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Doelstelling

In dit document wordt het DBC GGZ ICT registratie en validatiemodel beschreven. Dit model is
aangepast naar aanleiding van de modelwijzigingen in 2008. De aanpassingen zullen formeel
van kracht worden vanaf 1 januari 2009. Tot 1 januari 2008 geldt de DBC GGZ registratie volgens
het DBC GGZ registratiemodel 2008.

Primair is dit document bedoeld voor leveranciers van informatiesystemen,
softwareontwikkelaars, informatie analisten en overige medewerkers die betrokken zijn bij de

automatisering van de DBC systematiek in de GGZ.

Vragen en reacties
Indien u naar aanleiding van het lezen van dit document vragen heeft, dan kunt u contact
opnemen met DBC Onderhoud. Zij zullen dan zo spoedig mogelijk uw vraag doorgeven aan een

terzake deskundige medewerker die vervolgens met u contact zal opnemen.

DBC-Onderhoud
Oudlaan 4

3515 GA Utrecht
Postbus 9696

3506 GR Utrecht
T 030-27 39 685
F 030 -273 9542

E info@dbcggz.nl




Wijzigingen log

Versie
FO1
F02

Datum
01-04-2004
01-04-2005

Wijzigingen

Initiéle opzet

De wijzigingen ten opzichte van versie FO1 betreft de

volgende aspecten:

1. Identificatiegegevens

a.

Het element “heraanmelding” is verwijderd uit het
DBC GGZ ICT Registratiemodel 2005.

Er is code toegevoegd in de tabel “Reden
afsluiten DBC”. De code is genoemd “afsluiting
na alleen pré-intake/ intake/ diagnostiek™. Indien
deze code wordt geregistreerd bij het afsluiten
van een DBC kan de DBC worden afgesloten
zonder volledig getypeerd te zijn zoals dit

volgens de spelregels is gedefinieerd

2. Zorgvraag:

a.

Bij het element zorgvraag zijn twee codes
toegevoegd te weten: gezinscontext en

zwangerschap.

3. Diagnose:

a.

Codelijst Diagnose As 1 is op een aantal
onderdelen inhoudelijk t.a.v. het gebruik van
coderingen gecorrigeerd.

De codelijst diagnose As lis aangevuld met
diagnosecodes voor de Kinder- en
Jeugdpsychiatrie (DC:0-3, 1 hoofdgroep
bestaande uit 7 diagnoses).

Codelijst Diagnose As 2 is aangevuld met codes
voor de Kinder- en Jeugdpsychiatrie (DC:0-3, 1

hoofdgroep bestaande uit 6 coderingen).

4. Behandeltype:

a.

Het vastleggen van behandeltype door een
behandelaar is niet meer noodzakelijk, er wordt
in dit document een algoritme gegeven waarmee
behandeltype kan worden afgeleidt uit de
activiteiten en verrichtingen behorende bij een

DBC. Het element behandeltype is niet uit het




FO3

01-10-2005

DBC GGZ Registratiemodel 2005 verwijderd.
5. Activiteiten en Verrichtingen:

a. Er zijn activiteitcodes in het registratiemodel
toegevoegd om het mogelijk te maken om
activiteiten te registreren waarbij de patiént niet
zelf aanwezig is.

b. Bij activiteiten groep 8 (categorie Verblijf) vervalt
de code voor registratie Verblijfsdag Crisis en zijn
de omschrijvingen van andere coderingen daar
waar nodig gesynchroniseerd met het element
CIRCUIT.

6. Beroepen:

a. De bestaande beroepen indeling is herzien en

aangepast. De CONO beroepenstructuur is

hierbij als uitgangspunt genomen.

De wijzigingen in het document DBC GGZ validatie FO2 ten
opzichte van FO1 zijn:

1. Validatieregels 108, 214, 323, 324, 325 en 326 zijn
verwijderd. Deze hadden betrekking op Metadata.
Hierop hoeft niet te worden gevalideerd.

2. Validatieregel 618 is aangepast. De controle op
primaire diagnose is verwijderd en controle op reden
van sluiten is toegevoegd.

3. Validatieregel 620 vervalt. Deze is samengevoegd
met regel 619.

4. Bij validatieregel 639 is de hint tekstueel aangepast.
Bij validatieregel 651 is de controle vervallen voor het
vervolg zorgtype “Strafrechtelijke machtiging”.

6. Validatieregel 674 vervalt, deze wordt al uitgevoerd
door de combinatie van validatieregels 611 en 614

Algemeen: de hints behorende bij de validatieregels zijn
ingekort.

Het DBC registratiemodel is bijgewerkt conform de
specificaties volgens de Minimale Dataset GGZ. De volgende
attributen zijn in het DBC registratiemodel toegevoegd:

1. Patiént




a. Naamsgegevens ( Naam_1, Naam_2,
Naam_Codel etc.)
b. Huisnummer
c. Landcode
d. Burger Service Nummer (BSN)
2. Instelling
a. Codering instelling volgens AGB
b. Locatiecode declarerende instelling
3. Zorgtraject
a. Soort verwijzer
b. Verwijzende instelling
4. DBC
a. Zorgverzekeraarcode
b. De mogelijkheid om bij een primaire
diagnose de optie “trekken van” vast te

leggen is toegevoegd

Het volgende element is verwijderd uit het registratiemodel:

1. Activiteiten en verrichtingen: Producten

Daarnaast is een aantal definities in het registratiemodel
gewijzigd. Het betreft hier de volgende aspecten
1. Patiént
a. Attribuut “patiéntnummer”: indien bekend hier
de BSN gebruiken
2. Instelling
a. De naam van het attribuut “instellingscode” is
gewijzigd in “declarerende
instellingsnummer”
b. Bovenstaand attribuut dient volgens de AGB
codering ingevuld te worden
3. DBC
a. Definitie attribuut “bestaande patiént j/n” is
aangescherpt en hernoemd tot “nieuwe
patiént J/N”
4. Overige diagnoses Asl — As5




a. Naamgeving Entiteit: was voorheen
Diagnose
b. Het attribuut “Diagnose As” is verwijderd
c. Bij het attribuut “Trekken van” is de
scoringsmogelijkheid gewijzigd
5. Activiteiten en verrichtingen — verblijfsdagen

a. Aanscherping definitie attribuut “aantal”.

Zie hoofdstuk 3 voor de inhoud van bovenstaande

wijzigingen.

Verder is een aantal spelregels in het registratiemodel

gewijzigd t.g.v. de MDS. Het betreft de volgende spelregels.

1. Zorgtraject:

a. Spelregel betreffende de startdatum van het

zorgtraject.
2. DBC
a. Spelregel betreffende de startdatum van de
DBC

Zie par 2.2 voor de inhoud van de bovenstaande wijzigingen.

Op verzoek van diverse zorgaanbieders en ICT leveranciers
zijn de specificaties van de codelijsten en kostprijzen aan het
model toegevoegd. Deze waren al beschikbaar in andere
documentatie en zijn nu toegevoegd aan het registratiemodel
FO4 01-09-2006 Het DBC registratiemodel is bijgewerkt conform de
modelwijziging per 1 januari 2007. In het document zijn de
specificaties voor de registratie en validatie in één document
gezet. Het document 01022006 DBC GGZ validatie F0O2 is
hiermee komen te vervallen. Naast de specificaties voor de
DBC GGZ validatie zijn verder toegevoegd:
1. Hoofdstuk 2: Invoering tijdsafhankelijke tabellen
2. Paragraaf 7.3: deel 2 van de validatie: toekenning
van een DBC aan een DBC productgroep.
3. In de bijlagen zijn de ondersteunende tabellen voor

de toekenning van DBC'’s aan productgroepen




beschreven.

De wijzigingen die doorgevoerd zijn naar aanleiding van de

periodieke evaluatie, betreffen de volgende wijzigingen:

Beroep logopedist is toegevoegd

Zorgvraag vervalt

As3 is ingekort

Psychiatrische crisisinterventie thuis vervalt
Verblijffsdag categorie 6 is toegevoegd en dit is de
categorie voor verblijfsdag zonder overnachting
Alleen ondersteunende begeleiding valt buiten de
DBC systematiek

Registratie verblijf ouders van een kind mag niet
meer apart worden geregistreerd

Foutieve naamgeving diagnoses is uit de codelijsten

gehaald

De volgende onderdelen zijn in het DBC registratiemodel

gewijzigd:

Wijzigingen logisch datamodel:

0 Toevoegd zijn verwijzingen naar externe
codelijsten

o Diagnose is aan zorgtraject gekoppeld.
Relatie naar instellingstype is verwijderd bij
de entiteit INSTELLING.

0 Behandeltype en zorgvraag zijn verwijderd

o0 Verrichting is toegevoegd als activiteit en
kostprijs

0 Relatie naar Productgroep is toegevoegd

Wijzigingen in beschrijving Entiteiten:
0 Onderscheid doorgevoerd in primaire
sleutels en refererende sleutels
0 Zorgtraject: toegevoegd primaire diagnose,
datum, primaire diagnose en trekken van. Dit
houdt in dat de primaire diagnose na sluiten

initiele DBC niet meer mag worden gewijzigd;




niet op het onderdeel code noch op het
onderdeel trekken van. Deze attributen zijn
niet meer verplicht maar optioneel geworden
omdat er criteria aanwezig kunnen zijn
waardoor deze attributen niet vastgelegd
hoeven te worden.

