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In deze brief ga ik in op de afspraken die ik heb gemaakt met de verschillende partijen (GGZ
Nederland, ZN, NVVP, NVvP, OMS, LVE, NFU en de NVZ)1 om te komen tot DBC-declaraties
naar de zorgverzekeraars per 1 januari 2008. Tevens beschrijf ik de afspraak die ik heb gemaakt
over de uitvoering van de verzekering van de geneeskundige GGZ onder de Zvw per 1 januari
2007.

Zorgverzekeraars zijn op grond van de Zorgverzekeringswet (Zvw) per 1 januari 2007
verantwoordelijk voor de verzekering van de geneeskundige geestelijke gezondheidszorg (GGZ).
Zorgverzekeraars moeten de geneeskundige GGZ in hun modelovereenkomsten (polissen) voor 2007
opnemen.

DBC-declaraties naar zorgverzekeraars per 1 januari 2008

Eind 2001 is door GGZ Nederland, Zorgverzekeraars Nederland en VWS gezamenlijk besloten om
diagnose behandeling combinaties (DBCs) in te voeren in de geneeskundige tweedelijns

GGZ als prestatiebeschrijving en bekostigingseenheid. Mede met het oog op de overheveling van de
geneeskundige GGZ naar de Zvw is door partijen de afgelopen jaren gewerkt aan de

introductie van de DBCs in de geneeskundige GGZ. Per brief van 13 april 2005 (Tweede Kamer
vergaderjaar 2004-2005, 29 763, nr. 72) heb ik u geinformeerd over de gefaseerde invoering van de
DBCs in de GGZ. Fase 1 heb ik beschreven als de verplichte registratie van de productie in DBCs bij
GGZ-aanbieders per 1 januari 2006. Met fase 2 werd het declareren op individueel

niveau per 1 januari 2007 bedoeld. In mijn brief van 8 november 2005 heb ik verslag gedaan van de
vorderingen die zijn gemaakt (Tweede Kamer vergaderjaar 2004-2005, 29 248, nr. 20). Zo is er een
productstructuur ontwikkeld, hebben kostprijsberekeningen plaatsgevonden en zijn er ICTapplicaties
ontwikkeld. De registratie van DBCs is goed op gang gekomen. Per 1 juni 2006 wordt gestart met de
aanlevering van afgesloten DBCs aan het DBC-informatiesysteem (DIS). Ondanks alle inspanningen
hebben partijen gezamenlijk moeten concluderen dat het nog niet mogelijk is om per 1 januari 2007 DBCs
te declareren aan de zorgverzekeraars. Er is meer tijd nodig om de DBC-declaratiesystematiek op een
verantwoorde manier in te voeren.
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Vooral het zorgvuldig afronden van de discussie over de privacy en het vervolgens
implementeren van de ICT ten behoeve van het DBC-declaratiesysteem in de instellingen vergt
meer tijd. Bij de overgang naar DBC-declaratie in de GGZ willen we partijen voldoende ruimte
geven om uitgebreid te kunnen testen. VWS overlegt de komende maanden met de verschillende
partijen (waaronder het College Bescherming Persoonsgegevens) om tot een acceptabele
oplossing te komen ten aanzien van de privacy. Zoals opgenomen in het spoorboekje 24 fase
invoering DBCs in de GGZ dient in de maand augustus van dit jaar een oplossing te komen voor
de privacy.

In genoemd overleg met partijen is bijgevoegd spoorboekje 2¢e fase invoering DBCs in de GGZ
vastgesteld. Uitvoering van de activiteiten leidt tot zorgvuldige en verantwoorde invoering van DBC-
declaratie per 1 januari 2008.

In het spoorboekje zijn de volgende belangrijkste mijlpalen opgenomen:
- GGZ-aanbieders continueren de verplichte DBC registratie.
- GGZ-aanbieders leveren DBC-gegevens aan het DIS vanaf 1 juni 2006.
- GGZ-aanspraken zijn per 1 januari 2007 in de polis van de zorgverzekeraars
opgenomen.

- DBC-declaratie naar zorgverzekeraars per 1 januari 2008 waarbij afspraken worden
gemaakt over de bevoorschotting.

In bijlage 1 staat de voortgang bij de introductie van DBCs in de geneeskundige GGZ
beschreven.

Uitvoering geneeskundige GGZ onder de Zorgverzekeringswet per 1 januari 2007

Zoals hierboven beschreven is voor een goede verantwoorde invoering van DBCs in de

geneeskundige GGZ meer tijd nodig. Aangezien de zorgverzekeraars op grond van de Zvw per 1 januari
2007 verantwoordelijk zijn voor de verzekering van de geneeskundige GGZ, heb ik op 23 mei 2006 in een
bestuurlijk overleg met partijen afspraken gemaakt over de meest geéigende uitvoering van de
geneeskundige GGZ onder de Zvw gedurende de periode (het jaar 2007) dat declareren op basis van
DBCs nog niet mogelijk is. Ik heb met partijen besproken hoe de

geneeskundige GGZ onder de Zvw per 1 januari 2007 met zo min mogelijk tijdelijke lasten voor
zorgverzekeraars en -aanbieders kan worden uitgevoerd.

Daarbij is een variant gevonden waarbij de geneeskundige GGZ-prestaties worden opgenomen in de
polis voor 2007, maar de feitelijke uitvoering nog plaatsvindt door de zorgkantoren. Deze uitvoering wijkt
tijdelijk af van de gewone uitvoering van de Zvw, maar is binnen de grenzen van de Zvw juridisch
mogelijk. Zorgverzekeraars en zorgaanbieders hebben hierdoor tijd om kennis en informatie over GGZ
bij de zorgverzekeraars op te bouwen. Daarnaast dient een DBC

declaratiesysteem tussen zorgaanbieders en zorgverzekeraars te worden opgezet. In bijlage 2 treft u
een nadere beschrijving hiervan aan.

