren er nog geen definitieve kostprijzen 

beschikbaar. Deze conclusies zijn in december 2007 besproken met 

vertegenwoordigers van de sector en de onderhoudspartijen NZa, DBC-O 

en VWS. Daar zijn afspraken gemaakt voor een tweede en tevens laatste 

aanleverronde van registratiedata per 1 april 2008 en de verbeteringen 

daarin. 

 

2.2 Nieuwe productprijzen 

Tijdens de tweede analyseronde begin dit jaar heeft er uitgebreid overleg 

plaatsgevonden met de NVRO over de matrix met de nieuwe 

zorgactiviteiten en DBC-producten. In onderling overleg is een definitieve 

matrix opgesteld met de producten en de onderliggende zorgactiviteiten 

waarin ook de nieuwe prijzen zijn betrokken. 

 

In juni 2008 heeft in opdracht van DBC-O een onafhankelijke audit 

plaatsgevonden op de vanuit de radiotherapiesector aangeleverde 

kostprijzen. De conclusie van deze audit is dat er betrouwbare 

kostprijzen zijn aangeleverd. 

 

2.3 Opbouw nieuwe productstructuur 

De typeringslijst Radiotherapie is opgebouwd uit vier hoofdtypen: 

Teletherapie 

Brachytherapie 

Consultaire DBC’s 

Hyperthermie 

De teletherapie en consultaire DBC’s zijn sterk veranderd, zowel in het 

aantal producten als in de definitie van deze producten ten opzichte van 

de bestaande typering momenteel.  

                                                
2 Nederlandse Vereniging voor Radiotherapie en Oncologie 
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De definitie van brachytherapie is niet veranderd. Wel zijn de kostprijzen 

van de brachytherapie DBC’s nu onderbouwd door een 

zorgactiviteitenprofiel bestaande uit de nieuwe 

voorbereidingsactiviteiten. 

 

De nieuwe zorgactiviteiten zijn de bouwstenen van de 

radiotherapiebehandeling. De zorgactiviteiten zijn gedefinieerd in relatie 

tot nieuw opgestelde DBC-producten zodat een unieke combinatie van 

zorgactiviteiten leidt tot een eenduidige afleiding van een DBC. De 

zorgactiviteiten zijn als volgt onderverdeeld: 

Voorbereidingsactiviteiten (bijvoorbeeld functionele imaging) 

Uitvoeringsactiviteiten (bijvoorbeeld individuele dosisberekening) 

Brachytherapie codes 

Consultair/Follow-up 

Iedere behandeling/behandelas op de typeringslijst leidt tot een 

afzonderlijk product met een eigen tarief. Het tarief is onafhankelijk van 

zorgtype, zorgvraag en diagnose. 

 

Het resultaat van dit alles is een set producten en prijzen die meer recht 

doet aan de werkelijke geleverde zorg en die ook al is gericht op het 

bredere gebruik van nieuwe technieken die momenteel nog maar 

sporadisch worden toegepast. Dit betekent dat alle bestaande 

behandelcodes in de DBC-tabellen een einddatum krijgen van 

31 december 2008. Vanaf 1 januari 2009 kent radiotherapie een totale 

set aan nieuwe behandelcodes en dus producten. DBC’s geopend voor 

1 januari 2009 en doorlopend in 2009 kennen nog wel de oude T- en B-

verrichtingen. 

 

2.4 Gevolgen voor FB-systematiek 

De huidige ‘oude’ FB-zorgactiviteiten voor radiotherapie worden ook in 

2009 nog geregistreerd. Om dit mogelijk te maken worden de huidige 

FB-zorgactiviteiten (T’s en B’s) nog niet afgesloten. Het omrekenen van 

de huidige FB-zorgactiviteiten naar de nieuwe Voorbereidings- en 

Uitvoeringsactiviteiten zou onzekerheden brengen in de bekostiging van 

radiotherapeutische instellingen, omdat de gevolgen in declaratie volgens 

de nieuwe productstructuur zich nog niet bewezen heeft in de praktijk. 