DBC: verwijdert primaire diagnose, datum
primaire diagnose en trekken van.
Toegevoegd productgroepcode
Zorgvraag: verwijderd

Entiteit zorgtype verwijdert. Deze is als
attribuut toegevoegd aan de entiteit DBC.
Overige diagnoses As 1-5: diagnose vrije
invoer verwijderd

Behandeltype: verwijderd

Activiteiten en verrichtingen: Verrichtingen
toegevoegd

Activiteiten en verrichtingen: Verblijfsdagen.
Aanduiding verblijf zonder overnachting
toegevoegd.

Activiteiten en verrichtingen: aanscherping
definitie activiteitendatum Verblijfsdag.
Behandelaar: activiteit tijdschrijven 1D
verwijderd

Kostprijs verrichting: toegevoegd

- Wijzigingen in codelijsten:

(0]

O O O o o

Tijdsafhankelijkheid helemaal doorgevoerd
CL_behandeltype: verwijderd
CL_instelling: verwijderd
CL_instellingstype: verwijderd
CL_zorgvraag: verwijderd

CL_productgroep: toegevoegd

De volgende onderdelen zijn in het validatiemodel gewijzigd:

- Technische validatie is uitgebreider omschreven




FO5

F06

F08

25-09-2006

1-12-2006

8-2-2007

- Tabel: verwijderd reden wijziging

- Technische BR toegevoegd: 118, 119, 120, 121, 202,
219, 224, 228, 231, 234, 235, 236, 237, 238, 239,
240, 241, 304, 308, 311, 327, 360, 361, 362, 363,
364, 365, 366, 367, 368, 369, 371, 372, 373, 374,
384, 385, 386, 387, 388

- Technische BR’s vervallen/geupdate: 116, 117, 204,
226, 346, 359

- Inhoudelijke BR’s toegevoegd: 626, 627, 636, 638,
641, 643, 644, 673, 674, 680, 681, 682, 685, 686

- Inhoudelijke BR’s vervallen/geupdate: 611, 618, 619,
620, 621, 634, 674, 678, 679

Toegevoegd bijlage 2b: technische specificaties DBC
beslisboom

Hoofdstuknummering is aangepast

Aangepast bijlage 3: DBC beslisboom is gecorrigeerd.

Aanpassingen t.0.v. vorige versie zijn met geel gemarkeerd.

Om aan te sluiten bij andere versie 8 documenten is besloten dit
document niet versie 7 te geven.

Naar aanleiding van het besluit van het CBP t.a.v. de privacy
en de DBC systematiek zijn de volgende hoofdstukken aan

het model toegevoegd:

- 7.4 Afleiden DBC prestatiecode
- 7.5 Afleiden DBC tarief
- 7.6 Overloop DBC's

Tevens is het validatieproces zoals weergegeven in figuur 4

aangepast.

De Forensische Zorg wordt per 1-1-2008 uit het DBC Model
verwijderd, exclusief de jeugd. Om deze reden zullen de
onderdelen uit het DBC model per 31-12-2007 vervallen:

Zorgtype
Terbeschikkingstelling




Terbeschikkingstelling met voorwaarden:

Strafrechterlijke machtiging

Het betreft zorgtype codes: 112, 113, 114, 207, 208, 209.

Toegevoegd worden de zorgtypes:
- Jeugdstrafrecht ( 117, 212)
- Rechtelijke machtiging met voorwaarden (116, 211)

Validatieregels:

De volgende validatieregels zullen ten gevolge van het
verwijderen van Forensische Zorg per 31-12-2007 vervallen:
val603, val605. val651, val652, val653, val654, val655 en
val668.

Nieuwe validatieregels ten gevolge van de nieuwe zorgtypes
Jeugdstrafrecht en Rechtelijke machtiging met voorwaarden
zZijn: val661 en val662. De volgende validatieregel is hierdoor

gewijzigd: val650

Verblijff zonder overnachting (activiteitencodes act_8.x.6)
geldt per 1-1-2008 niet als opname. Deze wijziging is
doorgevoerd in de validatieregels. Dit betekent dat de
volgende validatieregels zijn aangepast: val606, val608,
val609, val649, val657, val659, val685 en val686 en de

volgende is toegevoegd: val601

Codelijsten:

Zorgtype: vervallen code Conversie2004,

Codelijst CL_Prestatiecode is toegevoegd

- Codelijsten CL_DBC_Tarief is toegevoegd

- Voor de codelijsten CL_prestatiecode,
CL_Productgroep, CL_Zorgtype , CL_Diagnose en
CL_DBC_Tarief is een mutatiekolom toegevoegd.

- Voor de codelijsten CL_prestatiecode,

CL_Productgroep, CL_Zorgtype , CL_Diagnose en




CL_DBC_Tarief zijn verder de kolommen
prestatiecode_naamgeving en prestatiecodedeel
toegevoeqd.

Activiteit: act_10.2 (Ambulante methadon) is
toegevoegd

Voor act_3.1.3.6 is de omschrijving aangepast
Zorgtype: Jeugdstrafrecht en Rechtelijke Machtiging

met voorwaarden toegevoegd

Verder zijn een aantal onvolkomendheden in de eerder

gepubliceerde FO6 versie ontdekt. Dit betreft de volgende

zaken:

Overig:

De productgroep wordt pas achteraf afgeleidt. Deze
kan niet worden gecontroleerd tijdens de technische
validatie. Hierdoor vervalen validatierel val234 en
val360.

UZOVI code is geen verplicht veld meer. Gebleken is
dat de UZOVI code niet in alle gevallen kan worden
ingevuld. Deze kan niet verplicht worden gesteld,

Hierdoor vervalen de validatieregel val235 en val361.

De validatieregels

De validatietregels val238 tm val241, val311 en
val612 zijn tekstueel aangepast.

Val 680 query/ toelichting aangepast. In de tekst van
de validatieregel stond vermeld dat bij deze
validatieregel de activiteiten uit de categorien: pre-
intake, intake/diagnostiek, crisisopvang mogen
voorkomen. Deze staan echter niet in de toelichting
vermeld. Deze activiteiten zijn in de toelichting
toegevoeqd.

Nieuwe validatieregel: val693. Deze heeft betrekking
op de nieuwe activiteit methadon. Deze dient altijd in

combinatie met Farmacotherapier voor te komen




F09 18-06-2007 In versie FO9 zijn de volgende zaken aangepast

- Bijlage 2a: Kenmerkende factoren zijn geupdate voor
de nieuwe versie van de productstructuur

- Bijlage 2b: Nieuwe versie van de beslisboom

- Validatieregels en codelijsten: branche indicatie
toegevoegd. Zie par. 2.4.

- Aanpassingen t.g.v. synchronisatie DIS. De volgende
velden worden alphanumeriek i.p.v. numeriek

0 Declarende instelling (alle entiteiten)
O locatiecode declarerende instelling (alle
entiteiten)
Verwijzende instelling (in entiteit Zorgtraject)
Soort verwijzer (in entiteit Zorgtraject)
ZA zorgverzekeraarcode (in entiteit DBC)
In entiteit DBC is verkoopprijs DBC vervallen
Entiteit DBC is aangevuld met de volgende
velden: DBC tarief, DBC verkoopprijs, DBC
verrekenbedrag.

0 Toegevoegd zijn DBC declaratiecode en

DBC prestatiecode in entiteit DBC.

- Tekstuele wijzigingen.

ocoooo0O0O

- De validatieregels worden in een aparte Excel

bestand uitgeleverd vanaf deze versie.
F10 03-08-2007 In F10 zijn de volgende zaken aangepast

- Nieuwe versie DBC beslisboom.

0 Fout in node 503 hersteld. Operator moest
zZijn <=i.p.v. <.

- Wijzigingen van validatieregels worden in aparte
wijzigingenlog bijbehorend Excel blad vermeld. Niet
meer in dit document. Dit Excel document is
aangepast.

- Intabel CL_PRESTATIECODE is kolom
CL_PRODUCTGROEP_LEKENVERTALING
vervallen.

- Kolom CL_PRODUCTGROEP_LEKENVERTALING
in tabel CL_PRODUCTGROEP is qua lengte van 132
naar 200 verruimd.

- Intabel CL_PRESTATIECODE zijn de categorieén
van kolom CL_PRODUCTGROEP_CATEGORIE
geupdate naar de laatste versie van de

productstructuur.




F11

F12

F13

F14

14-10-2007

09-11-2007

01-08-2008

22-09-2008

Kenmerkende factoren bijlage 2a geupdate: de oude definitie
van KMT_003 was uit de bijlage verdwenen. Deze is weer
toegevoegd alsmede de nieuwe defintie die ingaat per 1-1-
2008.

- Branche indicatie is gehercodeerd. Waarde 0
betekent dat de DBC voor zowel DBC GGZ als FZ
toegepast dient te worden. Dit was voorheen de
waarde 3.

- DBC verkoopprijs uit entiteit DBC verwijderd.

- DBC beslisboom is geupdate in de bijlage. Node
1100 en 1101 ontbraken in de bijlage.

- Bijlage codelijsten is verwijderd. Deze wordt in een
aparte bijlage gezamenlijk met de codelijsten
verspreid.

o0 N.B. de bijlage 1a wordt ook als aparte Excel
bestand met de codelijsten verspreidt. Hierin
staat reeds de kenmerkende factor
KMC_001 genoemd. Deze zal in de toekomst
relevant worden met de integratie van de

Forensische zorg.

- Per 1juli 2008 heeft Stichting DBC Onderhoud het
beheer van het registratiemodel overgenomen.
Derhalve zijn verwijzigingen naar de
projectorganisatie DBC GGZ verwijderd.