Omdat Zorgverzekeraars Nederland een voorkeur had geuit voor uitstel van de overheveling van de
GGZ, heb ik met partijen de afspraak gemaakt om op korte termijn te overleggen op welke

wijze het beschreven invoeringsmodel per 1 januari 2007 onder de Zvw kan worden uitgewerkt om een
voor de verzekeraars uitvoeringstechnisch zo neutraal mogelijke invoering te

bewerkstelligen.
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Met de inwerkingtreding van de geneeskundige GGZ-prestaties onder de Zvw per 1 januari 2007, hebben
verzekerden ook recht op acht zittingen eerstelijnspsychologie. Onderzocht wordt of zorgverzekeraars dit
risicodragend zelf kunnen uitvoeren.
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Bijlage 1 Voortgangsrapportage DBC-GGZ

Algemeen

Er is dit jaar door alle partijen hard gewerkt aan de implementatie van DBCs in de GGZ. De
DBCregistratie komt bij instellingen goed op gang. Bedrijfsprocessen bij aanbieders en verzekeraars
worden klaargemaakt voor verwerking van DBCs. Graag schets ik op een aantal belangrijke deeltrajecten
de stand van zaken.

DBC-Registratie

Vanaf 1 januari 2006 zijn instellingen en vrijgevestigden in de GGZ verplicht om hun productie in
DBCs te registeren. Om te volgen in welke mate men aan deze verplichting voldoet, is samen
met de beroepsorganisaties NVVP, NVvP en GGZ Nederland eind maart een monitor uitgezet
onder hun leden. Uit de monitor komt naar voren dat de registratie bij GGZ-instellingen goed op
gang komt, driekwart registreert meer dan 75 procent van de productie in DBCs. Op basis van de
antwoorden die in de monitor gegeven zijn gaat een ondersteuningsteam de GGZ-instellingen
langs. Zij voorzien de DBC-projectleiders van de instellingen van specifiek advies voor de
verdere invoering van de DBCs. De respons op de monitor van de vrijgevestigde psychiaters en
psychotherapeuten is beduidend lager dan de respons van de instellingen, wat ook geldt voor de
registratiegraad onder vrijgevestigden. Hierop is de communicatie richting de vrijgevestigden
geintensiveerd.

DIS-aanlevering

Op 1 juni 2006 gaat de wettelijke verplichting om DBC-informatie van GGZ-instellingen en
vrijgevestigden bij het DIS (DBC- informatiesysteem) aan te leveren in. Om de privacy van de
cliénten te waarborgen worden deze data door de zorgaanbieder geanonimiseerd aangeleverd.
Het College Bescherming Persoonsgegevens (CBP) heeft voor deze gegevensverstrekking haar
goedkeuring verleend. Eind april hebben de instellingen een brief ontvangen hoe men aan de
verplichting voor DIS aanlevering kan voldoen. In reactie op de brief hebben begin mei ruim 250
instellingen en vrijgevestigde beroepsbeoefenaren zich aangemeld bij het DIS. Ook zijn de eerste
succesvolle proefaanleveringen gedaan. Een aantal aanbieders zal echter niet gereed zijn om
met aanlevering te beginnen. De reden hiervoor ligt voornamelijk in de ICT die nog niet gereed is
bij alle aanbieders.

ICT systemen

Het bouwen, implementeren en testen van ICT systemen kost veel tijd. Daarom zijn nog niet alle
aanbieders gereed om aan te leveren aan DIS en om op (elektronisch) declaratieverkeer over te gaan.
Ook voor verzekeraars geldt dat zij aangeven meer tijd nodig te hebben voor het invoeren van de
declaratiesystemen.

Privacy

De privacy van cliénten speelt een belangrijke rol in de GGZ. Met de zorgaanbieders,
zorgverzekeraars, patiéntenverenigingen en het CBP wordt een zorgvuldige afweging gemaakt over de
wenselijkheid en noodzakelijkheid van het verstrekken van diagnose-informatie via de declaratie.
Momenteel vindt er overleg plaats, dat in de komende periode tot een voor alle partijen acceptabele
oplossing moet leiden. De uitkomsten van deze discussie zijn tevens van belang voor de verdere
ontwikkeling van de ICT-declaratiestandaarden.
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Productstructuur

Dankzij de inzet van de koploperinstellingen is de productstructuur verder ontwikkeld en

onderbouwd. In de DBC-productstructuur worden geregistreerde DBCs gebundeld tot

productgroepen waarvoor door CTG/Zaio tarieven worden vastgesteld. Waren er voor de onderbouwing
van de eerste versie van de productstructuur nog slechts 10.000 afgesloten en gevalideerde DBCs
beschikbaar, voor de onderbouwing van de tweede versie zijn bijna 19.000 DBCs gebruikt. Voor de
totstandkoming van een stabiele structuur waren er minimaal 17.700 DBCs nodig. Begin juni wordt de
productstructuur opgeleverd. Dit zal naar verwachting een goed bruikbare, stabiele basis zijn waarop
tarieven kunnen worden vastgesteld.
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Bijlage 2 Beschrijving invoeringsmodel uitvoering GGZ onder Zvw per 1 januari 2007

Productieafspraken
Volmacht Maandstaten/declaraties
Zorgverzekeraar Zorgkantoor Zorgaanbieder
Betaling/
bevoorschotting

Betaal-opdracht

CAK
Cvz

Zvw-fonds Geldstroom

Dit invoeringsmodel betekent voor partijen concreet het volgende:

Zorgverzekeraars hoeven voor 2007 alleen de geneeskundige GGZ-prestaties in de
modelovereenkomst (polis) op te nemen en een volmacht te geven aan de zorgkantoren voor
het maken van productieafspraken en het doen van betalingen.

Zorgaanbieders hebben in 2007 nog steeds te maken met het zorgkantoor. GGZ-
instellingen zullen in 2007 wel maandelijks twee productiestaten moeten aanleveren aan het
zorgkantoor: één staat met de AWBZ-productie, één staat met de Zvw-productie. De
verantwoording van de uitvoering van het zorgkantoor komt terecht in het
verantwoordingsverslag van het zorgkantoor. Er gaan in 2007 nog geen declaraties naar de
zorgverzekeraars. DBC-declaraties voor de GGZ naar zorgverzekeraars vangen aan per 1
januari 2008.

