
Deze whitepaper biedt een samenvatting van de veranderingen die de 

afgelopen jaren hebben plaatsgevonden binnen de geneeskundige 

revalidatiezorg. Hoe zit de huidige productstructuur nu eigenlijk in 

elkaar? Waar moet u als zorgaanbieder op letten? 

Cure4 vertelt u hoe u uw instelling DOT-proof maakt!  

Prestatiebekostiging in 
de Revalidatiezorg

Whitepaper

door

Willemien Alting & Frouke Snoep

Is uw instelling klaar voor de overgang 
naar volledige prestatiebekostiging in 2015? 



In maart 2011 maakte de minister van VWS bekend dat per 

1 januari 2012  prestatiebekostiging ingevoerd wordt in de  

ziekenhuiszorg. Ook de revalidatiezorg is op deze datum  

overgegaan op prestatie-bekostiging, met een verlengde   

transitieperiode i.v.m. de implementatie van de door- 

ontwikkelde DBC-systematiek in 2013. In 2012 en 2013 gold 

een dempingspercentage van 95%, in 2014 zal een percentage 

van 70% gaan gelden. Vanaf 2015 geldt volledige prestatie- 

bekostiging.  

Veel revalidatiezorginstellingen zijn op dit moment nog  

afhankelijk van het vangnet. Zij worden immers voor 

95% gecompenseerd voor het verschil tussen de gereali-

seerde omzet onder prestatiebekostiging enerzijds en de  

schaduwomzet anderzijds. Omdat per 2014 dit percentage 

slechts 70% zal betreffen en in 2015 de geneeskundige  revali-

datie volledig over gaat op prestatiebekostiging, is het zaak voor  
revalidatiezorginstellingen om ‘DOT-proof’ te worden.    

Training

Bent u al DOT-Proof? 

Wat is er nodig voor een instelling om in 2015 volledig op “eigen benen” te staan? Kortom, hoe wordt voorkomen dat een instelling inkomsten 

misloopt, doordat geleverde prestaties niet juist geregistreerd en gefactureerd worden? Een instelling is pas DOT-proof wanneer de volgende 

5 onderdelen op orde zijn.  
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           Financiën

Het sturen op financiële resultaten wordt met de komst 

van volledige prestatiebekostiging essentieel voor 

de continuïteit van een zorginstelling. Inzicht in kost- 

prijzen en opbrengsten is een voorwaarde voor deze 

‘nieuwe’ manier van besturen. Maar voordat per DBC-zorg- 

product een kosten/baten analyse kan worden uitgevoerd,  

dienen de financiën op operationeel niveau op orde te zijn.           

Indien er een achterstand is in de facturatie van DBC-zorg- 

producten, moet gezocht worden naar de oorzaak van 

deze achterstand. De oorzaak kan liggen in bijvoorbeeld 

onjuiste inregeling van de ICT, maar kan ook liggen in 

een achterstand in kennis van de registratieregels bij de 

behandelaren. De implementatie van maatregelen voor 

juiste registratie en het wegwerken van achterstanden 

zorgen voor een ‘financieel gezonde’ instelling die klaar is 

voor de volledige prestatiebekostiging in 2015.   

             Managementinformatie

Het vergaren van de juiste management- 

informatie blijkt voor veel zorginstellingen 

nog een lastige taak. Deze  informatie is  

echter wel van wezenlijk belang voor het     

besturen en bijsturen van een organisatie. 

Het opvragen van de juiste sturingsinfor- 

matie wordt vergemakkelijkt met de  

combinatie van een goede AO/IC en juiste 

inrichting van ICT.  

       Training

Onjuiste registratie leidt tot  verlate facturatie en om dit 

in de toekomst te voorkomen is het noodzakelijk dat  

behandelaren en ondersteuners op de hoogte zijn van 

de geldende wet- en regelgeving. Trainingen en DOT- 

factsheets helpen juiste registratie door behan-

delaren en ondersteuners. Zo vermindert de DOT- 

uitval en kunnen DBC-zorgproducten eerder  

gefactureerd  worden.   

            ICT

ICT moet vóór een organisatie werken en moet 

een ondersteunende functie hebben. Op die 

manier blijft het leveren van zorg de primaire 

taak van een behandelaar. Hoe zorgt een  

instelling er daarnaast voor dat de administra-

tielast minimaal is en dat de juiste gegevens 

geregistreerd worden op het juiste moment? 

Een koppeling tussen de zorgadministratie en 

de Grouper minimaliseert de  adminstratielast. 

               Processen

Een goede administratieve organisatie (AO) is van  

belang voor een correcte registratie van zorgactiviteiten en  

andere gegevens, noodzakelijk voor de samenstelling van 

een DBC-zorgproduct. Heldere afspraken omtrent ieders  

taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden zijn hierin  

essentieel. Naast een goede AO hoort een adequate interne 

controle (IC). Immers, goede afspraken op papier resulteren 

niet automatisch in de juiste naleving in de praktijk.  Zonder 

een goede AO/IC bestaat de kans dat een instelling niet be-

loond wordt voor de zorg die daadwerkelijk geleverd is. 