- Bijlage 2 verwijderd.

- Tekstuele verwijzingen naar niet aanwezige bijlagen
verwijderd.

- Onderdeel nieuwe patient j/n verwijderd.

- Validatieregels 2009 toegevoegd. Specificatie in par.

7.2 is aangepast.
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1 Inleiding

In dit document vindt u specificaties betreffende de inhoudelijke definities en het procesmodel
van de DBC registratie en validatie in de GGZ. Doelstelling van dit document is om software
leveranciers, informatie analisten en overige bij ICT betrokken medewerkers de specificaties aan
te reiken voor de DBC registratie en validatie. Naast dit document wordt een aantal andere
documenten en verwante zaken gepubliceerd die in het kader van de DBC registratie, validatie
en facturatie relevant zijn. Het betreft hier de volgende zaken: de codelijsten behorende bij de
DBC GGZ registratie, de spelregels voor de DBC GGZ registratie, de productstructuur en het

kostprijsmodel DBC GGZ. Bovenstaande documenten vindt u op de website www.dbcggz.nl

De wijzigingen ten opzichte van de versie F12 worden weergegeven in de wijzigingentabel. De
belangrijkste redenen voor vernieuwing van het registratie- en validatiemodel betreft de nieuwe

versie van de DBC Productstructuur ingaande per 1-1-2009.

In dit document wordt de keten van de DBC registratie- validatie en facturatie toegelicht. In figuur

1 is de keten weergegeven.

NE S VAN

Minimale

DataSet

Figuur 1: Keten DBC registratie, validatie en facturatie




2 Tijdsafhankelijkheid

2.1 Tijdsafhankelijke tabellen

Om wijzigingen van tabellen op een correcte manier door te kunnen voeren is voor het werken
met tijdsafhankelijke tabellen gekozen. ledere code uit de DBC GGZ codelijst heeft een
begindatum en einddatum. De spelregel is dat de openingsdatum (peildatum) van de DBC
leidend is voor welke tabellen toegepast mogen worden voor de betreffende DBC.

Aandachspunten hierbij zijn:

1. Voor de DBC beslisboom geldt dat tijdsafhankelijkheid op tabelniveau geldt.

2. Voor activiteiten en verrichtingen uit de tabel CL_ACTIVTEIT geldt dat de datum
uitvoeren activiteit leidend is voor welke activiteitencodes gehanteerd dienen te worden.

3. Voor de codelijst beroepen (CL_BEROEP) geldt dat gekeken dient te worden of het
beroep in het kader van de DBC typering (= hoofdbehandelaar) wordt geregistreerd of in
het kader van een activiteit. In de situatie dat het beroep is gekoppeld aan een DBC (bij
typering) geldt de opendatum van de DBC. Als beroep is gekoppeld aan een activiteit
geldt de uitvoerdatum van de activiteit. Dit om te voorkomen dat bijvoorbeeld bij een

groepsactiviteit dezelfde persoon twee beroepen moet hanteren.

Het voordeel van deze werkwijze is dat op het moment dat de DBC is geopend, bekend is welke
tabellen van toepassing zijn op de DBC. Wijzigingen die nadien worden doorgevoerd in
bijvoorbeeld de validatieregels, tariefoestanden en overige tabellen zijn dan niet van toepassing
voor de al geopende DBC's (behalve de activiteiten en verrichtingen en uitvoerende beroep).
Deze wijzigingen zullen enkel gelden voor DBC's die na de ingangsdatum van de wijzigingen

worden geopend.

2.2 Voorbeeld werking tijdsafhankelijke tabellen bij een DBC

Om het principe van tijdsafhankelijke tabellen toe te lichten wordt verwezen naar onderstaande

figuur.




1-1-2007.
Ingangsdatum
nieuwe codelijsten

Openingsdatum DBC 1 Sluitdatum DBC 1

® >
Openingsdatum DBC 2 Sluitdatum DBC 2
[ >

Figuur 2: Werking tijdsafhankelijke tabellen

Voorbeeld: per 1 januari 2007 werd validatieregel 679 gewijzigd. In deze validatieregel staat
vermeld dat het aantal verblijfsdagen niet groter mag zijn dan de looptijd van de DBC. Hierbij
wordt een uitzondering gemaakt voor DBC'’s uit het circuit Kinder & Jeugd. Voor DBC'’s uit dit
circuit mag het aantal verblijfsdagen de looptijd wel overschrijden (in verband met het registreren
van verblijfsdagen voor de ouders). Per 1-1-2007 is deze uitzondering echter verwijderd. Deze
situatie wordt als volgt doorgevoerd.

1. De huidige validatieregel 679 krijgt een einddatum 31-12-2006.

2. Er wordt vervolgens een nieuwe validatieregel 679 opgevoerd waarin de mutatie is

verwerkt. In deze situatie staat aangegeven dat geen uitzondering meer moet worden

gemaakt voor DBC'’s uit het circuit Kinder & Jeugd.

Door de invoering van tijdsafhankelijkheid geldt nu dat DBCL1 in bovenstaand voorbeeld wordt
gevalideerd op basis van de validatieregel die geldig was op de openingsdatum van DBC1. Dit
was op 1 juli 2006. Voor DBC1 dient dus nog wel de uitzondering gemaakt te worden voor het
circuit Kinder en Jeugd. Voor DBC2 die geopend is op 16 januari betekend dit dat de nieuwe
definitie van validatieregel 679 geldig is. Op deze manier wordt voorkomen dat tengevolge van
wijzigingen in de DBC systematiek bestaande DBC'’s die geopend zijn voor de wijzigingsdatum

nog moeten worden aangepast.




2.3 Voorbeeld werking tijdsafhankelijke tabellen bij een DBC activiteit

Voor activiteiten en verrichtingen uit de DBC GGZ codelijst CL_ACTIVITEIT geldt een andere
werkwijze die echter wel vergelijkbaar is. Uitgangspunt hierbij is dat niet de openingsdatum van
de DBC leidend is maar de datum van registreren/uitvoeren van de activiteit. Een van de redenen
waarom hiervan is afgeweken is dat bijvoorbeeld activiteiten en verrichtingen in een groep voor
meerdere DBC’s worden geregistreerd. Omdat deze DBC'’s verschillende openingsdatums
kunnen hebben, zou de activiteit afgekeurd kunnen worden bij een aantal DBC'’s uit de groep
doordat de activiteit voor deze DBC'’s niet geldig zouden zijn. Dit is in de praktijk niet wenselijk.

Echter het principe van tijdsafhankelijkheid is hetzelfde als genoemd in paragraaf 2.2.

Voorbeeld: Per 1 januari 2007 wordt de activiteit psychiatrische crisisinterventie thuis verwijderd
en deze mag niet meer geregistreerd worden per 1-1-2007. De activiteit psychiatrische
crisisinterventie thuis krijgt een einddatum 31-12-2006. DBCL1 in het voorbeeld is geopend op 1
juli 2006. Op dat moment was de activiteit psychiatrische crisisinterventie thuis nog geldig. Tot
31-12-2006 mag daarom deze activiteit nog gebruikt worden. Na 31-12-2006 tot de sluitdatum
van DBC1 (1 maart 2007) mag de code niet meer gehanteerd worden. DBC2 is geopend op 16
januari 2007. Op dat moment was de activiteit psychiatrische crisisinterventie thuis niet meer

geldig. Deze activiteit mag om die reden niet voorkomen bij DBC2.

2.4 Branche indicatie
Vanaf versie FO9 wordt het kenmerk ‘Brance indicatie’ toegevoegd aan de validatieregels en

codelijst. Hiermee wordt het mogelijk gemaakt om de DBC systematiek voor de Forensische Zorg
te integreren met DBC GGZ in de validatieregels en codelijsten. Het kenmerk ‘Branche indicatie’
kent drie waarden. Waarde 0 geeft aan dat de betreffende code of validatieregel voor zowel DBC
GGZ als DBC FZ toegepast kan worden. Waarde 1 geeft aan dat de betreffende code of
validatieregel alleen toegepast kan worden voor DBC GGZ. Waarde 2 geeft aan dat de

betreffende code of validatieregel alleen toegepast dient te worden voor DBC FZ..




3 DBC registratie- en validatiemodel: datamodel en bedrijfsregels

3.1 Logisch datamodel

In onderstaand figuur wordt het conceptuele DBC GGZ datamodel weergegeven. Uitgangspunt is
dat sprake is van minimaal één gesloten DBC binnen een zorgtraject. Primaire diagnose is
verbonden aan het zorgtraject. Dit houdt in dat de primaire diagnose na sluiten van de initiéle
DBC niet meer mag wijzigen in de vervolg DBC'’s die nog komen. Dit mag niet op het diepste

niveau van de diagnosecode noch op trekken van.

Figuur 3: Conceptueel datamodel DBC Registratie-Validatie-Facturatie

3.2 Overzicht spelregels DBC registratie

In het schema op de volgende pagina worden de belangrijkste spelregels en voorwaarden
betreffende de DBC registratie weergegeven voor zover deze betrekking hebben op de
samenhang in het conceptuele datamodel. Een volledig overzicht van alle spelregels is te vinden

op de website www.dbcggz.nl in het document Spelregels DBC GGZ.




