
 

 

Aan de besturen van de 
 
– algemene ziekenhuizen  (010) 
– categorale ziekenhuizen  (011) 
– academische ziekenhuizen  (020) 
– zelfstandige behandelcentra  (291) 
– radiotherapeutische centra  (090) 
– dialysecentra  (060)   
 
en de zorgverzekeraars 
 
 

 Utrecht,  29 december 2005  
 Uw brief van:    
 Uw kenmerk:    
 Ons kenmerk:  TURS/erug/CI/05/62c  
 Behandeld door:    
 Doorkiesnr:    
 Afdelingsfax:  030 296 82 97  
 E-mail:  kamer1@ctg-zaio.nl 
 Onderwerp:   uitstel wijziging DBC-systematiek naar 1 februari 2006 
 
 

 Korte inhoud:   Naar aanleiding van signalen uit het veld over te korte implementatietijden heeft de Minister 
van VWS met CTG/ZAio besloten om de wijzigingen in de DBC-systematiek niet per 1 januari 
2006 in te laten gaan maar deze met een maand uit te stellen tot 1 februari 2006. Over de 
gevolgen voor de DBC-beleidsregels en tarieven wordt u in deze circulaire geïnformeerd.  
 
 
 
Geachte heer/mevrouw, 
 
 
Met circulaire EGES/jprn/CI/05/54c van 5 december 2005 bent u geïnformeerd over de 
wijzigingen in de DBC-systematiek per 1 januari 2006. De belangrijkste wijzigingen  
betreffen de invoering van het DBC-consult, de vereenvoudiging van de facturen en  
de afschaffing van het verrekentarief voor derde compartiment DBC´s. Naar aanleiding van 
signalen uit het veld over te korte implementatietijden voor een kwalitatief verantwoorde 
invoering heeft de Minister van VWS besloten om deze wijzigingen niet per 1 januari 2006 in 
te laten gaan maar deze met een maand uit te stellen tot 1 februari 2006. De Minister heeft 
CTG/ZAio verzocht zijn besluitvorming dienovereenkomstig aan te passen. 
 
Voor de regelgeving betekent dit het volgende: 
– DBC-consulten worden per 1 februari 2006 ingevoerd; 
– De weergave van de volledige diagnose-informatie wordt met ingang van 1 februari   
verplicht; 
– De lekenomschrijving wordt vanaf 1 februari verplicht; 
– De honorariumbedragen worden vanaf 1 februari samengevoegd; 
– Het verrekentarief blijft tot 1 februari 2006 verplicht voor derde compartiment DBC´s.  
 
Hierbij informeren wij u over de gevolgen van het uitstel van de betreffende wijzigingen in de 
DBC-systematiek van 1 januari 2006 tot 1 februari 2006.  
 
Beleidsregels 
 
Een belangrijk deel van de op 21 november vastgestelde beleidsregels zal pas per 
1 februari 2006 ingaan, aangezien de inhoud van deze beleidsregels samenhangt met de 
genoemde wijzigingsvoorstellen. Van de hieronder genoemde beleidsregels is de 
ingangsdatum gewijzigd in 1 februari 2006: 
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– CI-884 en NR 100.024 (declaratiebepalingen); 
– CI-893 en CI-894 (DBC bedragen en overige bedragen A- en B-segment); 
– CI-880 (kostenbedragen); 
– CI-881 en CI-885 (honorariumbedragen A- en B-segment); 
– CI-886 (normtijden); 
– CI-883 (trendmatige aanpassing en afronding); 
– CI-887 (verrichtingenlijst); 
– CI-896 (lijst met B DBC´s). 
 
Volledigheidshalve merken wij op dat de Minister deze beleidsregels inmiddels heeft 
goedgekeurd. 
 
Aanpassing indexering  
 
De gewijzigde ingangsdatum naar 1 februari 2006 betekent een aanpassing van de 
indexering van de tarieven 2006. De indices 2006 worden vermenigvuldigd met 12/11, zodat 
de gemiste index van de maand januari wordt verrekend in de resterende maanden. Op 
jaarbasis bedraagt de trendmatige aanpassing 5,5% voor de honorariumcomponent (A-
segment) en 1,69% voor de kostencomponent van de DBC. De kostencomponenten van de 
overige trajecten en verrichtingen en O(V)P's worden op jaarbasis geïndexeerd met 2,1%. 
Het verschil houdt verband met het terugdraaien van de ombuigingsbijdrage 2003. De 
aangepaste indices voor de maanden februari tot en met december 2006 bedragen 6,00% 
voor de DBC honorariumcomponenten, 1,84% voor de DBC-kostencomponenten en 2,29% 
voor de kostencomponent voor de overige trajecten en ondersteunende en overige 
producten. 
 