Voor burgers blijft de uitvoering van de verzekering voor de geneeskundige GGZ gelijk aan
de huidige situatie. In verband met de gekozen uitvoering op basis van een volmacht aan
de zorgkantoren zal voor deze zorg in 2007 in de polissen alleen aanspraak op zorg in
natura worden geregeld (dus nog geen restitutie). In 2007 zal het gebruik van de
geneeskundige GGZ feitelijk niet meetellen voor de berekening van de hoogte van de no
claim omdat niet is vast te stellen wat de waarde is van de door een individuele verzekerde
geconsumeerde zorg; om diezelfde reden zal de zorgverzekeraar een eventueel gekozen
eigen risico niet kunnen toepassen op de geneeskundige GGZ.

In een ontwerp-amvb wordt geregeld dat voor verzekerden die op 31 december 2006 een
pgb ontvangen voor ggz-zorg die met ingang van 1 januari 2007 onderdeel uitmaakt van
de Zvwprestaties en voor wie de looptijd van hun oorspronkelijke AWBZ-indicatiebesluit
nog
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niet is verstreken, een overgangstermijn van maximaal een jaar geldt. PGB-houders behouden tot 1
januari 2008, dan wel zoveel korter als de looptijd van het oude indicatiebesluit, hun pgb. Ook

wordt in deze ontwerp-amvb geregeld dat verzekerden ook onder de Zvw een PGB kunnen
aanvragen voor geneeskundige zorg gericht op herstel van een psychiatrische aandoening. Daarmee
wordt aangesloten bij de indicatieomschrijving in de AWBZ bij de zorg die overgaat.

Zorgverzekeraars lopen bij de volmacht aan de zorgkantoren nog geen risico. De totale GGZ valt nu nog
onder het AWBZ-convenant, dat loopt tot en met 2007. In dit AWBZ-convenant staat in een voetnoot dat
op het moment dat AWBZ gefinancierde zorg overgeheveld wordt naar niet AWBZ-gefinancierde zorg
daarmee de binding met dit convenant vervalt. In de Zvw is alleen een convenant gesloten met de
ziekenhuizen. Uiterlijk in september 2006 wordt in een bestuurlijk overleg met partijen een
kostenbeheersingconvenant voor de geneeskundige GGZ afgesloten.

In 2007 zou dan de huidige situatie van (risicoloze) uitvoering door de zorgkantoren feitelijk nog een
jaar worden voortgezet, maar dan op basis van de gegeven volmacht, onder de
Zorgverzekeringswet. Vanzelfsprekend wordt over deze overgangssituatie in overleg met de
Nederlandse Mededingingsautoriteit getreden.

Deze overgangssituatie in 2007 maakt mogelijk dat zorgverzekeraars en GGZ-aanbieders geleidelijk
kunnen wennen aan het feit dat de geneeskundige GGZ-prestaties per 1 januari 2007 onderdeel zijn van
de Zvw. Per 1 januari 2008 kan dan goed voorbereid de stap naar DBCdeclaratie worden gemaakt.
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Bijlage 3 Spoorboekje 2°® fase: DBC- invoering in de GGZ

Mijlpalen Wanneer gerealiseerd?
Verplichte DBC registratie 1 januari 2006
Verplichte levering gegevens aan DIS (met terugwerkende kracht per 1 juni 2006

1 januari 2006)