Overzicht spelregels DBC Registratie
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4 DBC registratiemodel

De entiteiten van het DBC registratiemodel worden in de volgende paragrafen toegelicht.
Bijbehorende codelijsten zoals deze in het logische datamodel zijn weergegeven worden in een
aparte bijlage (codelijsten ICT model) beschreven. Uitgangspunt is dat de DBC registratie
volgens onderstaande uitwerking van het registratiemodel plaatsvindt. Nadat een DBC is
afgesloten en gevalideerd dient de DBC te worden aangeleverd aan het DBC Informatie Systeem
(DIS). Hiervoor staan de specificaties op de website www.disportal.nl weergegeven. Het model
dat aan de DIS-gegevensaanlevering ten grondslag ligt, is het hier gepresenteerde DBC

registratiemodel, voor zover de MDS de DBC systematiek betreft.
In de onderstaande tabellen worden de definities en inhoud van het DBC registratiemodel

beschreven waarbij de primaire sleutels “onderstreept” en refererende sleutels “schuingedrukt”

zZijn weergegeven. Combinaties van beide zijn mogelijk.

4.1 Algemene patiént identificatiegegevens: patiént
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Het DBC gegevensmodel schrijft de inhoud van de algemene patiéntgegevens niet in detail voor.

De attributen hierboven beschreven dienen minimaal geregistreerd te worden.

4.2 Instelling
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4.3 Zorgtraject

Het begrip zorgtraject is geintroduceerd om de diagnose classificatie gegevens die bij de initiéle
DBC zijn vastgelegd mee te nemen naar (eventuele) vervolg DBC'’s. Een zorgtraject bestaat dus
altijd uit één (minimaal en maximaal) initiele DBC en eventueel één of meer vervolg DBC's. De
DBC'’s binnen een zorgtraject volgen elkaar op in de tijd maar kunnen niet overlappen. Een
vervolg DBC mag wel op dezelfde dag worden geopend als dat de initiéle DBC is gesloten. Het
aantal zorgtrajecten dat een patiént kan hebben is niet gelimiteerd, maar een patiént kan
maximaal drie zorgtrajecten tegelijkertijd hebben met een open (initiéle of vervolg) DBC binnen

één instelling.

Bij iedere DBC dient één diagnose als primaire diagnose te worden aangemerkt (de diagnose
waarop de behandeling wordt gebaseerd) bepaald te worden. Binnen het zorgtraject kan 1
primaire diagnose worden bepaald op As 1 of As 2. De primaire diagnose mag na vaststelling in

de initiele DBC niet meer wijzigen in de vervolg DBC's.
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4.4 DBC

Het element DBC bevat relaties naar diverse onderdelen die in het kader van een DBC
vastgelegd dienen te worden. Unieke gegevens van een DBC zijn DBC identificatienummer, DBC

startdatum en DBC einddatum. Het element DBC neemt hiermee een centrale plaats in het

registratiemodel in.
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4.5 Overige diagnoses Asl — As5

Diagnose vindt plaats door de registratie van alle vijf de assen van de DSM-IV-TR tot op het
diepste niveau. ledere As dient gescoord te worden, indien een As niet van toepassing is bestaan

hiervoor default scores.
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DSMIV Assen 1, 2 en 4 mogen meerdere keren worden gescoord.
DSMIV As 3 moet 1 keer gescoord worden.

DSMIV As 5 dient drie (3) keer gescoord te worden.

4.6 Activiteiten en verrichtingen

Activiteiten en verrichtingen kunnen worden ingedeeld in een viertal categorieén.




Categorie 1 betreft activiteiten waarbij tijd dient te worden geregistreerd. Bij deze vorm
van registratie registreert een behandelaar patiéntgebonden tijd, indirect
patiéntgebonden tijd en/of indirect patiéntgebonden reistijd. Tijd kan alleen worden
geregistreerd door behandelaren die een geldige beroepscode volgens de DBC GGZ
beroepentabel hebben.

Categorie 2 betreft de registratie van dagbesteding. Dagbesteding dient in eenheden van
uren te worden geregistreerd.

Categorie 3 betreft de registratie van verblijffsdagen. Verblijfsdagen worden in eenheden
van dagen geregistreerd.

Categorie 4 betreft de registratie van verrichtingen. Verrichtingen worden in eenheden

van aantal geregistreerd.

In het document spelregels DBC GGZ wordt meer informatie over het registreren van activiteiten

en verrichtingen gegeven.

4.6.1 Activiteiten en verrichtingen: tijdschrijven

In onderstaande tabel worden de datadefinities van activiteiten en verrichtingen weergegeven.
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4.6.2 Activiteiten en verrichtingen: dagbesteding
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4.6.3 Activiteiten en verrichtingen: verblijfsdagen
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Activiteitencodes: 8.1.6, 8.2.6, 8.3.6, 8.4.6, 8.5.6 en 8.6.6 dienen te worden gebruikt om verblijf
zonder overnachtiging aan te duiden. Tijdens het validatieproces dient hiermee rekening te

worden gehouden.

4.6.4Activiteiten en verrichtingen: verrichtingen

? @ <, A 6 |/ !
7 > 7 9 b
9
&\|7 7 2 0 6
7 H 6
$
1] ( 7 )

4.7 Behandelaar
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5 Kaostprijzen

Per instelling/zorgaanbieder dienen de onderstaande kostprijsgegevens bekend te zijn. De
kostprijzen worden toegerekend naar uurtarieven beroepsgroep, verblijfsdagen, dagbesteding en
verrichtingen. Bij iedere kostprijs wordt onderscheid gemaakt in directe kosten, indirecte kosten 1
en 2. Zie het document kostprijsmodel DBC GGZ op de website www.dbcggz.nl voor meer

informatie.

5.1 Kostprijs uurtarief
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5.2 Kostprijs verblijfsdag
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5.3 Kostprijs dagbesteding
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5.4 Kostprijs verrichting
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6 DBC GGZ Validatiemodel

Nadat de DBC registratie heeft plaatsgevonden, vindt de validatie van de registratie plaats. De
validatie dient om te waarborgen dat een afgesloten DBC volledig en correct volgens de
spelregels van de DBC registratie is geregistreerd. Tevens wordt tijdens deze stap een DBC
toegekend aan een DBC productgroep. De DBC productgroep is het eindproduct van de DBC
registratie. Een DBC productgroep krijgt een tarief toegekend welke kan worden gefactureerd aan
de zorgverzekeraar. Na de validatie verloopt er communicatie richting zorgverzekeraars

(facturatie) en richting het DIS.

6.1 DBC GGZ validatie: procesmodel

De specificaties van de DBC GGZ validatie zijn gebaseerd op onderstaand procesmodel.




Het DBC validatieproces bestaat uit de volgende stappen.

Processtap

Omschrijving

Inlezen DBC dataset

Tijdens deze processtap worden de DBC'’s inclusief typering
en activiteiten en verrichtingen (=DBC dataset) ingeladen in

de DBC validatieapplicatie.

Uitvoeren technische validatie

De DBC dataset wordt gevalideerd volgens de technische
validatieregels. DBC'’s die worden afgekeurd dienen
gekenmerkt te worden en voorzien van commentaar waarom

ze zijn afgekeurd.

Aanpassen DBC registratie

DBC's die afgekeurd worden dienen te worden aangepast en
opnieuw te worden aangeboden aan de DBC
validatieapplicatie. DBC's die worden goedgekeurd gaan door

naar de volgende processtap.

Controleren en aanpassen

DBC registratie

Op basis van de uitvallijst dienen DBC’s opnieuw te worden
beoordeeld in de DBC registratieapplicatie en na correctie
opnieuw te worden aangeboden aan de DBC

validatieapplicatie (stap 1).

Uitvoeren inhoudelijke

validatie

De DBC dataset wordt gevalideerd volgens de inhoudelijke
validatieregels. DBC’s die worden afgekeurd dienen
gekenmerkt te worden en voorzien van commentaar waarom

ze zijn afgekeurd

Aanpassen DBC registratie

DBC's die afgekeurd worden dienen te worden aangepast
(stap 4) en opnieuw te worden aangeboden aan de DBC
validatieapplicatie (stap 1). DBC'’s die worden goedgekeurd

gaan door naar de volgende processtap.

Autorisatie hoofdbehandelaar

Nadat de DBC dataset de technische en inhoudelijke validatie
heeft doorlopen dient de DBC dataset te worden

geautoriseerd door de hoofdbehandelaar.

Afleiden DBC productgroep
Afleiden DBC declaratiecode
Afleiden DBC prestatiecode
Afleiden DBC Tarief

Op basis van de kenmerken van de DBC dataset worden de
volgende onderdelen aan een DBC toegewezen:

1. DBC Productgroep*

2. DBC Prestatiecode

3. DBC Tarief

Aanmaken facturatiebestand

Nadat de DBC is geautoriseerd en een DBC productgroep is

! Deze processtap verloopt geheel geautomatiseerd.




toegekend aan de DBC, kan de DBC dataset inclusief
toegewezen productgroep, prestatiecode en tarief gereed
gemaakt worden voor DBC Facturatie enerzijds en

aanlevering aan het DIS anderzijds.

10

Eind validatieproces




7 DBC GGZ validatie: specificaties

7.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden de specificaties beschreven m.b.t. de validatie. De specificaties van de
DBC GGZ validatie bestaan uit vier onderdelen:

1. Technische validatie

2. Inhoudelijke validatie

3. Toewijzing aan de productgroep

4

Afleiding gegevens facturatie

7.1.1 Technische validatie

Bij de technische validatie wordt gecontroleerd of alle verplichte velden, primaire sleutels en
verwijzingen van det DBC GGZ registratie wordt voldaan. De technische validatie bestaat

derhalve uit drie soorten controles.

Soort technische validatie O®mschrijving

1 | Controle op primaire sleutels | Controle of primaire sleutels uniek zijn.