Maar zelfs wanneer een instelling de AO/IC op orde heeft 

en aanvullend voor iedere processtap beheersmaatregelen 

heeft ingezet, bestaan restrisico’s die de facturatie kunnen 

bemoeilijken of zelfs blokkeren. Een Proces Control Matrix 

identificeert deze restrisico’s, waarna deze geminimaliseerd 

of zelfs geëlimineerd kunnen worden.     
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DOT- PROOF ONDERDELEN ANALYSE (VOORBEELD) OPLOSSING (VOORBEELD)

DOT-Proof model

Per onderdeel voert Cure4 een analyse uit om de specifieke knelpunten te achterhalen. Per aandachtsgebied wordt vervolgens een oplossing(srichting) 

geformuleerd. Voor een zorginstelling zou deze analyse er als volgt uit kunnen zien: 



Wat is er veranderd sinds 1 januari 2012? 

Per 1 januari 2012 is de DOT-structuur ingevoerd. Deze vernieuwde 

DBC-structuur is gebaseerd op de oude DBC-structuur, en heeft hier-

door inhoudelijk geen grote impact gehad op instellingen. De grootste  

wijziging met de komst van DOT is dat de producten worden afgeleid 

door een landelijke Grouper. Daarnaast is in 2013 ter vergroting van de  

medische herkenbaarheid en vergroting van de transparantie de registra-

tie van  de  Zorgvraagindex (ZVI) verplicht gesteld voor  facturatie  van DBC- 

zorgproducten binnen de geneeskunde revalidatie. Deze index, waarin 

naast de diagnose van de patiënt ook andere patiëntgebonden factoren 

worden vastgelegd, maakt per 1 januari 2013 deel uit van de typeringslijst 

voor DBC-zorgproducten. 

De zorgvraagindex bestaat uit 3 getallen die samen de aan te leveren 
code vormen: 

- Participatieambitie 

- Externe factoren

- Persoonlijke factoren

Score 999 is toegevoegd als er voor een patiënt geen revalidatiedoelstel- 

lingen zijn geformuleerd. Met de komst van de driecijferige zorgvraagin-

dex zijn de 1-cijferige zorgvraagcodes 0 ‘trajecten’, 1 ‘recent’ en 2 ‘niet  

recent’ beëindigd. 

Tips

- Bepaling zorgvraagindex: zie het Excel-format ‘Zorgvraagindex Medisch 
Specialistische Revalidatie’ van Revalidatie Nederland. 

- Inzicht in uw zorgproducten vergroten? Gebruik de ZVI index om uw 
zorgaanbod in kaart te brengen!  

- Bijlage 2 in de ‘Handleiding registratie revalidatiegeneeskunde 2013’ 
toont in kolom 3 de mogelijke producten per diagnose. In deze kolom 
staat ‘ZVI …’  achter de behandelingen: dit staat voor de kostenklasse en 
zegt daarmee iets over de zwaarte van de behandeling. Er wordt hier niet 
verwezen naar de zorgvraagindex of de behandelklassen in de afleiding. 

Productstructuur 2013

De productstructuur 2013 voor de geneeskundige revalidatiezorg 

maakt onderscheid in de volgende zorgproducten: 

- ICC-zorgproducten 

- Consultaire zorgproducten 

- Beperkte behandelproducten

- Klinische behandelproducten

- Ambulante behandelproducten

Het overzicht  op de volgende pagina geeft u in een oogpslag een 

volledige weergave van de productstructuur zoals deze in 2013 voor 

de geneeskundige revalidatiezorg bestaat.  



Training



Over Cure4 
Cure4 is hét organisatieadviesbureau van de zorg en ondersteunt 
zorgorganisaties met innovatieve financieel-administratieve diensten en 
organisatieadvies. 

Cure4 brengt financiële processen op orde en optimaliseert de 
bedrijfsvoering bij diverse zorginstellingen. Van verpleging tot 
ziekenhuiszorg. Van GGZ tot thuiszorg. We helpen u niet alleen op 
weg, we brengen u een stap verder. Wij begrijpen de zorg.

Expertise

Bedrijfsvoering en Optimalisatie van zorg- en ondersteunende 
processen. Zorgpaden, Leanoplossingen, ICT, DBC/DOT, 
Kwaliteit, Bronregistratie, Zorgcontractering, E-health, NEN 
7510, ICT Projectmanagement, Outsourcing, Controlling.

Meer weten?
Wilt u weten hoe de professionals van Cure4 uw zorginstelling 
verder kunnen helpen? Neem dan contact op met telefoonnum-
mer 088 - 64 81 200 of via info@cure4.nl. Kijk voor meer infor-
matie ook op www.cure4.nl.

Bedrijfskundige en financiële 

professionals in de zorg

Van strategie tot 
implementatie

DYNAMISCH | DESKUNDIG | PRAGMATISCH | INVENTIEF

www.cure4.nl