GGZ aanspraken onderdeel van de Zvw 1 januari 2007

Declaratie op basis van huidige CTG parameters

Tot 1 januari 2008

Declaratie op basis van DBCs hij zorgverzekeraars

Vanaf 1 januari 2008

DBC traject 2006 - 2007

Instrumentarium, acties en onder steuning door/voor Wanneer gerealiseerd? Door wie?
partijen voor bereiken mijlpalen
A Instrumentarium
Algemeen
1 DBC - productstructuur 1% versie Gereed (december 2005) PO
2 DBC - productstructuur 2*versie juni 2006 PO
3 Kostprijsmodel werkversie Gereed (november 2005)
4 Kostprijsmodel 2007 juni 2006 PO
5 Kaderregeling AO/IC voor vrijgevestigden juni 2006 Orde, NVVP, NVVvP
6 Nulmeting op de AO/IC bij aanbieders juli 2006 VWS
7 Audit op kwaliteit productstructuur augustus 2006 CTG/ZAio
8 Audit kostprijzen augustus 2006 CTG/ZAio
9 (extra) audit op de toepassing van het kostprijsmodel door september 2006 CTG/ZAio
referentie-instellingen
10 | Onderzoek doorlooptijden DBCs augustus 2007 CTG/ZAio
11 | Monitoring voortgang deelprocessen (registratie, validatie, vanaf april 2006 VWS
facturatie), bij aanbieders en verzekeraars
Registratie
12 | MDS (Minimale Data Set) GGZ Gereed (september 2005)
13 | DBC registratiemodel werkversie Gereed (april 2005)
14 | DBC registratiemode 2007 juni 2006 PO
Validatie
15 | Specificaties validatie op basis van 1% versie Gereed (december 2005)
productstructuur (werkversie)
16 | Specificaties validatie op basis van 2*® versie juni 2006 PO
productstructuur
Facturatie
17 | Vaststellen modelprocessen mel 2006 Werkgroep facturatie
18 | Definiéren declaratie- en prestatiecode september 2006 Werkgroep declaratiebepalingen
19 | Voorstel aan CTG voor declaratiebepalingen september 2006 Werkgroep declaratiebepalingen
20 | Vaststellen lekenvertaling oktober 2006 VWS
21 | El-standaard definitief 1 december 2006 Vektis
22 | Ketentest DBC facturatie april - november 2007 Werkgroep facturatie
DIS
23 | Aflevervoorwaarden DIS Gereed
24 | Test- en proeflevering MDS-GGZ aan DIS Vanaf mei 2006 Zorgaanbieders
25 | Aanlevervoorwaarden / Garanties DIS 1 juni 2006 VWS
26 | Pseudonimiseermodule september 2006 \4
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27 | MDS 2007 (naar aanleiding van aanpassing september 2006 PO
registratiemodel 2007)
B. Wetgeving en Onderhoud
1 DBC-Informatiesysteeem (DI1S) voor DBC GGZ Gereed (oktober 2005) VWS
2 Gereedmaken Publiek onderhoud voor DBC GGZ juni 2007 CTG/ZAio/CVZ/PO
3 Gereedmaken Stichting DBC Privaat Onderhoud voor DBC | juni 2007 DBC Onderhoud/PO
GGz
4 Toetsen DBCs op aanspraken oktober 2006 CVvVz
C. | CTG- Beleidsregelsen circulaires
Bestaande beleidsr egels
1 Beleidsregel/circulaire bepalingen GGZ-prestaties voor Gereed (februari 2006) CTG/ZAio
2006
Aan te passen, bestaande beleidsr egels
Beleidsregel invoering DBC'sin de GGZ 1 oktober 2006 CTG/ZAio
Nadere regel kaderregeling GGZ AO/IC inzake DBC- 1 oktober 2006 CTG/ZAio
registratie en facturering
4 Nadere regel verplichte aanlevering en verspreiding 1 oktober 2006 CTG/ZAio
Minimale Dataset GGZ
Nadere regel Instructie DBC registratie 1 oktober 2006 CTG/ZAio
Beleidsregel rente 1 juli 2007 CTG/ZAio
Nieuwe beleidsregels
Beleidsregel validatiemodule 1 juni 2006 CTG/ZAio
Regels inzake regiovertegenwoordiging 1 augustus 2006 CTG/ZAio
Beleidsregel declaratiebepalingen 2008 1 oktober 2006 CTG/ZAio
10 | Beleidsregel productstructuur 1 oktober 2006 CTG/ZAio
11 | Beleidsregel onderlinge dienstverlening 1 oktober 2006 CTG/ZAio
12 | Beleidsregel dubieuze debiteuren 1 oktober 2006 CTG/ZAio
13 | Beleidsregel renteheffing 1 oktober 2006 CTG/ZAio
14 | Beleidsregel dekking kapitaallasten (nog niet zeker) 1 oktober 2006 CTG/ZAio
15 | Landelijke DBC-tariefdlijsten 1 november 2006 CTG/ZAio
16 | Vaststellen verrekentarieven per instelling Eind 2007 CTG/ZAio
17 | Vaststellen financieringswijze voor “witte vliekken” Eind 2007 CTG/ZAio
D. Onder steunende acties en middelen
1 Monitoring 2006/ 2007 VWS
2 Ondersteuningsteams Vanaf voorjaar 2006 VWS
3 Helpteam 2006/2007 Brancheorganisaties
4 Werkconferenties/ voorlichtingshijeenkomsten Voorjaar 2006 Brancheorganisaties
5 Helpdesk 2006/ 2007 PO
6 Mailings/ maandelijkse nieuwsbrief 2006/2007 PO
7 Website DBC GGZ 2006/ 2007 PO
8 E-learning 2006/ 2007 DBC Onderhoud
9 Voorlichtingsmateriaal voor zorgaanbieders 2006/ 2007 Werkgroep communicatie
10 | Voorlichtingsmateriaal voor patiénten, verzekerden 2006/ 2007 Werkgroep communicatie
11 | Voorlichting ICT leveranciers 2006/2007 PO
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E. Overig
1 Onderzoek naar administratieve lasten juni 2006 VWS
2 Duidelijkheid over privacy augustus 2006 VWS/CBP

Toelichting bij Spoorboekje 2de fase: DBC invoering in de GGZ

A. INSTRUMENTARIUM
Algemeen

Al en A2. DBC-productstructuur (1ste €n 2de Versie)

De DBC productstructuur betreft een landelijk bepaalde indeling van DBCs in DBC
productgroepen. De DBC-productgroepen voldoen aan een aantal kwaliteitscriteria waarvan de
belangrijkste zijn dat de DBCs binnen een productgroep wat betreft kosten én inzet vergelijkbaar
(= kostenhomogeen) en medisch herkenbaar zijn. De eerste versie van de productstructuur is
sinds 1 november 2005 gereed en op 9 december door de landelijke projectorganisatie
vastgesteld. Op basis van DBCs die eind 2005 en de eerste maanden van 2006 worden
aangeleverd wordt in juni 2006 een 2de versie van de productstructuur opgeleverd. Voor de
klinische productgroepen ziet het er naar uit dat er onvoldoende data worden verzameld om te
kunnen komen tot stabiele productgroepen. Voor deze groepen wordt (tijdelijk) een andere
oplossing gevonden. De eerste versie van de productstructuur is beschikbaar op de website

www.dbcggz.nl.

A3 en A4. Kostprijsmodel

Zorgaanbieders zullen bij invoering van de DBC-bekostiging behoefte hebben aan inzicht in de
kostprijzen van DBCs die zij leveren. De eigen kostprijs per DBC zal de basis zijn voor de
onderhandelingen met zorgverzekeraars. Ingeval er sprake is van financiering op basis van vaste DBC-
tarieven is inzicht in de eigen kostprijzen eveneens noodzakelijk. Alleen op die wijze is voor de interne
bedrijfsvoering te bepalen wat het effect is van de overgang naar financiering op basis van DBCs. Het
kostprijsmodel vormt hiervoor een hulpmiddel voor zorgaanbieders. Een andere doelstelling ervan is dat
GGZ-instellingen/ praktijken op een vergelijkbare en eenduidige wijze kostprijzen van activiteiten en
verrichtingen (de kostendragers) berekenen. Besluitvorming over het verplichtstellen van het
kostprijsmodel voor de GGZ vanwege de transparantie, moet nog plaatsvinden. Het kostprijsmodel voor
de GGZ is gebaseerd op het kostprijsmodel van de

ziekenhuiszorg. Het bevat een theoretische beschrijving van de wijze waarop kostprijzen

berekend kunnen worden en betreft een geheel van begrippen, definities en rekenregels.

A5. Kaderregeling administratieve organisatie en interne controle (AO/IC) voor
vrijgevestigden

De GGZ instellingen zetten de DBC-registratie op volgens een aantal uitgangspunten en
richtlijnen op het gebied van administratieve organisatie en interne controle. De kaderregeling
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AO/IC biedt houvast aan de Raad van Bestuur van een instelling om een bestuursverklaring af te geven
over de juistheid, volledigheid en tijdigheid van de DBC-registratie- (en declaratie). De accountant zal de
kaderregeling AO/IC gebruiken om in een rapport van feitelijke bevindingen een oordeel te geven over de
bestuursverklaring.

