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Op dit moment heeft een aantal verzekeraars afspraken gemaakt met Zorgtopics om zogenaamde
productfinanciering te leveren. Hierbij wordt in feite een traject gefinancierd voor bepaalde klachten.

Met de komst van de generieke declaratiestandaard (GDS) is het gewenst om voor de
productfinanciering ook een uniforme administratie af te spreken.

Context

De keuzes die worden gemaakt met betrekking tot productfinanciering verschillen nu per
verzekeraar. Sommige verzekeraars hanteren een product als een vast aantal prestaties (niet meer
en niet minder). Anderen hanteren een gemiddeld aantal zittingen, die in de praktijk voor een
individuele patiént hoger of lager kunnen uitvallen.

Door de verschillende keuzes van verzekeraars is de declaratie van producten niet eenduidig voor
aanbieders van deze productfinanciering. Uniforme afspraken over de declaratie zal
productfinanciering veel eenvoudiger maken voor de aanbieders. Productfinanciering vindt plaats op
basis van de facultatieve prestaties. Deze notitie heeft dan ook alleen betrekking op de facultatieve
prestaties.

Eis: Het totaal aantal zittingen per verzekerde moet aan het eind inzichtelijk zijn, zodat het aantal
zittingen dat uitgevoerd wordt binnen de productfinanciering op de juiste wijze kan worden
afgeboekt van de ruimte van het aantal zittingen dat een verzekerde nog beschikbaar heeft.

Een productfinanciering biedt een behandelgarantie. Dit betreft een garantie voor een verzekerde
om kosteloos en voor rekening van deelnemend zorgaanbieder, fysiotherapeutische zorg voor de
behandeling van dezelfde indicatie, klacht en zorgzwaarte te ontvangen, conform de gemaakte
afspraken tussen zorgverzekeraar en zorgaanbieder. Deze zittingen onder de behandelgarantie zijn
echter wel onderdeel van de productfinanciering en ook noodzakelijke informatie voor de
zorgverzekeraar. Deze zittingen hebben geen gevolgen voor de financiéle afrekening. Dit zijn de
zogenaamde recidive behandelingen. Deze worden niet afgerekend, omdat deze in het geheel van de
productfinanciering al zijn afgerekend.

Hoe de zorgverzekeraar de bepaling doet ten aanzien van welke zittingen ten laste van de
aanvullende verzekering wordt gebracht, is eigen beleid van de zorgverzekeraar. Voor de aanbieder
blijft declareren identiek ongeacht hoe de verzekeraar omgaat met de declaraties in relatie tot het
afboeken op de aanvullende verzekering.

<Onderstaande tekst “Voorstel binnen de GDS” is tevens integraal in het document GDS801-
GDS802_INV_PCLO73v1.0ul5 opgenomen>



Voorstel binnen de GDS

Het gehele traject wordt in 1 keer gedeclareerd. Dit gebeurt aan het einde van het traject. Binnen de
declaratie worden via de specificatie alle onderliggende behandelingen in dit kader ter specificatie
meegeleverd. Elke behandeling wordt voorzien van de datum waarop de behandeling is uitgevoerd.
Omdat de GDS per 1-1-2025 in gaat, ligt de datum van elk behandeling na die datum (Uitgezonderd
in de overgangsperiode situatie 2, zie verder op in deze notitie.) De prestatiecode is dan ook voorzien
van een Z om aan te geven in de specificatie dat het gaat om een zitting (dit kan ook een intake zijn).

Voor de GDS betekent dit dat het traject als 1 prestatie gedeclareerd wordt met het afgesproken
tarief. De begindatum prestatie van trajectprestatie (bijvoorbeeld F1044 of F1013) bepaalt het tarief,
voor trajectfinanciering wordt deze gevuld met de startdatum van het traject.

Alle behandelingen die onderdeel zijn van het traject worden ook gedeclareerd, maar alleen ter
specificatie. Voor deze behandelingen wordt gebruik gemaakt van de rubriek informatiecode (3120)
binnen de GDS met als vulling 02 (specificatie). Het traject is inclusief de intake. Het tarief dat voor
alle behandelingen wordt gehanteerd is een nul tarief.