Dergelijke onzekerheden worden vermeden met het handhaven van de 

hudige FB-zorgactiviteiten. 

 

Meer informatie over de nieuwe productstructuur en –prijzen kunt u 

vinden in het wijzigingsdocument 2009 en de registratie-instructies 

radiotherapie, welke terug te vinden zijn op de website van DBC 

Onderhoud. 

 

 

 

3. Experiment Epilepsie 
 

In 2008 vindt er een experiment plaats binnen de twee Epilepsie 

instellingen om voor Epilepsie-zorg te komen tot DBC’s. Onderstaand 

wordt uitgelegd hoe dit experiment eruit ziet en welke resultaten geboekt 

zijn. Tevens wordt aangekondigd dat het experiment verlengd wordt voor 

2009. 

 

3.1 Evaluatie experiment 2008 plus aanbeveling 2009 

In 2005 tot en met 2007 zijn er door DBC Onderhoud verschillende 

analyses naar de epilepsiezorg uitgevoerd. Uit deze analyses is gebleken 

dat factoren zoals zorgtype, zorgvraag, diagnose en leeftijd voor de 

epilepsie een beperkte kostenvoorspellende waarde hebben.  
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De factor consulten in combinatie met een kenmerkende verrichting 

zorgde voor de poliklinische productie tot een homogeen eindresultaat. 

Voor de klinische productie werd de sleutel gevonden in het aantal 

verpleegdagen in combinatie in combinatie met video-monitoring en/of 

uitgebreid psychologisch onderzoek. Door DBC Onderhoud zijn in 2007 

11 poliklinische en 6 klinische DBC's voorgelegd. Deze producten waren 

echter niet voldoende medisch herkenbaar om een overgang naar DBC-

facturatie mogelijk te maken. 

 

In december 2007 heeft het Ministerie van VWS door middel van een 

aanwijzing de NZa verzocht een experiment op te starten voor de 

epilepsiezorg. Doel van het experiment was het verkrijgen van aan de 

DBC onderliggende informatie over epilepsiezorg zodat effectieve 

onderhandelingen tussen zorgaanbieders en zorgverzekeraars en 

daarmee DBC-bekostiging voor die zorg per 1 januari 2009 mogelijk 

wordt. In de aanwijzing was opgenomen dat de NZa het experiment 

tussentijds zou evalueren.  

 

Het experiment is uitgevoerd binnen de instellingen die ultimo 2005 in 

bezit waren van een WZV-vergunning als epilepsiecentrum. In de 

praktijk betekende dit dat alleen de Stichting Epilepsie Instellingen 

Nederland (SEIN) en Kempenhaeghe onderdeel waren van het 

experiment in 2008. Deze twee instellingen mochten op basis van de 

door DBC Onderhoud voorgestelde producten van start gaan met de 

facturatie van DBC-producten. 

 

Voor het experiment waren de volgende doelstellingen geformuleerd: 

Het verwerven van inzicht op basis van de DBC informatie over de 

toepasbaarheid van zorg getypeerd door middel van de DBC’s  

Het verwerven van inzicht in de mogelijkheden om de typering binnen de 

typering van het specialisme neurologie te plaatsen. Op basis van de 

plaatsing in de neurologietypering zouden ook neurologen van andere 

instellingen voor medische specialistische zorg gebruik maken van de 

epilepsieproducten. 

Het verkrijgen van nadere informatie voor de vaststelling van de 

normtijden behorende bij de epilepsieproducten. 

In de volgende paragrafen zal per onderdeel beschreven worden wat de 

uitkomsten in 2008 geweest zijn en welke stappen in 2009 genomen 

dienen te worden.  

