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RZ13d en RZ14a

Geachte heer, mevrouw,

Met deze circulaire informeert de Nederlandse Zorgautoriteit (verder:
NZa) u over de vaststelling van de updaterelease per 1 april 2013
(verder: RZ13c), de 2° go van de release ziekenhuiszorg per 1 juli 2013
(verder: RZ13d) en de 1° go van de release ziekenhuiszorg per 1 januari
2014 (verder: RZ14a).

Achtergrond

De NZa heeft met DBC-Onderhoud (verder: DBC-0) afspraken gemaakt
over de onderhoudscyclus van de productstructuur en de verschillende
releases die uitgebracht worden. Zo is onder andere afgesproken dat
DBC-O alle wijzigingsvoorstellen die haar vanuit het veld bereiken
voorlegt met een kwantitatief en kwalitatief onderbouwd advies over het
al dan niet instemmen met het verzoek. De wijzigingsverzoeken worden
getoetst aan de betreffende toetsingskaders van de NZa en de
ontwerpcriteria van de DBC-systematiek. Op basis hiervan neemt de NZa
een besluit over de verder uitwerking hiervan. Dit vormt dan de groslijst
voor de release ( “1e go”).

DBC-O stelt vervolgens een impactanalyse van de groslijst op en stelt
deze, voorzien van een advies over de verwerking van de onderdelen van
de groslijst, ter beschikking aan partijen. Op basis hiervan neemt de NZa
een besluit welke onderdelen van de groslijst mogen worden verwerkt in
een release (“2e go”).

Na verwerking van al deze punten en de definitieve oplevering van een
release aan de NZa volgt de formele beoordeling van een release en



neemt de Raad van Bestuur van de NZa een definitief besluit. Dit betreft
de definitieve vaststelling.

Vaststelling updaterelease RZ13c

Op 5 maart 2013 is de updaterelease RZ13c vastgesteld door de Raad
van Bestuur van de NZa. In dit pakket zijn een aantal wijzigingen in
productstructuur, kostentarieven en honorariumtarieven doorgevoerd
welke per 1 april 2013 zullen ingaan.

Wijzigingen in productstructuur

Voor wat betreft de productstructuur zijn alleen lichte wijzigingen
doorgevoerd die noodzakelijk zijn om het DBC-pakket up-to-date te
houden. Deze wijzigingen worden hierna kort toegelicht.

De voornaamste wijzigingen hebben betrekking op add-ons dure en
weesgeneesmiddelen. Per 1 april 2013 worden zeven stofnamen en / of
indicaties toegevoegd aan bijlage 5 bij de beleidsregel ‘Prestaties en
tarieven medisch specialistische zorg’ (verder: add-on lijst). Daarnaast
worden enkele indicaties bij geneesmiddelen die zijn overgeheveld per
2013 op de add-on lijst aangepast, in lijn met de nadere voorwaarden in
het geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS). Tevens zijn er in de
RZ13c een tweetal stofnamen verwijderd van de add-on lijst, waaronder
paclitaxel. De stofnaam paclitaxel is echter onterecht verwijderd en dit zal
in de release RZ13d (die ingaat per 1 juli 2013) worden hersteld met
terugwerkende kracht vanaf 1 april 2013 .

In de circulaire ‘Ontwikkelingen en besluiten DOT"* heeft de NZa
aangekondigd voornemens te zijn om in de RZ13c een extra
declaratietitel beschikbaar te stellen voor injectiepennen bij somatropine.
Dit wijzigingsverzoek wordt echter verwerkt in de volgende release
(RZ13d). In tegenstelling tot eerdere berichtgeving is de NZa voornemens
deze declaratietitel beschikbaar te stellen voor alle merknamen van
injectiepennen bij somatropine. De overige eerder genoemde
voorwaarden blijven ongewijzigd.

In de RZ13c heeft de NZa de zorgactiviteit 190089 ‘Verpleegdag met
ziekenhuisindicatie binnen instelling geriatrische revalidatiezorg’
beschikbaar gesteld voor de registratie van verpleegdagen binnen de
GRZ-instelling, als overdracht van de medisch specialist naar de specialist
ouderengeneeskunde nog niet heeft plaatsgevonden.

Wijzigingen in kostentarieven

In de updaterelease RZ13c zijn enkele wijzigingen in kostentarieven
verwerkt. Zo worden de kostentarieven voor DBC-zorgproducten IVF en
ICSI (diagnose F21) per 1 april 2013 versneld herijkt. Ook zijn de
kostendelen van overige zorgproducten voor prenatale screening in lijn
gebracht met de tarieven in de eerste lijn.