Voor de recidive behandeling geldt een iets andere constructie. Hiervoor wordt een registratie
gedaan die als ter informatie vastgelegd wordt in het EPD van de behandelaar. Hierbij wordt deze
zitting gekoppeld aan het oorspronkelijke traject via het zorgtrajectnummer. De informatie rond deze
recidive wordt via de declaratiestandaard GDS gedeeld met de zorgverzekeraar. Hiervoor wordt een
debetprestatie gebruikt waarbij de constructie geldt dat de rubriek informatiecode (3120) de vulling
meekrijgt 01 (declaratie). De meegeleverde prestatiecode die is gelijk aan de facultatieve
prestatiecode met op het eind een R. Daaraan gekoppeld volgt per recidive behandeling (per zitting)
een debetprestatie die ter informatie wordt aangeboden (rubriek 3120 met vulling 03). De regels
worden aan elkaar gekoppeld met een eigen (nieuwe) prestatiekoppelnummer. Deze regels worden
ter informatie aangeboden, deze prestatie worden niet afgeboekt van de dekking van de
verzekerden.

De prestaties van productfinanciering hebben de declaratievorm Onderdeel van set. Hiervoor gelden
de afspraken zoals opgenomen in de generieke invulinstructie in paragraaf 3.5.1.

De prestatie welke is voorzien van een tarief telt niet mee voor het aantal behandelingen binnen het
traject. De productfinanciering wordt gedeclareerd aan het eind van het traject met een
ingangsdatum die gelijk is aan de eerste zitting. Bij de declaratie worden alle zittingen die gedurende
het traject van de productfinanciering hebben plaatsgevonden opgenomen ter specificatie. Mocht
een verzekerde gedurende het traject geswitcht zijn van verzekeraar dan kan er geen gebruik
gemaakt worden van de productfinanciering. Dat betekent dat alle zittingen die de zorgaanbieder
heeft uitgevoerd als losse zittingen declareert bij zowel de oude als ook de nieuwe zorgverzekeraar.

Er worden voor de productfinanciering de volgende soort prestatiecodes gebruikt:

1. Facultatieve prestatie waarmee de productfinanciering gedeclareerd wordt; deze wordt
voorafgegaan met een F (NB: niet alle facultatieve prestaties zijn productfinanciering
prestaties)

2. Dezelfde prestatie als bij 1, maar voorzien van een Z aan het eind om aan te geven dat het
gaat om een zitting binnen de productfinanciering

3. Dezelfde prestatie als bij 1, maar voorzien van een R aan het eind om aan te geven dat het
gaat om een recidive

4. Dezelfde prestatie als bij 1, maar dan voorzien van een E aan het eind om aan te geven dat
het gaat om een overgangssituatie. De overgangssituatie is de periode tussen de oude



declaratiestandaard (PM304/305) en de GDS801/802. De GDS801/802 is per prestatiedatum
van 1 januari 2025 operationeel. Dat betekent dat zorg geleverd vanaf 1 januari 2025

gedeclareerd moet worden met de GDS801/802.
Voorbeeld hoe ziet de declaratie er uit:

Element Waarde

Toelichting

I

Prestatie/Debetprestatie

Referentienummer 10000005
PrestatieCodelijstCode 073
Prestatiecode F1044

Prestatie/ Debetprestatie/AanvullendPrestatieKenmerk

ApkCodelijstCode 004
ApkCode 009
Prestatie/ Debetprestatie
TariefInclBtw 240.00
PrestatieKoppelnummer | 00004
Begindatum 2025-04-06
Volgnummer 1

Aantal 1
Informatiecode 01

Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder Gegevensblok
t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode
11111111
ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 ZLorgaanbiederRol 01
Behandelaar Behandelaar
Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/

Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener

Diagnose

DiaghoseCodelijstCode 005

DiagnoseCode 4996
Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/
Diagnose

DiaghoseCodelijstCode 005

DiagnoseCode 4996

Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/Zorgtraject

a7ee8c80-34b2-4129-b189-
13cefa4a9f3d
2025-04-06

ZorgtrajectNummer

ZorgtrajectStartdatum

De aanlevering van de specificatie bij dezelfde declaratie.

