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Wijzigingen in MDS en  
registratiemodel  

 
 
Geachte mevrouw, mijnheer, 
 
In mei 2005 heeft u het zogeheten Spoorboekje 1e Fase Invoering DBC GGZ ontvangen, met 
daarin de belangrijkste mijlpalen ten aanzien van de invoering van de DBC-systematiek. 
Zorgaanbieders zijn per 1 januari 2006 verplicht om voor de curatieve GGZ in DBC-termen te 
registreren. Per 1 juni 2006 dient uw organisatie of praktijk de geregistreerde gegevens aan 
te leveren aan het DBC Informatie Systeem (DIS). Het DIS heeft als taak het verzamelen en 
uitleveren van informatie aan partijen die deze informatie nodig hebben voor het uitvoeren 
van hun wettelijke taken. Bijvoorbeeld aan de Stichting DBC Onderhoud, VWS, het CTG/Zaio, 
het CvZ en het CBS. Het idee hierachter is dat uw organisatie of praktijk slechts op één 
centraal punt gegevens aanlevert. Deze informatie, of deelverzamelingen daarvan, kan 
vervolgens worden uitgeleverd aan de daarvoor geautoriseerde partijen. In de Minimale Data 
Set (MDS) is vastgelegd welke gegevens aangeleverd moeten worden aan het DIS. In deze 
brief wordt toegelicht hoe het DBC Registratiemodel zich verhoudt tot de MDS. 
 
Zoals u weet is het DBC registratiemodel vanaf 1 april 2005 bevroren om alle betrokken 
partijen, maar vooral de ICT leveranciers, gelegenheid te bieden hun software gereed te 
maken voor de introductie van de DBC systematiek. Dit kunt u ook terugvinden in de brief van 
de projectorganisatie DBC GGZ van 26 april 2005. De recent vastgestelde MDS omvat het 
gehele DBC registratiemodel, met daarop een aantal aanvullingen. Deze toevoegingen aan 
het registratiemodel zijn besproken met de ICT leveranciers. Zij gaven aan dat de drie 
aanvullingen per 1 januari 2006 geen problemen zullen opleveren, omdat het zaken betreft 
die toch al vastgelegd (gaan) worden door alle instellingen/praktijken. Voor de duidelijkheid 
lijkt het mij goed om één en ander nog even op een rij te zetten. 
 
De volgende items moeten in het kader van de MDS per 1 juni 2006 met terugwerkende 
kracht vanaf 1 januari 2006 worden aangeleverd aan het DIS, in aanvulling op het DBC GGZ 
registratiemodel: 
• NAW-gegevens van de patiënt, inclusief de volledige postcode.  
• Unieke identificatie zorgverzekeraar. 
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• Unieke identificatie zorginstelling (inclusief locatiecode). 
 
Het CBS heeft gevraagd om de volledige postcode, om de jaarstatistieken vanaf 1 januari 
2006 te maken. Om gegevens te kunnen koppelen heeft het CBS minimaal de 
geboortedatum, het geslacht en de volledige postcode nodig. De overige NAW-gegevens 
waren al opgenomen in de MDS. Met het CBP is overlegd over de wijze waarop 
(persoons)gegevens aangeleverd gaan worden aan het DIS. Afgesproken is dat 
persoonsgegevens zodanig worden versleuteld dat deze niet meer als persoonsgegevens 
zijn aan te merken. 
ZN heeft aangegeven, dat de unieke identificatie van de zorgverzekeraar per 1 januari 2006 
nodig is om in 2007 alle DBCs te kunnen declareren. Aangezien een DBC maximaal een jaar 
open kan blijven staan, kunnen in 2006 geopende DBCs pas gedeclareerd worden in 2007. 
De unieke identificatie van de zorgverzekeraar moet dus vanaf 1 januari 2006 bij opening van 
de DBC geregistreerd worden.  
 
Daarnaast is één item benoemd dat vanaf juli 2006 aan het DIS moet worden aangeleverd. 
Het betreft ‘soort verwijzer, verwijzende instelling’. Tot 1 juli 2006 mag dit item optioneel 
geregistreerd en aangeleverd worden. Maar gezien het feit dat dit item op termijn verplicht 
wordt, wil ik u hier via deze brief al vroegtijdig van op de hoogte stellen. 
 
Per 1 januari 2007 zal ook de verkoopprijs van de DBC aan het DIS moeten worden 
aangeleverd. 
 
Verder is de verwachting dat er – analoog aan DBC Zorg – een limitatief lijstje met 
verrichtingencodes zal worden vastgesteld om de overige productie te kunnen registreren en 
per 1 juli 2007 te declareren. Op dit moment is de belangrijkste boodschap in dit kader dat 
hiervoor vanaf juli 2007 een veld beschikbaar moet zijn in uw ICT-systeem. 
 
In de bijlage vindt u de volledige MDS. Voor verdere informatie over de MDS 
gegevensstandaard (DIS GGZ gegevensaanlevering ZA) kunt u terecht op de website 
www.dbcggz.nl. Zodra deze formeel is vastgesteld door het CTG zult u deze ook in de vorm 
van een beleidsregel ontvangen.  
 