Daarmee is de kaderregeling AO/IC het sluitstuk op de administratieve voorschriften waaraan
zorgaanbieders vanaf 2006 moeten voldoen. De kaderregeling AO/IC is sinds juni 2005 te vinden

op de website www.dbcggz.nl. Eind 2005 hebben de zorgaanbieders een beleidsregel/circulaire

van het CTG/ZAio ontvangen die de kaderregeling AO/IC voorschrijft (te vinden op www.ctg

zaio.nl).

De vrijgevestigde psychiaters en psychotherapeuten kunnen niet voldoen aan de huidige

kaderregeling en bestuursverklaring vanwege de benodigde functiescheiding. Besluitvorming over

hoe deze groep aanbieders dan wel een verklaring kunnen afgeven over de juistheid, volledigheid en
tijdigheid van de DBC-registratie- en declaratie moet nog plaatsvinden.

A6. Nulmeting op de AO/IC
In de zomer van 2006 zal door VWS opdracht worden gegeven om een nulmeting op de AO/IC bij
aanbieders uit te voeren.

A7, A8 en A9. Audit op kostprijsmodel, kwaliteit productstructuur en op de kostprijzen

In het najaar van 2006 zal de stabiliteit van de 2¢ versie van de productstructuur getoetst worden
aan de hand van meer data. Deze data zijn aangeleverd aan de CGAO (Centrale
Gegevensanalyse Omgeving) door referentie-instellingen. Naast de toename in het volume, is
het ook mogelijk dat een grotere diversiteit aan data wordt aangeleverd. Instellingen registreren
vanaf 1 januari 2006 namelijk instellingsbreed. Deze instellingsbrede registratie wordt naast het
DIS ook aangeleverd aan de CGAO. Vé6r 1 januari 2006 leverden koplopers data aan voor een
bepaald circuit waarmee werd deelgenomen aan het project. In de audit op de toepassing van
het kostprijsmodel zoals dat in 2005 heeft plaatsgevonden, is alleen het koploperdeel van de
instelling getoetst. Het aanleveren van een grotere diversiteit aan data zal ook een grotere
diversiteit aan kostprijzen met zich meebrengen. Een derde audit op de toepassing door
referentie-instellingen van het kostprijsmodel (voor het instellingsbrede GGZ aanbod) is daarom
noodzakelijk. Nadat de 24e versie van de productstructuur is vastgesteld zal er een audit op de
kwaliteit van de structuur plaatsvinden.

A10. Onderzoek doorlooptijden DBCs

De doorlooptijden van de DBCs zijn relevant voor het schatten van de potentiéle
liquiditeitsproblematiek voor instellingen. De gemiddelde doorlooptijd is de tijd die gemiddeld verstrijkt
van openen tot en met het declareren van een DBC. De gemiddelde doorlooptijd is relevant om de
potenti€éle omvang van de bevoorschotting te kunnen bepalen. Ook zijn gemiddelde doorlooptijden
relevant voor de (eventuele) beleidsregel heffingsrente. In de zomer van 2007 zal CTG/ZAio een
onderzoek laten uitvoeren naar de doorlooptijden van DBCs.

A1l. Monitor voortgang deelprocessen

Om inzicht te krijgen in de voortgang van de DBC invoering in de GGZ is het nodig deze voortgang bij
betrokken partijen te monitoren. Hiertoe is in december 2004 een nulmeting verricht en zijn in mei en
oktober 2005 twee vervolgmetingen gedaan. Hiervoor hebben zorgaanbieders en zorgverzekeraars
gegevens aangeleverd. In 2006 en 2007 zal de monitoring van de GGZ
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aanbieders herhaald worden door VWS, in samenwerking met betrokken brancheorganisaties. De
uitkomsten worden verstrekt aan de projectgroep DBC GGZ en aan de ondersteuningsteams.

Registratie
A12. Minimale Data Set GGZ (MDS GGZ)

Met de introductie van DBCs in de GGZ in de nieuwe zorgverzekeringswet is er voor allerlei verschillende
doeleinden informatie nodig: toezicht (bijvoorbeeld machtsmisbruik, kruissubsidies), beleid (bijvoorbeeld:
hoe staat het met de bereikbaarheid), verantwoording (bijvoorbeeld: hoeveel geld gaat er om in DBC X),
internationale verplichtingen (bijvoorbeeld: diagnosecodes) en het onderhoud van het systeem
(bijvoorbeeld: nieuwe technologische ontwikkelingen). Deze

informatie is samengevat in een minimale dataset, die aan het DBC-Informatie-Systeem (DIS) geleverd
dient te worden. Het DIS levert die gegevens aan de daartoe gemachtigden partijen zoals het CTG/Zaio,
het onderhoudsorgaan en VWS.

De GGZ instellingen en praktijken zijn sinds 1 januari 2006 verplicht om de gegevens uit de MDS te
registreren.

De specificaties van de MDS, zijn beschikbaar op de websites www.dbcggz.nl en

www.disportal.nl. Eind 2005 hebben de zorgaanbieders een beleidsregel/circulaire van het CTG/ZAio
ontvangen die levering van gegevens uit de MDS-GGZ aan het DIS voorschrijft (te vinden op
www.ctg-zaio.nl).

Al13 en Al4. DBC Registratiemodel

Per 1 januari 2006 is registratie van DBC’s voor alle zorgaanbieders in de geneeskundige GGZ
verplicht. Daartoe is een registratiemodel ontwikkeld dat sinds april 2005 gereed is (werkversie).
Het DBC registratiemodel is bevroren tot 1 juli 2006. Daarna zal nog een gering aantal
wijzigingen in het model worden doorgevoerd, naar verwachting met ingangsdatum 1 januari
2007.