Element Waarde
Prestatie/Debetprestatie
Referentienummer 10000006
PrestatieCodelijstCode 073
Prestatiecode F1044z7

Prestatie/ Debetprestatie/AanvullendPrestatieKenmerk

Fysiotherapie

Fysiotherapeutisch traject ten behoeve
van aspecifieke schouderpijn (profiel 1)
Gegevensblok t.b.v. de aanvullende
prestatiekenmerken

Aanspraakcode

Behandelingen vallend onder de regeling
paramedische hulp die niet vergoed
worden uit de basisverzekering

De declaratie die wordt afgerekend.
Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder
Gegevensblok t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3 Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 Behandelaar
Gegevensblok t.b.v. de diagnose
DCSPH (CL0024-ZN)

Sclerodermie

Gegevensblok t.b.v. de diagnose
DCSPH (CL0024-ZN)

Sclerodermie
Gegevensblok t.b.v. het zorgtraject

Toelichting

Nieuw referentienummer
Fysiotherapie

Een zitting in het kader van de
productfinanciering

Gegevensblok t.b.v. de aanvullende
prestatiekenmerken



Element Waarde
ApkCodelijstCode 004
ApkCode 009
Prestatie/ Debetprestatie
TariefinclBtw 0.00
PrestatieKoppelnummer | 00004
Begindatum 2025-04-06
Volgnummer 1

Aantal 1
Informatiecode 02

Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder Gegevensblok
t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode
11111111
ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 ZorgaanbiederRol 01
Behandelaar Behandelaar
Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/

Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener

Diagnose
DiagnoseCodelijstCode 005
DiagnoseCode 4996

Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/Zorgtraject

a7ee8c80-34b2-4129-b189-
13cefa4a9f3d
2025-04-06

ZorgtrajectNummer

ZorgtrajectStartdatum

Toelichting

Aanspraakcode

Behandelingen vallend onder de regeling
paramedische hulp die niet vergoed
worden uit de basisverzekering

Een nul bedrag

Hetzelfde prestatiekoppelnummer om de
koppeling te leggen met het traject.

De eerste zitting/behandeling binnen het
fraject

Ter specificatie; deze word gebruikt voor
het afboeken van de ruimte op de
aanvullende verzekering.
Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder
Gegevensblok t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3 Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 Behandelaar
Gegevensblok t.b.v. de diagnose
DCSPH (CL0024-ZN)

Sclerodermie
Gegevensblok t.b.v. het zorgtraject

De aanlevering van de specificatie van de volgende zitting in dezelfde declaratie.

Element Waarde

Prestatie/Debetprestatie

Referentienummer 10000007
PrestatieCodelijstCode 073
Prestatiecode F1044z7

Prestatie/ Debetprestatie/AanvullendPrestatieKenmerk

ApkCodelijstCode 004
ApkCode 009
Prestatie/ Debetprestatie
TariefinclBtw 0.00
PrestatieKoppelnummer | 00004
Begindatum 2025-04-16

Volgnummer 1
Aantal 1

Toelichting

Nieuw referentienummer

Fysiotherapie

een zitting in het kader van de
productfinanciering

Gegevensblok t.b.v. de aanvullende
prestatiekenmerken

Aanspraakcode

Behandelingen vallend onder de regeling
paramedische hulp die niet vergoed
worden uit de basisverzekering

Een nul bedrag

Hetzelfde prestatiekoppelnummer om de
koppeling fe leggen met het fraject.

De tweede zitting/behandeling binnen
het traject



Element Waarde
Informatiecode 02

Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder Gegevensblok
t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode
11111111
ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 ZorgaanbiederRol 01
Behandelaar Behandelaar
Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/

Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener

Diagnose
DiagnoseCodelijstCode 005
DiagnoseCode 4996

Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/Zorgtraject

a7ee8c80-34b2-4129-b189-
13cefa4a9f3d
2025-04-06

ZorgtrajectNummer

ZorgtrajectStartdatum

Toelichting

Ter specificatie; deze word gebruikt voor
het afboeken van de ruimte op de
aanvullende verzekering.
Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder
Gegevensblok t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3 Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 Behandelaar
Gegevensblok t.b.v. de diagnose
DCSPH (CL0024-ZN)

Sclerodermie
Gegevensblok t.b.v. het zorgtraject

De aanlevering van de recidive na afloop van het traject waarbij nog een tweetal zittingen hebben

plaatsgevonden na de afsluiting in de garantieperiode.

