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Geachte heer, mevrouw,  

 

Met deze circulaire informeren wij u over het voorgenomen besluit van 

de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) over de hoofdlijnen van de update 

van het dbc-pakket voor de medisch specialistische zorg per 2017 

(RZ17b). Voor 1 juli 2016 heeft de NZa de prestaties, tarieven en 

regelgeving voor de medisch specialistische zorg per 2017 (RZ17a) 

vastgesteld. Destijds is aangekondigd dat er één updaterelease voor 

2017 plaats zal vinden. Deze update van het dbc-pakket wordt 

uitgevoerd om strikt noodzakelijke wijzigingen door te voeren vóór 

ingangsdatum van het dbc-pakket. Hiermee beogen we te voorkomen 

dat er gedurende het lopende kalenderjaar en/of met terugwerkende 

kracht wijzigingen worden doorgevoerd. De update van het dbc-pakket 

bevat alleen strikt noodzakelijke wijzigingen, waarbij we impact op de 

onderhandelingen tussen zorgaanbieders en zorgverzekeraars en impact 

in de administratieve en ict-keten zoveel mogelijk voorkomen.  

 

Na dit besluit wordt gestart met de uitwerking van deze hoofdlijnen in de 

vorm van prestaties, tarieven en regelgeving. De belangrijkste 

wijzigingen en de verdere planning lichten wij in deze circulaire toe. Voor 

een volledig overzicht van de wijzigingen verwijzen wij u naar het 

‘Besluitvormingsdocument 2e
 go RZ17b’. 
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Aparte prestatie voor obstetrische high care 

Wij zijn voornemens deze zorg per 2017 op te nemen in een los 

declarabele prestatie met een gereguleerd tarief, onder voorbehoud van 

een aanwijzing van VWS. Hiermee wordt de transparantie van deze zorg 

bevorderd en faciliteren we de onderhandelingen over obstetrische high 

care.  

 

Uitsplitsing prestatie voor sterilisatie 

De prestatie voor de meerkosten van een sterilisatie als bijkomende 

ingreep tijdens een sectio of therapeutische operatie wordt uitgesplitst, 

vanwege kosteninhomogeniteit en medische inhoud. De kosten van de 

sterilisatie kunnen namelijk verschillen, afhankelijk van de aard van de 

overige ingreep. Deze sterilisatie op verzoek van de patiënt is 

onverzekerde zorg en wordt bij de patiënt in rekening gebracht. Het 

uitsplitsen van deze prestatie faciliteert de afspraken tussen 

zorgaanbieder en patiënt over deze vorm van zorg.  

 

Overloop-dbc's bij zorgproducten kinderoncologie 

Per 2017 zijn de tarieven voor zorgproducten van kinderoncologische 

behandelingen gewijzigd, waarmee de verhouding in de tarieven tussen 

initiële en vervolg-dbc’s is veranderd. Voor patiënten waarbij de 

behandeling vóór 1 januari 2017 is gestart, dienen de dbc-zorgproducten 

conform de productstructuur 2016 in rekening te worden gebracht voor 

de looptijd van het behandelprotocol. Dit om op patiëntniveau een 

kostendekkende vergoeding te kunnen declareren. Om die reden zijn de 

zorgproducten uit de productstructuur 2016 in de RZ17b opnieuw 

beschikbaar gesteld. 

 

Wijzigingen in aanspraakcodes 

In de RZ17b worden diverse aanspraakcodes gewijzigd. Met deze 

wijzigingen beogen we de aansluiting tussen de duidingen van het 

Zorginstituut en het declaratiesysteem te optimaliseren. 

 

Tot slot 

Deze hoofdlijnen van het dbc-pakket 2017 zijn 4 oktober ter 

besluitvorming voorgelegd aan de Raad van Bestuur van de NZa. De NZa 

benadrukt dat definitieve besluitvorming en vaststelling nog plaatsvindt 

door de Raad van Bestuur van de NZa, nadat de volledige uitwerking 

gereed en beoordeeld is. Medio november maakt de NZa de update van 

het dbc-pakket 2017 (RZ17b) bekend.  

 

Met vriendelijke groet,  

Nederlandse Zorgautoriteit, 

 

 
 
drs. C.A.H. ten Damme RA 

unitmanager Tweedelijns Somatische Zorg 

    

   

 