Validatie

A15 en Al6. Specificatie DBC GGZ validatie

De validatiespecificaties beschrijven de uitgangspunten betreffende de validatie van DBCs en leggen de
verbinding tussen de bestuurlijke afspraken, de vertaling daarvan naar de

informatiesystemen en de ontwikkeling van de software voor de zorgaanbieders. De

validatiespecificaties dienen door softwareleveranciers ingebouwd te worden in de systemen: de
validatiemodule. Het is een softwareapplicatie die verschillende onderdelen van het

administratieve proces aan elkaar koppelt. Door deze koppeling worden onmogelijkheden en
onwaarschijnlijkheden gerapporteerd, die hersteld dienen te worden voordat de aanlevering aan het DBC
Informatie Systeem of de DBC-declaratie aan de zorgverzekeraar plaatsvindt. De

validatiemodule hoeft niet geimplementeerd te zijn om per 1 januari 2006 DBCs te kunnen

registreren. Dit is wel noodzakelijk om per 1 juni 2006 DBCs aan te kunnen leveren aan het DIS. De
validatiemodule is tevens een noodzakelijk instrument om te kunnen voldoen aan de kaderregeling
administratieve organisatie en interne controle (AO/IC). De specificaties voor de validatiemodule zijn sinds
1 december 2005 te vinden op de website www.dbcggz.nl.

Testset voor de validatiemodule: niet alle GGZ aanbieders gebruiken dezelfde automatiseringssystemen.
De verschillende ICT leveranciers maken eigen modules voor DIS aanlevering om te voldoen aan de
eisen die met het invoeren van de DBCs aan het informatieverkeer worden gesteld. Al deze verschillende
oplossingen moeten worden getest.
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De projectorganisatie heeft een testset voor de validatiemodule samengesteld en afgestemd met de ICT-
leveranciers. De testset is beschikbaar op www.dbcggz.nl.

Facturatie

A1l7. Vaststellen modelprocessen

Ter voorbereiding op de facturatie van DBCs in de GGZ is een beschrijving gemaakt van het
(administratieve) proces van facturatie van DBCs door zorgaanbieders aan zorgverzekeraars. In
samenwerking met zorgaanbieders, leveranciers, zorgverzekeraars en koepelorganisaties heeft de
projectorganisatie hiervoor modelprocessen opgesteld. Hierin zijn de volgende

onderwerpen uitgewerkt;

- opstellen van modelprocessen voor DBC facturatie bij zorgaanbieders en —verzekeraars

- opstellen van richtlijnen voor de te hanteren standaarden

- in kaart brengen van raakvlakken en probleemgebieden ten aanzien van de Declaratiecasus

De modelprocessen facturatie zijn beschreven in een rapportage bestemd voor zorgaanbieders, ICT-
leveranciers en zorgverzekeraars. Naast de beschrijving van de modelprocessen bevat de rapportage
een overzicht hoe het facturatieproces ingrijpt op het registratie- en validatieproces, een stappenplan voor
implementatie en een overzicht met de van toepassing zijnde standaarden. De rapportage staat op de

website www.dbcggz.nl.

A18. Definiéren declaratie/ prestatiecode

De werkgroep declaratiebepalingen doet een voorstel aan de landelijke projectgroep DBC GGZ over de
definitie van de prestatiecode. De inhoud van de prestatiecode is mede afhankelijk van de uitkomst van
het overleg met het College Bescherming Persoonsgegevens over de toelaatbaarheid van diagnose
informatie in het declaratieverkeer.

A19. Voorstel aan CTG voor declaratiebepalingen

De werkgroep declaratiebepalingen doet in september 2006 een voorstel voor de
declaratiebepalingen GGZ aan het CTG. De bepalingen worden vervolgens door het CTG vastgesteld.
In de opgestelde declaratiebepalingen staat op welke manier zorgaanbieders hun geleverde diensten
kunnen declareren. De declaratiebepalingen GGZ voor 2006 zijn in februari door het CTG/Zaio
vastgesteld.

A20. Vaststellen lekenvertaling

Ter verduidelijking van de gebruikte termen op de factuur zal er, indien wenselijk, een lekenvertaling
worden opgesteld. Dit is een handvat voor patiénten om de ontvangen factuur beter te kunnen
begrijpen.

A21. El-standaard

De El-standaard is de standaard waarmee elektronische uitwisseling van facturatieberichten tussen zorgaanbieders en
zorgverzekeraars plaatsvindt. In de El standaard staat in detail beschreven welke gegevens uitgewisseld moeten worden
tussen zorgaanbieder en zorgverzekeraar. Hierbij wordt uitgegaan van het DBC Registratiemodel.

A22. Ketentest DBC facturatie

Nadat de standaarden ten behoeve van de DBC-facturatie zijn vastgesteld, kunnen partijen
beginnen met de praktische invoering van de DBC-facturatie. Hiervoor wordt een ketentest
georganiseerd
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waarbij zorgaanbieders, ICT leveranciers en zorgverzekeraars met behulp van een gestructureerd
testprogramma kunnen beoordelen of partijen in staat zijn de elektronische DBC-facturatie correct uit
te voeren.

DIS

A23. Aflevervoorwaarden DIS

Zoals reeds aangegeven staan de afnemers van het DIS beschreven in de MDS. Tevens staat daar per
afnemer beschreven uit hoofde van welke taak de afnemer recht heeft op de gegevens. Tenslotte
beschrijft de MDS ook per gegeven of een afnemer hiertoe gerechtigd is.

Verdere afspraken met de afnemers worden vastgelegd in een overeenkomst tussen de afnemer
en DIS. Onderdeel van deze overeenkomst zijn de algemene aflevervoorwaarden van DIS. Deze
waarborgen dat de afnemer de gegevens uitsluitend gebruikt voor de specifieke taak, dat er geen
vermenging van gegevens plaatsvindt en dat de afnemer de gegevens adequaat beveiligt. Ook is
het de gebruiker niet toegestaan (tenzij wettelijk bepaald) de gegevens aan derden te
verstrekken. Ook is op deze wijze gewaarborgd dat gegevens met alle zorgvuldigheid worden
behandeld.