Element Waarde
Prestatie/Debetprestatie
Referentienummer 10000008
PrestatieCodelijstCode 073
Prestatiecode F1044R

Prestatie/ Debetprestatie/AanvullendPrestatieKenmerk

ApkCodelijstCode 004
ApkCode 009
Prestatie/ Debetprestatie
TariefInclBtw 0,00
PrestatieKoppelnummer | 00005
Begindatum 2025-04-06
Volgnummer 1

Aantal 1
Informatiecode 01

Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder Gegevensblok
t.b.v. behandelaar
Lorgaanbiedercode
11111111
ZLorgaanbiederSoort 3
Lorgverlener

Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3
Lorgverlener
ZLorgaanbiederRol 01 ZLorgaanbiederRol 01
Behandelaar Behandelaar
Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/
Diagnose

DiagnoseCodelijstCode 005

Toelichting

Fysiotherapie

Fysiotherapeutisch fraject ten behoeve
van aspecifieke schouderpijn (profiel 1) in
de recidive periode

Gegevensblok t.b.v. de aanvullende
prestatiekenmerken

Aanspraakcode

Behandelingen vallend onder de regeling
paramedische hulp die niet vergoed
worden uit de basisverzekering

Oorsponkelijke declaratiedatum
productfinanciering

De declaratie die niet wordt afgerekend
in verband met recidive.
Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder
Gegevensblok t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode 11111111
ZorgaanbiederSoort 3 Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 Behandelaar

Gegevensblok t.b.v. de diagnose

DCSPH (CLO024-ZN)



Element Waarde

DiagnoseCode 4996
Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/Zorgtraject

ZorgtrajectNummer a7ee8c80-34b2-4129-b189-

13cefa4a9f3d
ZorgtrajectStartdatum 2025-04-06
Recidive zitting 1
Element Waarde

Toelichting

Sclerodermie
Gegevensblok t.b.v. het zorgtraject

Toelichting

I

Prestatie/Debetprestatie

Referentienummer 10000009
PrestatieCodelijstCode 073
Prestatiecode F1044z7

Prestatie/ Debetprestatie/AanvullendPrestatieKenmerk

ApkCodelijstCode 004
ApkCode 009
Prestatie/ Debetprestatie
TariefinclBtw 0.00
PrestatieKoppelnummer | 00005
Begindatum 2025-08-16
Volgnummer 1

Aantal 1
Informatiecode 03

Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder Gegevensblok
t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode
11111111
ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 ZLorgaanbiederRol 01
Behandelaar Behandelaar
Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/
Diagnose

DiagnoseCodelijstCode 005

DiagnoseCode 4996
Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/Zorgtraject

Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener

a7ee8c80-34b2-4129-b189-
13cefa4a9f3d
2025-04-06

ZorgtrajectNummer

ZorgtrajectStartdatum

Recidive zitting 2

Nieuw referentienummer

Fysiotherapie

Een zitting in het kader van de
productfinanciering die via een recidive is
gedeclareerd.

Gegevensblok t.b.v. de aanvullende
prestatiekenmerken

Aanspraakcode

Behandelingen vallend onder de regeling
paramedische hulp die niet vergoed
worden uit de basisverzekering

Een nul bedrag

Hetzelfde prestatiekoppelnummer om de
koppeling te leggen met het fraject van
de recidive (eigen koppelnummer).

De behandelatum na in de recidive
periode

Ter informatie; deze word gebruikt voor
het informatie over behandelingen in de
garantieperiode.
Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder
Gegevensblok t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3 Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 Behandelaar
Gegevensblok t.b.v. de diagnose
DCSPH (CL0024-ZN)

Sclerodermie
Gegevensblok t.b.v. het zorgtraject



Element Waarde

Toelichting

I

Prestatie/Debetprestatie

Referentienummer 10000010
PrestatieCodelijstCode 073
Prestatiecode F1044z7

Prestatie/ Debetprestatie/AanvullendPrestatieKenmerk

ApkCodelijstCode 004
ApkCode 009
Prestatie/ Debetprestatie
TarieflnclBtw 0.00
PrestatieKoppelnummer | 00005
Begindatum 2025-08-30
Volgnummer 1