2 Controle op verwijzingen Controle of verwijzingen naar codelijsten en andere
entiteiten correct zijn. Hierbij wordt onder andere
gecontroleerd of de codelijsten DBC GGZ worden

gehanteerd.

3 | Controle op verplichte velden | Controle of de verplichte velden aanwezig zijn

De technische validatieregel worden in een aparte Excel bestand genaamd ‘Validatieregels DBC
GGZ 2009’ uitgeleverd.

7.1.2 Inhoudelijke validatie

De inhoudelijke validatie controleert of aan de belangrijkste spelregels zoals beschreven in het
document spelregels DBC GGZ wordt voldaan. Een voorbeeld van een inhoudelijke controle is de

controle of een DBC niet langer dan 365 dagen heeft open gestaan.

De inhoudelijke validatie onderscheidt zich van de technische validatie op het punt dat tijdens de
technische validatie wordt gekeken of de geregistreerde dataset compleet en correct is

geregistreerd. Hierbij wordt bijvoorbeeld gecontroleerd of de coderingen worden gebruikt volgens




de DBC GGZ codelijsten. Als bij een DBC bijvoorbeeld op As 4 van de DSM |V geen diagnose
wordt ingevuld dan zal dit niet tijdens de technische validatie worden geconstateerd, maar wel bij
de inhoudelijke validatie. Bij de technische validatie wordt alleen gekeken of de geregistreerde
diagnosecodes correct zijn. Tijdens de inhoudelijke validatie wordt beoordeeld of aan de
spelregels van het DBC GGZ model wordt voldaan, in dit geval de volledige registratie volgens
DSM IV.

Inhoudelijke validatieregel worden in een aparte Excel bestand genaamd ‘Validatieregels DBC
GGZ 2009’ uitgeleverd.

7.1.3 Toekennen DBC productgroep

Tijdens deze stap wordt aan de DBC een productgroep toegekend. De DBC dataset doorloopt
hierbij een beslisboom waarbij in iedere stap naar een kenmerk van de DBC dataset wordt
gevraagd. Op basis van deze kenmerken wordt een productgroep aan de DBC toegekend. Zie

verder paragraaf. 7.3.

7.1.4 Afleiden gegevens facturatie

Tijdens deze stap worden extra gegevens noodzakelijk voor DBC Facturatie afgeleid. Het betreft
hier concreet de DBC prestatiecode, declaratiecode en tariefinformatie. Dit staat beschreven in
par. 7.4.

7.2 Specificaties van de technische en inhoudelijke validatieregels

De technische en inhoudelijke validatieregels zijn volgens het “Als Dan” principe opgebouwd. Zie

onderstaand voorbeeld voor een uitwerking van een inhoudelijke validatieregel.

“Als een DBC het initiéle zorgtype Inbewaringstelling heeft en er zijn geen verblijffsdagen (24 -

uurs verblijf) geregistreerd, dan moet de DBC uitvallen”

Bij alle technische en inhoudelijke validatieregels geldt dat als de stelling (volgens het “Als dan”
principe) waar is, de DBC moet uitvallen. Dit geldt ook voor regels die betrekking hebben op
activiteiten. Als een activiteit van een DBC uitvalt dan wordt de gehele DBC afgekeurd. Bij iedere
validatieregel wordt tevens een hint gegeven. Hierin wordt verduidelijkt wat ondernomen kan

worden om de opgetreden fout te herstellen. Uitgaande van bovenstaand voorbeeld is de hint:




“Controleer het zorgtype, controleer of er verblijfsdagen zijn geregistreerd. Voeg de verbliffsdagen

toe of wijzig het zorgtype”.

De specificaties van de technische en inhoudelijke validatieregels worden in een aparte bijlage

weergegeven genaamd validatieregels DBC GGZ 200X.xls. De specificaties worden beschreven

door middel van een tabel die op de volgende wijze is opgebouwd. Hierin is de

tijdsafhankelijkheid terug te vinden door de weergave van een begindatum en een einddatum.

Kolom

Omschrijving

Bijzonderheden

1 Begindatum

Datum waarop de DBC validatieregel

van kracht wordt.

De begindatum waarop de DBC
validatieregels van kracht worden. Voor
de initiéle set DBC validatieregels geldt
dat de validatieregels geldig zijn vanaf
de datum 20060101.

Belangrijk is dat een DBC gevalideerd
dient te worden op basis van de
validatieregels die gelden op het

moment dat de DBC wordt geopend.

2 Einddatum

Einddatum tot en met wanneer de DBC

validatieregel geldig is.

Indien wijzigingen (mutaties) optreden
in de specificaties wordt in deze kolom
een specifieke einddatum
weergegeven. Voor regels die blijven
gelden, staat een datum ver in de

toekomst weergegeven: 99991231.

3 Code

Code van DBC validatieregel.

De DBC validatieregels starten met de
code “val”. Vervolgens wordt een
nummering gegeven. Hiervoor geldt de
volgende systematiek:

- Vall000 codes: validatieregels die
betrekking hebben op de controle
op primaire sleutels

- Val2000 codes: validatieregels die
betrekking hebben op de controle
op verwijzingen

- Val3000 codes: validatieregels die
betrekking hebben op de controle

op verplichte velden




- Val6000 codes: inhoudelijke

validatieregels.

4 Onderwerp Naam van de Entiteit uit het

registratiemodel waarop de business rule
betrekking heeft.

5 Naam Korte beschrijving van de validatieregel.

6 Conditie Definitie van de DBC validatieregel. In deze kolom wordt de feitelijke inhoud
van de validatieregel weergegeven.

7 Aktie De actie die ondernomen moet worden

als de conditie waar is.

8 Hint Aanwijzing hoe de fout hersteld kan

worden.

9 Toelichting Uitwerking van de Business rule Hierin staat een sql uitwerking van de
validatieregel (indien beschikbaar) of
een tekstuele toelichting op de business
rule

10 Branche De branche waarvoor de validatieregel De mogelijke waarden zijn:

indicatie geldig is 0:
0. Validatieregel is zowel geldig
geldig voor DBC GGZ en de
DBBC systematiek
(Forensische zorg)
1. Validatieregel is geldig voor
DBC GGZ
2. Validatieregel is geldig voor de
DBBC systematiek
(Forensische zorg)
7.3 Specificaties toewijzing DBC productgroep
7.3.1 Inleiding

Nadat de DBC dataset technisch en inhoudelijk is gevalideerd kan de volgende stap, het

toekennen van een DBC productgroep, worden uitgevoerd. Tijdens deze stap wordt de

verbinding gelegd tussen de DBC registratie van de individuele patiént en het uiteindelijke




product dat wordt gefactureerd naar een zorgverzekeraar enerzijds en wordt aangeboden aan het

DIS anderzijds.

Alle afgesloten DBC'’s krijgen altijd een productgroep toegekend. Aan een DBC productgroep

wordt een tarief toegekend. Dit tarief kan worden gefactureerd aan de zorgverzekeraar.

7.3.2 DBC Productgroep

Het toekennen van een productgroep gebeurt door het doorlopen van een beslisboom. De
beslisboom bestaat uit diverse beslismomenten waarin een kenmerk van de DBC wordt getoetst.
Afhankelijk van de uitkomst van de toets moet er een volgend kenmerk getoetst worden of kan de

productgroep worden toegekend.

De afleiding van de DBC productgroep bestaat uit twee elementen:
1. De kenmerken die in de boom kunnen voorkomen; de kenmerkende factoren

2. De beslisboom: zie par 7.3.3.

De uiteindelijk afgeleide 6 cijferige productgroep bestaat uit een verblijffsdeel (positie 1-3) en een
behandeeldeel (positie 3-6). Wanneer het verbliffsdeel 000 bevat, dan is er sprake van een

ambulante DBC. Bij een getal >0 is er sprake van een klinische DBC.

7.3.3 Kenmerkende factoren

De kenmerkende factoren zijn variabelen, waarvan de waarde, wordt uitgevraagd tijdens het
doorlopen van de beslisboom. De waarde van de kenmerkende factoren dient te worden bepaald
op basis van de inhoud van de DBC dataset. In de beslisboom wordt vervolgens altijd (en alleen)

op de waarde van een kenmerkende factor getoetst. Zie par. 7.3.4.

Een voorbeeld van een kenmerkende factor is het aantal verblijfsdagen. Deze wordt gedefinieerd
volgens een kenmerkende factor met de code KMA_00L1. In de beslisboom wordt een
inhoudelijke vraag gesteld over de waarde van deze kenmerkende factor. In de beslisboom kan
bijvoorbeeld worden gevraagd: “is het aantal verbliffsdagen groter dan 20 dagen”. De uitkomst
van de vraag is altijd true of false. Op basis van de uitkomst wordt een volgende stap gezet in de

afleiding van de productgroep.

Er wordt in de specificaties een onderscheid gemaakt tussen de definitie van de kenmerkende
factoren en de DBC beslisboom. Reden hiervoor is dat de productstructuur in de toekomst

onderhouden dient te kunnen worden. Inhoudelijke wijzigingen vinden dan voornamelijk plaats in




de beslisboom. Wijzigingen ten aanzien van de definitie van de kenmerkende factoren zullen

minder vaak plaatsvinden en daarom worden deze in een aparte tabel beheerd.

De tabel met de definities van de kenmerkende factoren wordt in bijlage 1a weergegeven. Deze

tabel is als volgt opgebouwd.

Kolom

Omschrijving

Bijzonderheden

1 | Begindatum

Datum waarop de kenmerkende

factor van kracht wordt.