Wijzigingen in honorariumtarieven
De NZa heeft in de correctierelease RZ13c de productiedataset voor los
declarabele producten gecorrigeerd voor een aantal onjuistheden. Met

! Zie ook circulaire CI/12/106c ‘Ontwikkelingen en besluiten DOT’ van 20 december
2012.
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inbegrip van deze aanpassingen is de rondrekening met het BKZ opnieuw
uitgevoerd, met hogere honorariumtarieven als gevolg.

Door deze correctie zijn de honorariumtarieven met ingang van 1 april
2013 op het juiste niveau bepaald. Daarnaast is een opslag verwerkt in
de honorariumtarieven ter compensatie voor de periode vanaf 1 januari
2013 tot en met 31 maart 2013. Feitelijk zijn de honorariumtarieven
hierdoor met materieel terugwerkende kracht gecorrigeerd vanaf 1
januari 2013. In de tariefberekening voor 2014 wordt deze compensatie
vanzelfsprekend niet meer doorgevoerd.

Verder zijn de honorariumtarieven van de overige zorgproducten
kaakchirurgie in de RZ13c aangepast. De reden hiervoor is dat over deze
tarieven in de periode van 1 januari tot 1 april 2013 onterecht een dubbel
mutatiepercentage is afgeslagen. De honorariumtarieven kaakchirurgie
zijn per 1 april naar het juiste niveau gebracht en bevatten daarnaast ook
een compensatie voor de onjuiste tariefhoogte in de periode 1 januari
2013 tot en met 31 maart 2013. Deze compensatie zal meelopen in de
honorariumtarieven kaakchirurgie die geldig zijn tot en met 31 december
2013.

De hoofdlijnen van de wijzigingen zijn tevens beschreven in het rapport
‘Beoordeling update release DOT (RZ13c)’ welke te vinden is op
www.nza.nl.

2° go release RZ13d

De tweede updaterelease in 2013 (RZ13d) gaat in per 1 juli 2013. Het
hoofdlijnendocument wijzigingen RZ13d voor het 2e go / no go moment
beschrijft op hoofdlijnen de voorgenomen wijzigingen in de RZ13d. De
voorgenomen wijzigingen hebben voornamelijk betrekking op wijzigingen
in het kader van uitvalreductie en overige zorgproducten. Inmiddels zijn
deze voorgenomen wijzigingen verder uitgewerkt door DBC-O en is de
release opgeleverd aan de NZa. De NZa beoordeelt momenteel dit
pakket, waarna definitieve besluitvorming door de Raad van Bestuur van
de NZa naar verwachting op 23 april 2013 zal plaatsvinden.

1¢ go release RZ14a

Het hoofdlijnendocument wijzigingen RZ14a voor het 1e go / no go
moment? bevat een groslijst met de onderwerpen uit de
doorontwikkelagenda DOT? en de wijzigingsverzoeken vanuit veldpartijen,
die geinventariseerd zijn ten behoeve van het DBC-pakket 2014.

Een belangrijk doorontwikkelpunt in het DBC-pakket 2014 wordt gevormd
door het definiéren en opschonen van zorgactiviteiten. Gezien de centrale
rol van zorgactiviteiten in de DOT-productstructuur is het van belang
duidelijkheid te creéren over wanneer, welke zorgactiviteit, onder welke
voorwaarden kan worden vastgelegd. Per 2014 zal er een grote stap
worden gezet in het nader definiéren van zorgactiviteiten, het
verduidelijken van omschrijvingen van zorgactiviteiten en het opschonen
van de zorgactiviteitentabel.

2 Te vinden op www.dbconderhoud.nl
3 Zie rapport ‘update doorontwikkelagende DOT’ op
http://www.nza.nl/zorgonderwerpen/dossiers/dbc-dossier/publicaties-dbc/
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Nederlandse Zorgautoriteit

De vaststelling van dit document betekent dat DBC-O een impactanalyse
van deze groslijst kan gaan uitvoeren en deze vervolgens, voorzien van
een advies over de verwerking van de onderdelen van de groslijst, in april
aanbiedt aan de NZa. Ten tijde van de vaststelling van de 2° go van de Pagina
RZ14a zal de NZa u verder informeren over de hoofdlijnen van de 4van 4
wijzigingen van het DBC-pakket 2014.
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Met vriendelijke groet,
Nederlandse Zorgautoriteit

drs. M.S. Mulder
directeur Zorgmarkten Cure