Aantal 1
Informatiecode 03

Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder Gegevensblok
t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode
11111111
ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 ZorgaanbiederRol 01
Behandelaar Behandelaar
Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/

Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener

Diagnose
DiagnoseCodelijstCode 005
DiagnoseCode 4996

Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/Zorgtraject

a7ee8c80-34b2-4129-b189-
13cefa4a9f3d
2025-04-06

ZorgtrajectNummer

ZorgtrajectStartdatum

Nieuw referentienummer

Fysiotherapie

Een zitting in het kader van de
productfinanciering die via een recidive is
gedeclareerd

Gegevensblok t.b.v. de aanvullende
prestatiekenmerken

Aanspraakcode

Behandelingen vallend onder de regeling
paramedische hulp die niet vergoed
worden uit de basisverzekering

Een nul bedrag

Hetzelfde prestatiekoppelnummer om de
koppeling te leggen met het fraject van
de recidive (eigen koppelnummer)..

De behandelatum na in de recidive
periode

Ter informatie; deze word gebruikt voor
het informatie over behandelingen in de
garantieperiode.
Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder
Gegevensblok t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3 Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 Behandelaar
Gegevensblok f.b.v. de diagnose
DCSPH (CL0024-ZN)

Sclerodermie
Gegevensblok t.b.v. het zorgtraject

Mogelijke foutsituaties in relatie tot productfinanciering

De foutsituaties beschrijven de declaraties van zittingen/behandelingen die mogelijk naast een
productfinanciering gedeclareerd worden voor dezelfde persoon, met dezelfde DCSPH code,

lichaamslocatie en aanspraakcode door dezelfde declarant.

1. Voor een productfinanciering wordt na afloop van de reguliere periode een recidive zitting
gedeclareerd. Naast deze recidive wordt er ook een reguliere zitting/behandeling
gedeclareerd in het zelfde declaratiebestand met hetzelfde zorgtrajecthnummer die ook

gebruikt is voor de productfinanciering.

2. Een reguliere zitting/behandeling wordt gedeclareerd naast een productfinanciering met
hetzelfde zorgtrajectnummer gedeclareerd in hetzelfde bestand.

3. Voor een productfinanciering wordt gedeclareerd, maar ook in hetzelfde bericht ook voor
hetzelfde zorgtrajectnummer een recidive gedeclareerd



4. Een declaratie voor de productfinanciering wordt afgekeurd en in een apart declaratiebericht
wordt een recidive voor ditzelfde zorgtrajectnummer ingediend.

5. Een declaratie van productfinanciering en recidive zijn goedgekeurd. Nadien wordt een
reguliere zitting/behandeling gedeclareerd met een ander zorgtrajectnummer en
zorgtrajectstartdatum, en de behandeldatum valt in de periode van productfinanciering of
recidive periode.

6. Een reguliere zitting/behandeling is goedgekeurd. Nadien wordt een declaratie voor
productfinanciering of recidive met ander zorgtrajectnummer en zorgtrajectstartdatum
gedeclareerd. Periode van productfinanciering of recidive bevat de behandeldatum van de
reguliere zitting/behandeling.

Situatie 1

Indien een reguliere zitting/behandeling wordt gedeclareerd naast een al bestaande
productfinanciering waarbij met het meegegeven zorgtrajectnummer eerder is gebruikt voor
productfinanciering, dan zal de reguliere zitting/behandeling worden afgekeurd.

Retourcode: 9711: zorgtrajectnummer is in gebruik voor productfinanciering

De recidive declaratie wordt regulier goedgekeurd.

Situatie 2

Indien een reguliere zitting/behandeling wordt gedeclareerd naast een productfinanciering in
hetzelfde bericht, waarbij met het meegegeven zorgtrajectnummer hetzelfde is als voor de
productfinanciering. Het is afhankelijk van de prestatiedatum van beide wat de reactie is.

Wanneer de prestatiedatum van de regulier zitting/ behandeling voor de prestatiedatum van de
productfinanciering ligt, dan wordt de reguliere zitting/ behandeling goedgekeurd en de
productfinanciering wordt afgekeurd.

Retourcode: 9712: zorgtrajectnummer is in gebruik bij een ander zorgtraject

Wanneer de prestatiedatum van de reguliere zitting/ behandeling na de prestatiedatum van de
productfinanciering ligt, dan wordt de reguliere zitting/ behandeling afgekeurd en de
productfinanciering wordt goedgekeurd.