Tot slot nog twee belangrijke punten voor instellingen voor de invoering van de DBC-
registratie: 
• Op 14 oktober 2005. is door de landelijke projectgroep DBC GGZ besloten het item 
‘aanvullend onderzoek en geneesmiddelen’ geen verplicht onderdeel meer te laten zijn van 
het DBC-registratiemodel. De kosten van aanvullend onderzoek en geneesmiddelen moeten 
worden opgenomen in de verblijfsdagsprijs. 
• Ook is door de Landelijke projectgroep DBC GGZ besloten dat de kosten verbonden aan 
de inzet van verpleegkundige beroepen (verpleegkundige art. 3, SPV, CPV, FPV, overige 
verpleegkundig SF en GGZ verpleegkundig specialist) op de open verblijfsafdeling eveneens 
opgenomen moeten worden in de verblijfsdagprijs. Dit laatste was al het geval op de besloten 
en gesloten afdelingen. 
 
Hoogachtend, 
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de Minister van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport, 
 
 
 
H. Hoogervorst 
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MDS GGZ 

 
 

Item MDS Toelichting 

Unieke identificatie zorginstelling AGBcode zoals gebruikt wordt voor de declaratie. 

AGBcodes worden door VEKTIS beheerd 

Unieke identificatie 

zorgverzekeraar 

Code uit UZOVI-register van VEKTIS. 

Pas van toepassing per 1-1-2007 voor facturatie. Omdat een in 2006 geopende DBC in 

2007 afgesloten en gefactureerd kan worden is dit item verplicht vanaf 1-1-2006  

patiënt  

Unieke identificatie patiënt (BSN) Zodra mogelijk: BSN 

Anders: uniek patiëntnummer van zorgaanbieder 

Naam, adres, hsnr, wnpl, lndcd, 

postcode, leeftijd, geslacht,  

NAW-gegevens patiënt 

Productie per patiënt  

Zorgtrajectnummer Ordernummer uit de DBC registratie 

Geeft o.a. informatie over bij elkaar horende DBC’s 

Begin- en einddatum zorgtraject Begindatum zorgtraject =  

Begindatum initiële DBC (tot 1-1-2006) 

Datum 1e aanmelding (vanaf 1-1-2006) 

Einddatum zorgtraject is variabel, maar kan ook leeg zijn 

Circuit Conform codelijst DBC GGZ 

Indeling van zorg naar: 
� Kinder- en jeugdzorg 
� Ouderenzorg 
� Verslavingszorg 
� Volwassenen 

… 

 

Zorgtype Conform codelijst DBC GGZ 

Behandeling Conform codelijst DBC GGZ 

Zorgvraag Meer dan één zorgverzwarende factor per DBC mogelijk 

Conform codelijst DBC GGZ 

Diagnoseprofiel Conform codelijst DBC GGZ (gebaseerd op DSMIV) 

Er worden op 5 assen van DSMIV diagnoses geregistreerd waarvan op as 1 of as 2 een 

hoofddiagnose wordt gesteld. Per as kunnen per DBC meerdere scores voorkomen. 

 

Begindatum, einddatum DBC 

traject 

Begindatum DBC = datum 1e (pre-)intake contact 
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Item MDS Toelichting 

Verwijzer Formele verwijzer 

Conform Zorgverlenerssoortenlijst (Vektis) 

of Verwijzende instelling  

Conform AGBcodelijst (Vektis)ZORGIS-codelijst 

Meestal huisarts, bedrijfsarts of medisch specialist. Alleen soort verwijzer is relevant, 

niet de persoon die verwijst. Kan ook een instelling of ziekenhuis zijn. 

 

 

Afsluitreden DBC Conform codelijst DBC GGZ 

In rekening gebrachte prijs Pas relevant vanaf 1-1-2007 voor facturatie 

Verkoopprijs DBC Bestaat mogelijk uit de volgende componenten: 
� Instellingsdeel 
� Honoraria 
� Sluittarief 
� kapitaalslasten 

Geleverd Zorgprofiel  

Activiteiten en producten 4 categorieën: 
� Tijdschrijven 
� Dagbesteding 
� Verblijfdagen 
� Producten 

Conform codelijsten DBC GGZ 

Datum activiteiten en producten Begin- en einddatum 

Beroep Conform DBC GGZ beroepenlijst. Deze is gebaseerd op CONO lijst, maar heeft 

aanvullingen. 

Patiëntgebonden productie buiten 

DBC systematiek 

 

Beroep behandelaar Conform DBC GGZ beroepenlijst. Deze is gebaseerd op CONO lijst, maar heeft 

aanvullingen. 

Verrichtingen Conform CTG verrichtingenlijst 

Datum verrichting Begin- en einddatum 

Gedeclareerde prijs Tarief  

Prijsgegevens  

Start- en einddatum prijsperiode  

Kostprijs bouwstenen Conform tarieventabel DBC GGZ 

 
 
 
 