A24. Test- en proeflevering MDS-GGZ aan DIS

Er is een reeks activiteiten die leidt tot een eerste aanlevering aan het DIS. Het vertrekpunt is, dat
de aanbieder beschikt over een geautomatiseerd systeem waarin DBCs worden geregistreerd en
waarvoor een interface ten behoeve van DIS beschikbaar is. Deze is al in een eerder stadium
afgestemd met de ICT-leveranciers. Voor het aansluitproces begint moet men zich aanmelden bij
DIS. Het aanmeldingsformulier staat op de website www.disportal.nl . De aanmelding wordt
geverifieerd bij CTG/ZAio. Vervolgens dient men in overleg met DIS één of meerdere
proefaanleveringen te doen. Onder een proefaanlevering wordt een hoeveelheid afgeronde
DBCs verstaan, representatief voor een maandlevering. De bedoeling van deze
proefaanleveringen is om te verifiéren of een en ander correct verloopt. Bij accordering van de
proefaanleveringen ontvangt men dan het zogeheten DIS-akkoord. Daarna beginnen de
productieaanleveringen.

A25. Aanlevervoorwaarden / Garanties DIS

Zorgaanbieders leveren gegevens aan het DIS en verwachten dat het DIS daar correct mee
omgaat. In de “Aanlevervoorwaarden” ofwel “Garanties DIS” staat beschreven welke waarborgen
het DIS aan zorgaanbieders geeft dat er correct met de gegevens wordt omgegaan. Over de
precieze invulling van deze garanties vindt nog overleg plaats met de koepels van
zorgaanbieders. Zodra dit is afgerond worden de Garanties gepubliceerd op de website
www.dbcggz.nl.

A26. Pseudonimiseermodule

Het DIS verwerkt geen persoonsgegevens van patiénten, het medisch beroepsgeheim wordt met
aanlevering van gegevens aan het DIS niet geschonden. In eerste instantie worden DBC
gegevens door de zorgaanbieder ontdaan van persoonsgegevens (geanonimiseerd) alvorens
deze naar het DIS worden verstuurd. Naar verwachting na de zomer 2006 wordt aan alle
zorgaanbieders de “pseudonimiseermodule” aangeboden. Met dit softwareprogramma worden
persoonsgegevens versleuteld tot een unieke code die vervolgens aan het DIS kan worden
aangeleverd. Deze versleuteling is niet omkeerbaar. Er is overleg met ICT leveranciers over de inpassing
van dit programma in de systemen van zorgaanbieders. Het ontwerp en de

implementatie van deze “pseudonimiseermodule” vindt plaats in overleg met het College
Bescherming Persoonsgegevens.
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B WETGEVING EN ONDERHOUD

B1. DBC-Informatie-Systeem (DIS)

De ziekenhuizen en ZBCs (Zelfstandige Behandel Centra) leveren nu reeds de gegevens uit de MDS aan
het DIS. Het DIS is aangepast, zodat ook de gegevens uit de MDS-GGZ aangeleverd kunnen worden. De
minimale dataset is vertaald naar een aanleverstandaard waarbij al gebruikte gegevens worden
‘klaargezet’ voor het DIS. De aanbieders/ ICT-leveranciers moeten zorgdragen voor de noodzakelijke
aanpassingen in de registratiesystemen, zodat de gegevens geleverd kunnen worden. De standaard voor
deze aanlevering en de informatie over de

aanleveringprocedure is gepubliceerd op de website www.disportal.nl.

Vanaf 1 juni 2006 moeten alle GGZ instellingen/praktijken verplicht de gegevens uit de MDSGGZ
aanleveren aan het DIS. Het betreft dan de geregistreerde en gevalideerde informatie vanaf 1 januari
2006. Om dit te oefenen, kunnen instellingen/praktijken al vanaf november 2005 vrijwillig de gegevens uit
de MDS-GGZ leveren aan het (DIS).

B2 en B3. Inrichting DBC-onderhoud: publiek en privaat

Het is essentieel dat het DBC-systeem snel en adequaat wordt aangepast aan innovaties, want
DBCs moeten innovaties versterken en niet remmen. Daarvoor dient het DBC-systeem continu
onderhouden te worden. Het gaat hier allereerst om het doen van voorstellen over het maken van
een nieuwe, het wijzigen van een bestaande of het schrappen van verouderde DBCs. Actuele
wetenschappelijke inzichten zijn hiervoor de basis. Het actueel houden van het DBC-systeem is
een verantwoordelijkheid van de sector zelf. Daarnaast moet periodiek bekeken worden waar het
systeem eventueel verbeterd kan worden. In 2006 zal met name deze laatste activiteit aan de
orde zijn.

Om het onderhoud van de DBCs vorm te geven, is een private stichting DBC-onderhoud

opgericht. Ten behoeve van de inhoudelijke (wetenschappelijke) deskundigheid werkt in deze stichting
een wetenschappelijke adviesraad, hierin wordt ook een GGZ afvaardiging opgenomen. Deze oordeelt
over de voorstellen. De werkzaamheden van de projectorganisatie DBC GGZ worden gefaseerd
overgedragen aan de private stichting. De private stichting dient in juni 2007 gereed te zijn voor het
onderhoud van de GGZ DBCs.

Nieuwe of gewijzigde DBCs moeten echter ook in regelgeving worden vastgelegd door middel van een
prestatiebeschrijving mogelijkerwijs voorzien van een tarief en/of van een pakketbeoordeling. Zonder dit
is er nog geen sprake van een actueel DBC-systeem. Kortom, ook de taken van het CTG/ZAio en het
CVZ vormen onderdeel van het onderhoud van de DBCs. Om dubbel werk te voorkomen en om tot een
snelle onderhoudsprocedure te komen, zijn tussen de private stichting DBC onderhoud, het CTG/ZAio en
het CVZ afspraken gemaakt.

B4. Toetsen DBCs op aanspraken
Het CVZ zal de CTG prestaties beoordelen op de aanspraken welke thuishoren in de ZVW en welke
in de AWBZ.
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Cc CTG BELEIDSREGELS EN CIRULAIRES

C1l- C14. CTG beleidsregels en circulaires

De verplichting om DBCs te registreren en aan te leveren aan het DBC Informatie Systeem is
vastgelegd in CTG beleidsregels en circulaires. Eind 2005 hebben de zorgaanbieders de

betreffende beleidsregels, nadere regels en circulaires van het CTG/Zaio ontvangen. Ook voor andere
onderdelen van het invoeringstraject maakt het CTG/Zaio beleidsregels (een aantal

worden hieronder specifiek benoemd). Alle beleidsregels en nadere regels worden gepubliceerd op

www.ctg-zaio.nl.