Retourcode: 9711: zorgtrajectnummer is in gebruik voor productfinanciering

Situatie 3

Indien een reguliere productfinanciering wordt gedeclareerd en in hetzelfde bericht ook voor
hetzelfde zorgtrajectnummer ook een recidive , dan worden beide prestaties goedgekeurd als ze
correct zijn ingevuld.

Mocht de reguliere productfinanciering om welke reden dan ook afgekeurd worden, dan wordt ook
de recidive prestatie afgekeurd.

Retourcode: 8980: Prestatiecode kan niet zonder bijbehorende hoofdprestatie worden
gedeclareerd.

Mocht de reguliere productfinanciering goedgekeurd worden, maar de recidive wordt niet
goedgekeurd dan volgt een retourcode waarom de recidive niet is goedgekeurd. De
productfinanciering blijft goedgekeurd.



Situatie 4
Indien een productfinanciering wordt afgekeurd, zal een volgende declaratie met een recidive ook
worden afgekeurd.

Retourcode: 8980: Prestatiecode kan niet zonder bijbehorende hoofdprestatie worden
gedeclareerd.

Situatie 5

Indien de behandeldatum van een reguliere zitting/behandeling valt in de periode van een
goedgekeurde declaratie productfinanciering of recidive, dan wordt de reguliere behandeling
afgekeurd.

Retourcode: 9713: Behandeldatum valt binnen periode van productfinanciering.

Situatie 6

Indien de periode van een declaratie productfinanciering of recidive, de behandeldatum van een
reguliere zitting/behandeling bevat, dan wordt de declaratie productfinanciering of recidive
afgekeurd.

Retourcode 9714: Periode bevat behandeldatum van ander zorgtraject.

<Einde tekst “Voorstel binnen de GDS801"”>

Wijze van retourinformatie teruggeven door zorgverzekeraars

Om te verduidelijken hoe zorgverzekeraars retourinformatie teruggeven, wordt in onderstaande
tabel dit duidelijk gemaakt voor zowel debiteringen als crediteringen door zorgverlener en
zorgverzekeraar. Productfinanciering wordt door een beperkt aantal zorgverzekeraars contractueel

afgesproken. Daarom ontbreken andere zorgverzekeraars.

1. Casus: set aan declaratieregels is goed, een of meerdere informatieve declaratieregel wordt afgekeurd om
inhoudelijke redenen.

Opties Optie 1: retourinformatie (retour | Optie 2: retourinformatie (retour EIM
EIM en/of afrekenspecificatie) en/of afrekenspecificatie) bevat de
bevat alleen de declaratieregel declaratieregel en alle informatieve

regel(s) (ter specificatie, of ter informatie)

Toelichting In de retourinformatie wordt In de retourinformatie wordt de (credit-
alleen de (credit-) declaratieregel | )declaratieregel en alle informatieve
opgenomen met een retourcode. | regels opgenomen. Bij de informatieve
regels die inhoudelijk worden afgekeurd
staat de reden vermeld. Bij de overige
informatieve regels en declaratieregel
wordt als reden vermeld dat die regel is
afgewezen omdat hij onderdeel is van een
set.




1.1 Declaratieregel met
regel(s) ter specificatie

(initieel traject)

Zilveren Kruis, Menzis, VGZ, Zorg &
Zekerheid

1.2 Declaratieregel met
regel(s) ter informatie

(recidive traject)

CZ, Zilveren Kruis

Menzis, VGZ, Zorg & Zekerheid

2. Casus: creditering van

eerdere vergoedde declaratieregel met specificatie of informatieregel(s)

Opties

Idem zoals hierboven

aangegeven.