De begindatum waarop de
kenmerkende factor van kracht wordt.
Uitgangspunt hierbij is de
openingsdatum van de DBC bepalend
is voor kenmerkende factoren die
toegepast dienen te worden. Als er
tussen de open- en sluitdatum van een
DBC een wijziging optreedt in de
definitie van de kenmerkende factoren
dan geldt de definitie van de
kenmerkende factoren op de

opendatum van de DBC.

2 | Einddatum Einddatum tot en met wanneer de
kenmerkende factor geldig is.
Code Code van de kenmerkende factor.

4 | Korte omschrijving

Korte omschrijving van de

kenmerkende factor.

5 | Lange omschrijving

Lange omschrijving van de

kenmerkende factor.

6 | Definitie Definitie van de kenmerkende
factor.
7 | Toelichting Toelichting ten aanzien van de In deze kolom worden elementen uit

definitie

de definitie van de kenmerkende factor

nader toegelicht.

7.3.4 DBC Beslishoom

De toekenning van een DBC aan een DBC productgroep verloopt via de DBC beslisboom. Met

behulp van de kenmerkende factoren dient de boom te worden doorlopen. De beslisboom voor

de productstructuur DBC GGZ wordt door middel van een .csv bestand uitgeleverd in een apart




van dit document onderhouden bijlagen: codelijsten ICT model 2009. De naamgeving van dit
bestand is als volgt: “YYYYMMDD_DBC_Beslisboom.csv”. Voor de beslisboom wordt ook
tijdsafhankelijkheid ingevoerd. Echter in tegenstelling tot de validatieregels en de kenmerkende
factoren geldt de tijdsafhankelijkheid voor de gehele tabel. De datum genoemd in de titel van de
beslisboom is de ingangsdatum van de tabel. DBC’s geopend vanaf het tijdstip genoemd in de
titel van de tabel dienen deze tabel te gebruiken voor het bepalen de DBC productgroep. DBC'’s

geopend voor de ingangsdatum dienen de vorige versie te hanteren.

7.3.5 Definitie DBC beslisboom

De beslisboom wordt gedefinieerd door middel van zijn knopen. ledere regel in het csv bestand
bevat een knoop van de beslisboom. ledere knoop toetst een kenmerk van de DBC dataset. Het
resultaat van de toets wordt bepaald door de soort toets die bij “test kenmerk” wordt opgegeven
uit te voeren met parameters “kenmerk_parameter_1" en “kenmerk_parameter_2", bijoehorende
operator en “waarde_1" en “waarde_2. Naar aanleiding van de uitslag van de toets (TRUE of
FALSE) wordt doorverwezen naar een vervolgknoop. Dit proces eindigt als wordt aangegeven in
de beslisboom dat er geen vervolgknoop meer is. Op dat moment wordt de productgroep bepaald

door de waarden van de kolom “te onthouden getal” op te tellen.

De DBC beslisboom is als volgt opgebouwd.

Kolom Omschrijving Bijzonderheden
1 | Knoop_nummer Nummer van de knoop van de
beslisboom.
2 | Test_kenmerk De kenmerkende factor die

getoetst wordt.

3 | Kenmerk_parameter_1 | Eerste parameter die Bijvoorbeeld een beroep uit de
meegegeven kan worden aan de beroepenlijst.

kenmerkende factor.

4 | Kenmerk_parameter_2 | Tweede parameter die Bijvoorbeeld een maximum aantal
meegegeven kan worden aan de directe minuten.

kenmerkende factor.

5 | Operator De operator die gebruikt wordt bij | Bijvoorbeeld: =, <= en between.
de toets.

6 | Waarde_1 De operator die gebruikt wordt bij
de toets.

7 | Waarde_2 De tweede waarde waarmee de

kenmerkende factor vergeleken




wordt door middel van de

operator.

8 | Knoop_doel_TRUE Het knoopnummer waar naartoe

gegaan wordt als de toets positief

is.
9 | Te_onthouden_getal | Een getal dat onthouden moet In iedere knoop kan worden gevraagd
tbv_optelling_ TRUE worden in geval van True. om een getal onthouden. Door
optelling van alle getallen van alle
knopen die gepasseerd worden totdat
er geen vervolg knopen meer zijn,
levert de code van de productgroep
op.
10 | Knoop_doel FALSE De knoopnummer waar haartoe
gegaan wordt als de toets negatief
is.
11 | Te_onthouden_getal_ | Een getal dat onthouden moet In iedere knoop kan worden gevraagd
tbv_optelling_FALSE worden in geval van False. om een getal onthouden. Door

optelling van alle getallen van alle
knopen die gepasseerd worden totdat
er geen vervolg knopen meer zijn,

levert de code van de productgroep

op.

De volgende tabel bevat de mogelijke waardes die de Operator kan aannemen:

operator | type kenmerk beschrijving

1 | = numeriek als de waarde van het Test_kenmerk gelijk is aan Waarde_1 dan
TRUE anders FALSE

2 | > numeriek als de waarde van het Test_kenmerk groter is dan Waarde_1 dan
TRUE anders FALSE

3 | < numeriek als de waarde van het Test_kenmerk kleiner is dan Waarde_1 dan
TRUE anders FALSE

4 | >= numeriek als de waarde van het Test_kenmerk groter of gelijk is aan Waarde_1
dan TRUE anders FALSE

5 | <= numeriek als de waarde van het Test_kenmerk kleiner of gelijk is aan Waarde_1
dan TRUE anders FALSE




Onderstaande tabel bevat een voorbeeld van een stukje van een beslisboom.
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1 | KMA_005 <= 0 2 0 12 0

2 | KMT_001 | act_9 <= 0 3 0 12 0

De tabel toont 2 knopen. In de eerste knoop wordt getoetst of het aantal verblijfsdagen zonder
overnachting bij de DBC (KMA_005) kleiner of gelijk is aan nul. Als dit het geval is (de uitkomst is
TRUE) dan is knoop 2 de volgende. Als dit niet het geval is (de uitkomst is FALSE) dan moet
knoopnummer 12 worden getoetst. In de tweede tak wordt getoetst of de totale aantal minuten uit
activiteiten categorie ACT_9 (dagbesteding) kleiner of gelijk is aan nul. Als dit het geval is dan is
knoopnummer 3 de volgende etc.

Er hoeft niet altijd een Knoop_doel gekozen te worden. In dat geval is er sprake van een
eindknoop (blad). De afleiding stopt en de onthouden getallen ten behoeve van de optelling

dienen opgeteld worden. Het resultaat van de optelling is de code van de productgroep.

De productgroepcode is alfanumeriek en heeft altijd 6 posities. Het berekende getal moet dan
ook links uitgevuld worden met nullen om tot 6 posities te komen. Het getal 913 wordt dus
000913, en 10023 wordt dus 010023.

Met dit getal kan de volgende stap (par 7.4) in het validatieproces ingegaan worden.

7.4 Afleiden DBC Prestatiecode

Nadat de DBC productgroep is afgeleid, kan de DBC prestatiecode worden afgeleid. De DBC
prestatiecode bevat een samenvatting van de DBC typering (zorgtype en diagnoseclassificatie)
en bijbehorende behandeling. Het doel van de DBC prestatiecode is de zorgverzekeraar inzicht
te geven in de uitgevoerde prestatie, lees DBC, per patiént. De DBC prestatiecode dient daarom
te worden meegestuurd in het declaratieverkeer met de zorgverzekeraar. Het declaratieverkeer

vindt plaats via de Externe Integratie (El) standaard, zoals deze door Vektis B.V. is opgesteld
(http://www.vektis.nl).

Aangezien de DBC prestatiecode persoonsgebonden medische informatie bevat is getoetst op
privacygevoeligheid door het College Bescherming Persoonsgegevens (CBP). Dit heeft gevolgen

voor de getoonde informatie in de DBC prestatiecode. Bepaalde onderdelen van de DBC




prestatiecode worden als privacygevoelig beschouwd en dienen daarom te worden “geblindeerd”
door middel van het invullen van een dummy code, dan wel door te converteren naar een
bestaande code. Zie onderstaande toelichting.

7.4.1 Privacy aspecten van de DBC Prestatiecode

De DBC prestatiecode is een 12 cijferige code bestaande uit de volgende onderdelen: zorgtype,
diagnose op hoofdgroepniveau en productgroep. Op de onderdelen van de DBC prestatiecode

zZijn de volgende specificaties en privacy aspecten van toepassing.
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7.4.2 Bepalen DBC Prestatiecode

Conform de voorwaarden van de tabel van paragraaf 7.4.1. kan de DBC prestatiecode worden
afgeleid uit de tabel CL_PRESTATIECODE. Deze tabel is in een aparte bijlage; codelijsten ICT
model 2009 opgenomen. Nadat een DBC Productgroep is bepaald, kan de bovengenoemde tabel
per kolom worden afgelopen. Dit resulteert uiteindelijk in een waarde voor de DBC Prestatiecode
in kolom 5. Op de DBC Prestatiecode zijn de regels van tijdsafhankelijkheid van toepassing zoals
in paragraaf 2.1 is beschreven. Voor iedere DBC is de DBC Prestatiecode tabel van toepassing
die geldig is op de openingsdatum van de DBC. Dit met uitzondering van “overloop” DBC's. Zie

verder par 7.6.