 

3.2 Toepasbaarheid Epilepsie-producten binnen DBC-structuur 

In 2008 is door de centra hard gewerkt aan een systematiek om de 

medische inhoud van de door DBC Onderhoud voorgestelde DBC te 

verbeteren. Door de centra is aangegeven dat door middel van 

zorgpaden er een nadere medische onderbouwing gegeven kan worden 

aan de geleverde zorgproducten. Door de centra zijn 8 zorgpaden 

opgesteld die de zorg zoals deze geleverd wordt in de instellingen 

beschrijven.  

 

Tevens is per zorgpad een beslisboom beschreven van de stappen die 

per zorgpad doorlopen worden. De beschreven zorgpaden zijn met het 

kenniscentrum van ZN besproken. Door het kenniscentrum van ZN is 

aangegeven dat de beschrijvingen van de zorgpaden medisch 

herkenbaar zijn.  

 

Door de centra zijn de zorgpaden naast de voorgestelde DBC-producten 

gelegd. Uitkomst van deze analyse is dat een zorgpad niet uniek te 

koppelen is aan een DBC, maar er meerdere DBC’s kunnen voorkomen 

bij één zorgpad. Hiermee neemt de voorspellende en verklarende waarde 

van de zorgpaden af.  
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Door de centra is aangegeven dat de populatie per zorgpad stabiel is en 

dat op basis van een taartdiagram per zorgpad de zorg ingekocht zou 

kunnen worden. Over de precieze toepassing van dergelijke 

taartdiagrammen wordt momenteel nog verder gesproken tussen de 

centra en ZN. 

 

Met het beschrijven van de zorgpaden is een goede stap gezet om de 

medisch achtergrond van de voorgestelde DBC-producten transparant te 

maken. Wel dienen er nadere afspraken gemaakt te worden over de 

wijze waarop de zorgpaden in de toekomst gehanteerd gaan worden.  

 

Door de centra is een agenda opgesteld om in 2009 verdere invulling te 

geven aan deze vraag. Door de centra is aangegeven dat er per 1 januari 

2009 gestart gaat worden met de koppeling van de zorgpaden aan de 

geopende DBC’s. Tevens worden alle DBC’s die vanaf 1 september 2008 

zijn geopend voorzien van een zorgpad. Op basis van deze registratie 

wordt aan verzekeraars inzicht verschaft in de casemix van de zorgpaden 

per instelling. Op basis van dit inzicht kunnen er voor 2010 goede 

productieafspraken gemaakt worden tussen zorgaanbieders en 

verzekeraars. 

 

3.3 Epilepsie binnen de typering van het specialisme 

neurologie 

Gezien het feit dat de epilepsieproducten uitgevoerd worden onder 

verantwoordelijkheid van de neurologen dienen de epilepsieproducten 

geplaatst te worden in de typering van de neurologen. Op basis van deze 

plaatsing worden de producten ter beschikking gesteld aan alle 

neurologen. Belangrijk in dit kader is dat voor patiënten/verzekeraars en 

zorgaanbieders duidelijk wordt wat de inhoud van een product is en 

welke kwaliteitseisen aan de producten gesteld worden. Door de centra is 

aangegeven dat de variatie tussen de patiënten groot is. Afhankelijk van 

de kenmerken van een patiënt dient er een doelgericht behandelplan 

aangeboden te worden. De zorgzwaarte van een patiënt is in dit kader 

een belangrijke factor. Door de centra en ZN is in dit kader aangegeven 

dat niet elke aanbieder per definitie elke epilepsie patiënt kan 

behandelen. Op basis van dit signaal heeft de NZa de centra en ZN 

gevraagd beschrijvingen op te stellen van de noodzakelijke kenmerken 

voor het uitvoeren van een behandeling om op deze wijze de kwaliteit 

van zorg te borgen. 