C15. Landelijke DBC-tarieflijsten
Het CTG stelt een landelijke lijst op met wettelijk vastgestelde tarieven voor DBCs.

C16. Vaststellen verrekentarieven per instelling

Op grond van de vastgestelde aanvaardbare kosten per instelling (budget) en de verwachte
inkomsten uit DBCs stelt het CTG verrekenpercentages per instelling vast. Ook worden
verrekeningen uit voorgaande jaren verwerkt via het verrekenpercentage.

C17. Vaststellen financieringswijze voor ‘witte vliekken’

Dit is alleen van toepassing als er prestaties onder het tweede compartiment vallen die niet
gedefinieerd worden in DBCs dan wel niet goed onder te brengen zijn in de DBC
productstructuur.

D ONDERSTEUNING VELDPARTIJEN

D.1 Monitoring

Om inzicht te krijgen in de voortgang van de DBC invoering in de GGZ is het nodig deze

voortgang bij betrokken partijen te monitoren. Hiertoe is in december 2004 een nulmeting verricht en zijn
in mei en oktober 2005 twee vervolgmetingen gedaan. Zorgaanbieders en

zorgverzekeraars hebben hiervoor gegevens aangeleverd. In 2006 en 2007 zal de monitoring van de
GGZ aanbieders herhaald worden door VWS, in samenwerking met betrokken

brancheorganisaties. De uitkomsten zullen worden verstrekt aan de projectgroep DBC GGZ en aan de
ondersteuningsteams.

D.2 Ondersteuningsteams

Door VWS is een team van experts samengesteld die bij instellingen langsgaat om na te gaan hoe ver
instellingen zijn met de invoering van DBCs. Tevens signaleert het team bij de instellingen mogelijke
knelpunten en draagt het concrete oplossingen aan. De

ondersteuningsteams zijn sinds mei 2006 actief.

D.3 Helpteam

Op basis van de monitoring-informatie kan een helpteam van experts ingezet worden bij instellingen
en vrijgevestigde psychiaters en psychotherapeuten die moeite hebben om de verplichte DBC
registratie per 1-2006 te realiseren. Deze helpteams kunnen, daar waar nodig, advies en
ondersteuning bieden bij het invoeren van DBCs. De brancheorganisaties zijn bezig een dergelijk
helpteam op te richten.
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D.4 Werkconferenties en voorlichtingsbijeenkomsten

In maart 2006 is door de projectorganisatie een drietal werkconferenties georganiseerd voor GGZ-
instellingen, PAAZ-en en PUKs. In de werkconferenties is aandacht besteed aan mogelijke knelpunten
bij de invoering van de DBC registratie, het validatie- en facturatieproces en de aanlevering aan het DIS.
Voor de vrijgevestigde psychotherapeuten en psychiaters vinden ook dergelijke bijkomsten plaats. In het
voorjaar van 2006 worden vijf voorlichtingsbijeenkomsten georganiseerd door de branche- en
beroepsverenigingen. De projectorganisatie levert hier een bijdrage aan. Op de website www.dbcggz.nl
is hierover nadere informatie te vinden.

D.5 Helpdesk

Voor vragen over het invoeren van de DBCs staat de helpdesk van de projectorganisatie DBC GGZ

ter beschikking van de GGZ aanbieders. De helpdesk is bereikbaar onder het telefoonnummer: 030-
689 77 77. Medewerkers van zorgaanbieders en/of zorgverzekeraars kunnen hun vragen ook mailen
naar info@dbcggz.nl.

D.6 Mailings en maandelijkse nieuwsbrief
Er worden in 2006 en 2007 door de projectorganisatie kwartaalmailings en maandelijkse
nieuwsbrieven verstuurd met informatie over de voortgang van het DBC implementatietraject.

D.7 Website DBC GGZ

Informatie over het DBC GGZ project is te vinden op de website www.dbcggz.nl. Naast algemene
informatie over het project is het mogelijk producten te downloaden als het DBC registratiemodel, de
validatiespecificaties en de demo-validatiemodule.

D.8 E-learning

In het najaar van 2005 is een elektronische leergang ontwikkeld voor GGZ-aanbieders om te leren
werken met het DBC registratiesysteem. In het voorjaar van 2006 wordt de leergang uitgebreid met
een module over de DSM IV, het in de DBC systematiek gebruikte

diagnoseclassificatiesysteem. De leergang wordt via www.dbcggzleergang.nl kosteloos beschikbaar
gesteld aan aanbieders en verzekeraars.

D9. Voorlichtingsmateriaal voor zorgaanbieders
De werkgroep communicatie, waarin de betrokken partijen zitting hebben, komt periodiek bijeen. Aan de
hand van de mijlpalen in het project DBC GGZ worden er communicatiemiddelen ingezet.

D.10 Voorlichtingsmateriaal voor patiénten en verzekerden
Medio 2006 wordt er in samenwerking met het GGZ Platform voorlichtingsmateriaal ontwikkeld gericht
op GGZ-cliénten.

E.11 Voorlichting ICT-leveranciers
De projectorganisatie informeert ICT leveranciers gedurende het jaar over ontwikkelde
standaarden e.d.
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E OVERIG

El. Onderzoek administratieve lasten

In opdracht van VWS wordt er in de eerste helft van 2006 een onderzoek uitgevoerd naar de
gevolgen van de overheveling en de DBC invoering op de administratieve lastendruk. Het
onderzoeksbureau Price Waterhouse Coopers voert het onderzoek uit.

E2. Privacy

In de instellingen en vrijgevestigde praktijken wordt, in de vorm van DBCs, persoonsgevoelige
informatie geregistreerd. Met het College Bescherming Persoonsgegevens worden afspraken
gemaakt in hoeverre deze informatie aan de zorgverzekeraar verstrekt mag en moet worden.