7.5 Afleiden DBC Tarief

Het afleiden van het DBC tarief vindt plaats conform tabel CL_DBC_TARIEF. Deze tabel is in een
aparte bijlage; codelijsten ICT model 2009 opgenomen. Nadat een DBC Productgroep is bepaald,
kan uit bovengenoemde tabel de bijbehorende DBC Declaratiecode en DBC Tarief direct worden
afgeleid. Deze twee gegevens dienen in het declaratieverkeer, conform de El standaard, te
worden verzonden naar de zorgverzekeraar. Voor iedere DBC is de DBC Tarief tabel van
toepassing die geldig is op de openingsdatum van de DBC. Dit met uitzondering van “overloop”
DBC's. Zie verder par 7.6.

7.6 Overloop DBC’s

Voor Overloop DBC'’s is een aantal afwijkende regels van toepassing. Er is sprake van een
overloop DBC als deze in 2007 is geopend en wordt afgesloten in 2008. Aangezien per 1-1-2008
de DBC Facturatie wordt ingevoerd, is bij deze DBC'’s een deel van de verleende zorg
gefinancierd conform AWBZ afspraken. Zie voor verdere toelichting de declaratiebepalingen DBC
GGZ van de Nederlands Zorgautoriteit.

Ten aanzien de DBC systematiek zijn drie belangrijke uitzonderingen van toepassing:

1. De controle op verzekeringsrecht (COV controle) dient bij Overloop DBC'’s niet plaats te
vinden op de openingsdatum van de DBC maar op de datum 1-1-2008.

2. Voor Overloop DBC'’s geldt dat bij de toepassing van de volgende tabellen:
CL_DBC_TARIEF, CL_PRESTATIECODE, CL PRODUCTGROEP, de DBC beslisboom
en de Kenmerkende factoren niet de openingsdatum van de DBC dient te worden
gehanteerd maar de datum 1-1-2008.

3. Bijoverloop DBC'’s dient het deel van de zorg geleverde onder de AWBZ in 2007 per
patient, per DBC te worden bepaald. Dit bedrag dient afgetrokken te worden van het
DBC Tarief. Zie regeling GG/NR-100.049




7.7 Testcases

Om de werking van de DBC GGZ validatie te testen zijn testcases opgesteld. De testcases
bevatten voor iedere inhoudelijke validatie (600-regels) een testsituatie en daarnaast zijn er
testcases toegevoegd om de toeleiding naar productgroepen te testen. De afleiding naar DBC
declaratie- en prestatiecode wordt niet getest. De testcases bestaan uit twee onderdelen te
weten:

1. Een excel template. Hierin wordt per inhoudelijke validatieregel beschreven welke

testgevallen op de validatieregel betrekking hebben en de verwachte uitkomst.
2. Een Zip file. Hierin zitten databestanden met de fysieke testgevallen. Deze bestanden

zijn conform het datacontract CGAO opgebouwd.




Diagnose Behandeling Combinatie

Bijlage 1a: Kenmerkende factoren

In het algemeen geldt:
Als er gesproken wordt over de code van een activiteit, beroep of diagnose dan worden altijd alle activiteiten, beroepen of diagnoses
bedoeld die hiérarchisch vallen onder de genoemde code.
Totale tijd is gedefinieerd als de som van directe tijd, indirecte tijd, reistijd, dagbesteding en verblijf zonder overnachting (VZN) die
geschreven zijn op een tijdschrijfactiviteit.

o Omdat altijd duidelijk moet zijn of er een 24-uurs verblijf is geweest, was het niet meer mogelijk om de verblijfsdagen zonder
overnachting op te nemen in de productgroepen voor het verblijf. De verblijfsdagen moesten dus in de productgroepen voor de
behandeling ondergebracht worden. De belangrijkste kostendrager in de productgroepen voor behandeling is “totale tijd". Er is
daarom gekozen om verblijf zonder overnachting mee te nemen in de totale tijd die op een DBC wordt geregistreerd. Na
onderzoek is gebleken dat 1 verblijf zonder overnachting ongeveer gelijk is aan 60 minuten tijd. Het aantal verblijffsdagen zonder
overnachting moet vermenigvuldigd worden met 60 voor ze op te tellen bij de overige componenten van “totale tijd”.

o Dagbesteding is een activiteit die altijd goedkoper is dan behandeling door een professional. Hier was tot nu toe onvoldoende
aandacht aan besteed. Na onderzoek is gebleken dat 1 uur dagbesteding ongeveer gelijk is aan 15 minuten tijd. Het aantal uur
dagbesteding moet vermenigvuldigd worden met 15 voor ze op te tellen bij de overige componenten van “totale tijd”.

Directe tijd is gedefinieerd als de som van directe tijd en dagbesteding (maal 15) die geschreven is op een tijdschrijfactiviteit.




Diagnose Behandeling Combinatie

Begin
datum

Eind

datum

Code

Korte

Omschrijving

Lange

omschrijving

Definitie

—

oelichting

Soort

Kenmerk

20060101

KMA_001

KM_aant_verblijf

aantal

verblijfsdagen

de som van het aantal dagen van alle aan
de DBC gerelateerde verblijfsdagen

Verblijfsdagen zijn te herkennen doordat in de
kolom CL_ACTIVITEIT_SOORT de waarde
VERBLIJFSDAG staat vermeld.

Uitzondering: activiteitencodes 8.1.6, 8.2.6, 8.3.6,
8.4.6, 8.5.6 en 8.6.6. dienen niet in deze
calculatie te worden meegenomen.

De reden is dat deze activiteitencodes betrekking
hebben op verblijf zonder overnachting.

numeriek

20060101

20071231

KMA_002

KM_aant_min_direct

aantal minuten
directe tijd

de som van het aantal minuten directe tijd
van alle aan de DBC gerelateerde
tijdschrijfactiviteiten en het totaal aantal
minuten besteed aan dagbesteding.

Tijdschrijfactiviteiten zijn te herkennen doordat in
de kolom CL_ACTIVITEIT_SOORT de waarde
TIIDSCHRIJVEN staat vermeld. De waarde van
de kolom DIRECT_PATIENT-GEBONDEN_TIJD
dient hier opgeteld te worden. Dagbesteding is te
herkennen doordat in de kolom
CL_ACTIVITEIT_SOORT de waarde
DAGBESTEDING staat vermeld.

Dagbesteding moet omgerekend worden naar
minuten (maal 60 omdat dit in uren wordt
geregistreerd).

numeriek

20080101

KMA_002

KM_aant_min_direct

aantal minuten
directe tijd

de som van het aantal minuten directe tijd
van alle aan de DBC gerelateerde
tijdschrijfactiviteiten en 15 maal het aantal
uren besteed aan dagbesteding

Tijdschrijfactiviteiten zijn te herkennen doordat in
de kolom CL_ACTIVITEIT_SOORT de waarde
TIIDSCHRIJVEN staat vermeld. De waarde van
de kolom DIRECT_PATIENT-GEBONDEN_TIJD
dient hier opgeteld te worden. Dagbesteding is te
herkennen doordat in de kolom
CL_ACTIVITEIT_SOORT de waarde

numeriek




Diagnose Behandeling Combinatie

Begin Eind Korte Lange Soort
datum datum | Code Omschrijving omschrijving Definitie Toelichting Kenmerk
DAGBESTEDING staat vermeld.
Dagbesteding moet omgerekend worden naar
minuten (maal 15 omdat dit in uren wordt
geregistreerd).
20060101 | 20071231 | KMA_003 | KM_aant_min_totaal aantal minuten de som van het aantal minuten over alle De totale tijd die bij een DBC hoort is de som van numeriek
totale tijd aan de DBC gerelateerde tijdschrijf de directe tijd, indirecte tijd, reistijd en
activiteiten en het totaal aantal minuten dagbesteding.
besteed aan dagbesteding. Dagbesteding moet omgerekend worden naar
minuten (maal 60 omdat dit in uren wordt
geregistreerd).
20080101 KMA_003 | KM_aant_min_totaal aantal minuten de som van het aantal minuten over alle De totale tijd die bij een DBC hoort is de som van numeriek
totale tijd aan de DBC gerelateerde tijdschrijf de directe tijd, indirecte tijd, reistijd en
activiteiten en 15 maal het totaal aantal dagbesteding.
uren besteed aan dagbesteding en 60 Dagbesteding moet omgerekend worden naar
maal het aantal verblijf zonder totale tijd door te vermenigvuldigen met 15.
overnachting Het aantal verblijffsdagen zonder overnachtingen
moet omgerekend worden naar totale tijd door te
vermenigvuldigen met 60.
20060101 KMA_004 | KM_aant_beroep aantal verschillende | de som van het aantal verschillende ledere activiteit van de soort Tijdschrijfactiviteiten numeriek

betrokken beroepen

beroepen over alle aan de DBC
gerelateerde tijdschrijfactiviteiten

heeft een behandelaar. ledere behandelaar heeft
een beroep volgens de tabel CL_BEROEP. Bij de
som van het aantal verschillende beroepen wordt
de som bedoeld van het aantal verschillende
beroepen volgens de CL_BEROEPEN_CODE.
Het betreft hier dus een distinct count van de
CL_BEROEPEN_CODE?,

% Het gaat om het hiérarchisch laagste niveau van beroepen.
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Begin Eind Korte Lange Soort
datum datum |Code Omeschrijving omschrijving Definitie Toelichting Kenmerk
20080101 KMA_005 | KM_aant_verblijf aantal de som van het aantal verblijffsdagen Verblijfsdagen zonder overnachting zijn te numeriek