 

In overleg met ZN is door de centra een basisdocument opgesteld met 

eisen waaraan een epilepsiecentrum moet voldoen. In dit document 

worden de basale elementen aangegeven die aanwezig dienen te zijn in 

een epilepsiecentrum. Vervolgens is per zorgpad aangegeven welke 

zaken noodzakelijk zijn voor het leveren van het betreffende zorgpad.  

 

3.4 Normtijden behorende bij de epilepsieproducten 

Doordat de producten integraal onderdeel gaan uitmaken van de 

landelijke ziekenhuistypering dient ook de wijze van tarifering gelijk te 

zijn. De productprijzen dienen daarom ook te bestaan uit een 

kostencomponent en een honorariumcomponent. Het 

honorariumcomponent dient vastgesteld te worden op basis van 

tijdsbesteding vermenigvuldigd met het specialisme specifieke 

uurhonorarium van Neurologie. Door EMET is in 2008 een 

tijdsbestedingonderzoek uitgevoerd op de meest voorkomende epilepsie 

zorgactiviteiten en een rondrekening op de minder voorkomende 

activiteiten. Op basis van dit onderzoek zijn er normtijden bij de 

epilepsie producten vastgesteld. 
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3.5 Verpleegduur en dagbehandeling 

Door de centra is aangegeven dat sinds de algemene DBC-invoering in 

2005 door verzekeraars kritisch wordt gekeken naar de verpleegduur. 

Binnen de epilepsie heeft dat geleid tot een afname van de gemiddelde 

verpleegduur. Daarnaast worden patiënten die vroeger kort klinisch 

werden opgenomen nu in dagbehandeling behandeld. Deze beweging 

heeft zich voltrokken tussen 2005 en 2008. Verwacht wordt dat de grote 

veranderingen intussen hebben plaatsgevonden en in de toekomst niet 

meer van dergelijke sterke bewegingen verwacht kunnen worden.  

 

Aangezien per 1 januari is gestart met de DBC’s is data-aanlevering aan 

de DIS nog niet op gang gekomen. Als gevolg hiervan heeft deze 

ontwikkeling niet geleid tot een aanpassing van de DBC-producten. 

Stichting DBC Onderhoud adviseert dan ook in 2009 registratie, validatie 

en aanlevering aan de DIS in 2009 te bevorderen. Gezien de onzekere 

impact van deze ontwikkeling op de DBC’s adviseert stichting DBC 

Onderhoud om voor 2009 het vangnet in stand te houden. 

 

Deze positieve ontwikkeling dient zijn beslag dient te krijgen in de DBC-

producten. Voor goede onderhandelingen tussen verzekeraars en 

zorgaanbieders dienen de producten en bijbehorende tarieven aan te 

sluiten op de behandelingen uitgevoerd door de centra. De NZa gaat met 

stichting DBC Onderhoud en de centra verder kijken naar de 

mogelijkheden om in 2009 deze doorontwikkeling in de systematiek te 

effectueren.  

 

3.6 Verlenging experiment Epilepsie 

Er zijn dit jaar goede stappen gezet in de ontwikkeling van de typering 

van de epilepsie. Het project is echter nog niet geheel afgerond. Op het 

gebied van de medische onderbouwing en zorgpaden, en de plaatsing 

van de producten in de neurologie typering dienen er nadere stappen 

gezet te worden. Door de centra zijn concrete actieplannen opgezet om 

dit in 2009 te realiseren. Een reguliere invoering van de DBC in 2009 op 

basis van de huidige stand van zaken is dan ook niet wenselijk.   

 

Uitkomst is dan ook dat het experiment in 2009 verlengd wordt. De NZa 

verwacht dat met de door centra opgestelde plannen op 1 januari 2010 

de typering definitief gereed zal zijn en dat op deze basis de 

experimentstatus beëindigd kan worden. Op de website van de NZa kunt 

u de vigerende beleidsregels voor het experiment Epilepsie 2008  

(CI-1077) en 2009 (CI-1078) terugvinden. 

 