Idem zoals hierboven aangegeven

2.10nvolledige set aan
creditregels m.b.t. initieel

traject

CZ, Zilveren Kruis, Menzis, VGZ, Zorg &

Zekerheid

2.2 Onvolledige set aan
creditregels m.b.t. recidive

Zilveren Kruis

traject

CZ, Menzis, VGZ, Zorg & Zekerheid

2.3 Volledige set creditregels
voor declaratieregel met
regel(s) ter specificatie

(initieel traject)

CZ, Zilveren Kruis, Menzis, VGZ, Zorg &

Zekerheid

2.4 Volledige set creditregels
voor declaratieregel met
regel(s) ter informatie

(recidive traject)

Zilveren Kruis

CZ, Menzis, VGZ, Zorg & Zekerheid

2.5 Creditering door
zorgverzekeraar van
(volledige set) declaratieregel

met regel(s) ter specificatie

(initieel traject)

Zilveren Kruis, Menzis, VGZ, Zorg &
Zekerheid

2.6 Creditering door
zorgverzekeraar van
(volledige set) declaratieregel

CZ, Zilveren Kruis

met regel(s) ter informatie

(recidive traject)

Menzis, VGZ, Zorg & Zekerheid

Overgang vanuit de oude standaard naar de nieuwe standaard

Voor de overgang van het oude declaratiesystematiek naar de nieuwe systematiek is ook informatie
gewenst om te weten wat er nog afgeboekt moet worden op de aanvullende verzekering.

Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen
Situatie 1: de situatie waarbij de zorgverzekeraar voor 1 januari 2025 al de zittingen door heeft

gekregen via de PM304 en

Situatie 2: de situatie waarbij de zorgverzekeraar aan het eind de zittingen doorkrijgt, dus na 1

januari 2025.
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Situatie 1 (zittingen van voor 1 januari 2025 zijn al bekend via PM304 bij Zilveren Kruis; UZOVI

codes 3311, 3313, 3351 en 3358)

De zitting wordt met een Z gedeclareerd, alleen de zittingen na 1-1-2025 worden gedeclareerd In
deze situatie wordt het einde traject gedeclareerd met een prestatiecode met een E, de zitting met
een Z. De begindatum van de einde traject prestatie (prestatiecode met E) moet de begindatum zijn
van de eerste begindatum zitting na 1-1. Het tarief is de helft van wat is afgesproken qua tarief voor
de gehele productfinanciering bij aanvang van de productfinanciering in 2024.

Voorbeeld van situatie 1 met 1 zitting na 1 januari 2025

Element Waarde

Toelichting

I

Prestatie/Debetprestatie

Referentienummer 12345
PrestatieCodelijstCode 073
Prestatiecode F1013E

Prestatie/ Debetprestatie/AanvullendPrestatieKenmerk

ApkCodelijstCode 004
ApkCode 009
Prestatie/ Debetprestatie
TarieflnclBtw 120
PrestatieKoppelnummer | 00015
Begindatum 2025-02-06
Volgnummer 1

Aantal 1
Informatiecode 01

Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder Gegevensblok
t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode
11111111
ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 ZLorgaanbiederRol 01
Behandelaar Behandelaar
Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/

Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener

Diagnose
DiagnhoseCodelijstCode 005
DiagnoseCode 4996

Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/Zorgtraject

ee8c80-34b2-8818-b189-
13cefa4a9f3d
2024-10-04

ZorgtrajectNummer

ZorgtrajectStartdatum

11

Fysiotherapie

Fysiotherapeutisch fraject ten behoeve
van aspecifieke (lage) rugklachten,
zorgprofiel 1 (normaal verloop van het
herstel)Dit is de laatste prestatie die in het
kader van de overgangssituatie wordt
gedeclareerd.

Gegevensblok t.b.v. de aanvullende
prestatiekenmerken

Aanspraakcode

Behandelingen vallend onder de regeling
paramedische hulp die niet vergoed
worden uit de basisverzekering

Dit is de helft van het afgesproken tarief
voor de gehele productfinanciering.

declaratiedatum productfinanciering
overgangsituatie

De declaratie voor de eindprestatie
Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder
Gegevensblok t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3 Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 Behandelaar
Gegevensblok t.b.v. de diagnose
DCSPH (CL0024-ZN)

Sclerodermie
Gegevensblok t.b.v. het zorgtroject

Originele startdatum van de
productfinanciering.