_zonder_nacht verblijfsdagen zonder overnachting van aan de DBC herkennen doordat in de kolom
zonder gerelateerde verblijffsdagen CL_ACTIVITEIT_SOORT de waarde
overnachting VERBLIJFSDAG staat vermeld.
Alleen activiteitencodes: 8.1.6, 8.2.6, 8.3.6, 8.4.6,
8.5.6 en 8.6.6. dienen in deze calculatie te
worden meegenomen.
20060101 | 20071231 | KMT_001 | KM_aant_min aantal minuten tijd het totaal aantal minuten tijd geschreven Tel de kolommen voor directe tijd, indirecte tijd, numeriek
_totaal_verrichting op verrichting op een activiteit uit de categorie en reistijd of aantal minuten dagbesteding op per
(parameterl) parameterl (codelijst activiteiten). DBC voor de activiteiten die hiérarchisch vallen
onder parameterl uit de CL_ACTIVITEIT tabel.
20080101 KMT_001 | KM_aant_min aantal minuten tijd het totaal aantal minuten tijd geschreven Tel de kolommen voor directe tijd, indirecte tijd, numeriek
_totaal_verrichting op verrichting op een activiteit uit de categorie en reistijd of 15 maal het aantal uren
(parameterl) parameterl (codelijst activiteiten) dagbesteding op per DBC voor de activiteiten die
hiérarchisch vallen onder parameterl uit de
CL_ACTIVITEIT tabel. Alleen activiteiten met
CL_ACTIVITEIT_SOORT Tijdschrijven of
Dagbesteding mogen voorkomen. Er mag dus
geen activiteit van het CL_ACTIVITEIT_-SOORT
Verblijfsdag of Verrichting opgevoerd worden als
parameterl.
20060101 | 20071231 | KMT_002 | KM_aant_min_totaal aantal minuten tijd het totaal aantal minuten tijd geschreven Tel de kolommen voor directe tijd, indirecte tijd, numeriek
_verrichting_functie op verrichting op een activiteit uit de categorie en reistijd op per DBC voor de activiteiten die
(parameterl) door parameterl (codelijst activiteiten) hiérarchisch vallen onder parameterl uit de
functie uitgevoerd door een beroep uit de CL_ACTIVITEIT tabel in combinatie met beroep
(parameter2) categorie parameter2 (codelijst beroepen) | parameter2 uit de CL_BEROEP tabel.
20080101 KMT_002 | KM_aant_min_totaal aantal minuten tijd het totaal aantal minuten tijd geschreven Tel de kolommen voor directe tijd, indirecte tijd, numeriek

_verrichting_beroep

op verrichting

op een activiteit uit de categorie

en reistijd op per DBC voor de activiteiten die
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Begin Eind Korte Lange Soort
datum datum |Code Omeschrijving omschrijving Definitie Toelichting Kenmerk
(parameterl) door parameterl (codelijst activiteiten) hiérarchisch vallen onder parameterl uit de
beroep uitgevoerd door een beroep uit de CL_ACTIVITEIT tabel in combinatie met beroep
(parameter2) categorie parameter2 (codelijst beroepen) | parameter2 uit de CL_BEROEP tabel. Alleen
activiteiten met CL_ACTIVITEIT_-SOORT
Tijdschrijven mogen voorkomen. Er mag dus
geen activiteit van het CL_ACTIVITEIT_SOORT
Dagbesteding, Verblijfsdag of Verrichting
opgevoerd worden als parameterl.
20060101 | 20071231 | KMT_003 | KM_aant_min aantal minuten het aantal minuten directe tijd geschreven | Tel de kolommen voor directe tijd bij numeriek
_direct_verrichting directe tijd op op een activiteit uit de categorie Tijdschrijfactiviteiten en tijd besteed aan
verrichting parameterl (codelijst activiteiten). dagbesteding (aantal uren maal 60) op per DBC
(parameterl) voor de activiteiten die hiérarchisch vallen onder
parameterl uit de CL_ACTIVITEIT tabel.
20080101 KMT_003 | KM_aant_min aantal minuten het aantal minuten directe tijd geschreven | Tel de kolommen voor directe tijd bij numeriek
_direct_verrichting directe tijd op op een activiteit uit de categorie Tijdschrijfactiviteiten en tijd besteed aan
verrichting parameterl (codelijst activiteiten). dagbesteding (aantal uren maal 15) op per DBC
(parameterl) voor de activiteiten die hiérarchisch vallen onder
parameterl uit de CL_ACTIVITEIT tabel. Alleen
activiteiten met CL_ACTIVITEIT_-SOORT
Tijdschrijven mogen voorkomen. Er mag dus
geen activiteit van het CL_ACTIVITEIT_SOORT
Dagbesteding, Verblijfsdag of Verrichting
opgevoerd worden als parameterl.
20060101 KMT_004 | KM_aant_min aantal minuten het aantal minuten directe tijd geschreven | Tel de kolommen voor directe tijd op per DBC numeriek

_direct_verrichting
_beroep

directe tijd op
verrichting
(parameterl) door

beroep

op een activiteit uit de categorie
parameterl (codelijst activiteiten)
uitgevoerd door een beroep uit de
categorie parameter2 (codelijst beroepen)

voor de activiteiten die hiérarchisch vallen onder
parameterl uit de CL_ACTIVITEIT tabel in
combinatie met beroep parameter2 uit de
CL_BEROERP tabel.
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Begin Eind Korte Lange Soort
datum datum |Code Omeschrijving omschrijving Definitie Toelichting Kenmerk
(parameter2)
20060101 KMN_001 | KM_diagnose de categorie van de | de geregistreerde primaire diagnose valt De gevraagde waarde van parameterl wordt in boolean
primaire diagnose onder categorie parameterl (codelijst de beslisboom gedefinieerd. Het betreft hier de
diagnose) waarde van CL_DIAGNOSE_CODE. Hierbij geldt
dat alle diagnosecode die zich onder het
gevraagde hierarchieniveau bevinden geldig zijn.
Dus indien de gevraagde waarde van
CL_DIAGNOSE_CODE bijvoorbeeld AS1_6 is
dan zijn alle CL_DIAGNOSE_CODES die starten
met AS1_6 geldig.
20060101 KMP_001 | KM_verblijfsdag zwaartecategorie de som van de kosten van de De som van de kosten van verblijfsdagen wordt numeriek

_zwaarte

van de verblijfsdag

verbliffsdagen van de dbc gedeeld door
het aantal verblijfsdagen van de DBC

berekend door: kostprijs per verrichting
(activiteitencode ACT_8.x.x ) * aantal dagen per
bijbehorende activiteitencode. Deze som dient
vervolgens gedeeld te worden door de som van
het aantal verblijfsdagen van de betreffende DBC.

LET OP: de kostprijs per verrichting kan wijzigen
in de tijd. Zie tabel 5.2, hierin staat vermeld dat
een kostprijs van een verblijfsdag een begindatum
en einddatum kan hebben. In de calculatie van de
verblijffsdag zwaarte dient hiermee rekening te
worden gehouden. De correcte kostprijs per
verblijffsdag wordt bepaald door naar de
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Begin

datum

Eind

datum

Code

Korte

Omeschrijving

Lange

omschrijving

Definitie

—

oelichting

Soort

Kenmerk

activiteitendatum van de geregistreerde
verblijfsdag te kijken. Op basis van deze datum
kan worden bepaald welke kostprijs, op het
moment dat de verblijfsdag werd geregistreerd,
geldig was.

Uitzondering: activiteitencodes 8.1.6, 8.2.6, 8.3.6,
8.4.6, 8.5.6 en 8.6.6. dienen niet in deze
calculatie te worden meegenomen.

De reden is dat deze activiteitencodes betrekking

hebben op verblijf zonder overnachting.




Bijlage 1b: Technische Specificatie DBC Beslisboom

Diagnose Behandeling Combinatie

De specificaties zijn hier weergegeven voor het implementeren van de beslisboom in een

systeem. Het is de bedoeling dat de DBC beslisboom-methodiek wordt gebruikt om de

productgroep van de DBC te bepalen.

Code Type Lengte Beschrijving

KNOOP_ NUMMER Numeriek 10 Knoop in de beslisboom

gekenmerkt door een nummer

TEST KENMERK varchar(20) 20 Testkenmerk behorende bij deze

knoop

KENMERK PARAMETER 1 varchar(20) 20 Eerste optionele parameter voor

het betreffende kenmerk

KENMERK PARAMETER 2 varchar(20) 20 Tweede optionele parameter voor

het betreffende kenmerk

OPERATOR varchar(5) 5 Operator toegepast voor de

conditie bij deze knoop

WAARDE1 Numeriek (Komma | 12,2 (lengte=12 Eerste operand voor de operator bij
als decimaal met 2 conditie in deze knoop
scheidingsteken) decimalen)

WAARDE?2 Numeriek (Komma | 12,2 Tweede optionele operand voor bij
als decimaal de operator. Toe te passen voor in
scheidingsteken) de conditie bij deze knoop

KNOOP_ DOEL_TRUE Numeriek 10 Knoopnummer als bestemming

indien WEL aan conditie wordt
voldaan

TE_ONTHOUDEN_GETAL_TBV_OPTELLING_TRUE Numeriek 10 Mee te nemen getal naar de

nieuwe knoop indien WEL aan
conditie wordt voldaan

KNOOP_ DOEL_FALSE Numeriek 10 Knoopnummer als bestemming

indien NIET aan conditie wordt
voldaan

TE_ONTHOUDEN_GETAL_TBV_OPTELLING_FALSE | Numeriek 10 Mee te nemen getal naar de

nieuwe knoop indien NIET aan
conditie wordt voldaan