Standaardprijslijst 
 
De declaratiebepalingen over de gecomprimeerde honorariumbedragen gelden zowel voor 
A- als B-segment vanaf 1 februari 2006. Dit geldt dus ook voor de prijzen voor de niet 
gecontracteerde zorg in het B-segment die over januari worden gefactureerd. Voor het 
aanleveren van de standaardprijslijsten heeft dit ook gevolgen.  
 
Indien u tot 1 februari 2006 geen wijzigingen aanbrengt in de prijzen voor niet-
gecontracteerde zorg kunt u volstaan met het aanleveren van de standaardprijslijst volgens 
het sjabloon voor 2006. Deze prijzen zijn dan vanaf 1 februari 2006 declarabel, waarbij de 
nieuwe declaratiebepalingen van toepassing zijn. In dit sjabloon kunt u volstaan met het 
vermelden van de gecomprimeerde honorariumbedragen. Wanneer wij prijslijsten ontvangen 
in het nieuwe (2006) sjabloon, neemt CTG/ZAio aan dat deze per 1 februari 2006 ingaan.  
 
Indien u per 1 januari 2006 de standaardprijzen wijzigt, verzoeken wij u voor de aanlevering 
aan CTG/ZAio het sjabloon voor 2005 te hanteren. U dient hierin de honorarium-
componenten nog per specialisme gesplitst op te geven. 
 
Wellicht ten overvloede merken wij op dat in het B-segment per 1 februari 2006 een beperkt 
aantal nieuwe DBC-codes is opgenomen. U mag deze niet declareren over de periode 
1 januari – 1 februari 2006. 
 
Nieuwe/gewijzigde tarieven 
 
Het uitstel van de tarieven naar 1 februari 2006 betekent dat naast het DBC-consult ook 
nieuwe en gewijzigde DBC-tarieven (en overige tarieven) waarover CTG/ZAio heeft besloten 
pas per 1 februari 2006 zullen ingaan. Het betreft hier de volgende tarieven: 
– gewijzigde IC- tarieven; 
– gewijzigd wegblijftarief; 
– gewijzigd tarief voor dieetadvisering; 
– gewijzigde tarieven voor fysiotherapie en logopedie. 
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Beleidsregel Tarieflijst Instellingen 
 
Uitstel van de gewijzigde DBC-tarieven heeft als gevolg dat de ingangsdatum van de 
Beleidsregel Tarieflijst Instellingen 2006 ook wijzigt in 1 februari 2006. Het uitgangspunt is 
dat de tarieven, behorend bij verrichtingen op de zogenoemde ondersteunende en overige 
productenlijst (OP/OVP-lijst) gelijk zijn aan de tarieven behorend bij diezelfde verrichtingen 
op de Tarieflijst Instellingen. Dit betekent concreet dat de indexering van de tarieven op de 
Tarieflijst Instellingen ook verhoogd wordt met 12/11 en dat tevens de aangepaste tarieven 
pas ingaan per 1 februari 2006. Ook de invoering van nieuwe tarieven die in het kader van 
de afschaffing subsidieregelingen gecreëerd zijn voor spraak- en taaldiagnostiek en de 
caissonziekte wordt een maand uitgesteld. Over deze wijzigingen wordt u overigens per 
separate circulaire geïnformeerd. 
 
Budgetparameters 
 
Het uitstel van de tarieven naar 1 februari 2006 betekent niet dat aangepaste 
budgetparameterwaarden behorend bij aangepaste of nieuwe (DBC)-tarieven/verrichtingen 
ook pas ingaan per 1 februari 2006. De nieuwe of gewijzigde parameterwaarden worden 
conform het oorspronkelijke besluit ingevoerd op 1 januari 2006 en deze kunnen derhalve 
gehanteerd worden bij de productieafspraken 2006. Wel betekent het uitstel van de 
invoering van de gewijzigde verrichtingenlijst dat teleenheden, die gecreëerd zijn voor de 
onderbouwing van de budgetparameters en voor de registratie van nieuwe geneesmiddelen 
onder de beleidsregel dure geneesmiddelen, pas per 1 februari 2006 bij de validatie en 
declaratie een rol spelen. De onderbouwing van de aantallen in de maand januari wordt 
derhalve aan het lokaal overleg overgelaten.  
 
Voor vragen naar aanleiding van deze circulaire kunt u contact opnemen met uw vaste 
contactpersoon bij CTG/ZAio. 
 
 
Hoogachtend, 
 
College tarieven gezondheidszorg/ 
Zorgautoriteit i.o. 
 
 
 
drs. H. de Wit, 
adjunct directeur Cure 
 