Zitting na 1 januari 2025

Element Waarde
Prestatie/Debetprestatie
Referentienummer 12346
PrestatieCodelijstCode 073
Prestatiecode F1013Z

Prestatie/ Debetprestatie/AanvullendPrestatieKenmerk

ApkCodelijstCode 004
ApkCode 009
Prestatie/ Debetprestatie
TariefInclBtw 0.00
PrestatieKoppelnummer | 00015
Begindatum 2025-02-06
Volgnummer 1

Aantal 1
Informatiecode 02

Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder Gegevensblok
t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode
11111111
ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 ZorgaanbiederRol 01
Behandelaar Behandelaar
Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/

Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener

Diagnose
DiagnoseCodelijstCode 005
DiagnoseCode 4996

Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/Zorgtraject

ee8c80-34b2-8818-b189-
13cefa4a9f3d
2024-10-04

ZorgtrajectNummer

ZorgtrajectStartdatum

Toelichting

Nieuw referentienummer
Fysiotherapie

Een zitting in het kader van de
productfinanciering die voor de
eindfinanciering gedeclareerd wordt
Gegevensblok t.b.v. de aanvullende
prestatiekenmerken

Aanspraakcode

Behandelingen vallend onder de regeling
paramedische hulp die niet vergoed
worden uit de basisverzekering

Een nul bedrag

Hetzelfde prestatiekoppelnummer om de
koppeling te leggen met het traject.

De behandelatum in de
overgangssifuatie

Ter specificatie;
Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder
Gegevensblok t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3 Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 Behandelaar
Gegevensblok f.b.v. de diagnose
DCSPH (CL0024-ZN)

Sclerodermie
Gegevensblok t.b.v. het zorgtraject

Originele startdatum van de
productfinanciering.

Situatie 2 (zittingen van voor 1 januari zijn nog niet bekend overige zorgverzekeraars)

De zitting wordt met een Z gedeclareerd. In deze situatie wordt het einde traject gedeclareerd met
een prestatiecode met een E, de zitting met een Z. Bij de declaratie worden alle zittingen die
gedurende het traject van de productfinanciering hebben plaatsgevonden opgenomen ter
specificatie. Het is tarief conform de geldende contractafspraak in 2024.

Mocht een verzekerde gedurende het traject geswitcht zijn van verzekeraar dan kan er geen gebruik
gemaakt worden van de productfinanciering. Dat betekent dat alle zittingen die de zorgaanbieder
heeft uitgevoerd als losse zittingen declareert bij zowel de oude als ook de nieuwe zorgverzekeraar.
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Voorbeeld van situatie 1 met 1 zitting voor en een na 1 januari 2025

Element Waarde

Toelichting

I

Prestatie/Debetprestatie

Referentienummer 98765
PrestatieCodelijstCode 073
Prestatiecode F1044E

Prestatie/ Debetprestatie/AanvullendPrestatieKenmerk

ApkCodelijstCode 004
ApkCode 009
Prestatie/ Debetprestatie
TariefInclBtw 120,00
PrestatieKoppelnummer | 00016
Begindatum 2025-02-06
Volgnummer 1

Aantal 1
Informatiecode 01

Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder Gegevensblok
t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode
11111111
ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 ZorgaanbiederRol 01
Behandelaar Behandelaar
Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/

Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3
Lorgverlener

Diagnose
DiagnoseCodelijstCode 005
DiagnoseCode 4996

Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/Zorgtraject

ZorgtrajectNummer €e8c80-34b2-8818-b189-

13cefa4a9f3d
ZorgtrajectStartdatum 2024-10-04
Zitting voor 1 januari 2025
Element Waarde

Prestatie/Debetprestatie

Referentienummer 98766
PrestatieCodelijstCode 073
Prestatiecode F1044z7

Prestatie/ Debetprestatie/AanvullendPrestatieKenmerk

004
009

ApkCodelijstCode
ApkCode

13

Fysiotherapie

Fysiotherapeutisch fraject ten behoeve
van aspecifieke schouderpijn (profiel 1).
Dit is de laatste prestatie die in het kader
van de overgangssituatie wordt
gedeclareerd.

Gegevensblok t.b.v. de aanvullende
prestatiekenmerken

Aanspraakcode

Behandelingen vallend onder de regeling
paramedische hulp die niet vergoed
worden uit de basisverzekering

declaratiedatum productfinanciering
overgangsituatie

De declaratie voor de eindprestatie
Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder
Gegevensblok t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3 Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 Behandelaar
Gegevensblok f.b.v. de diagnose

DCSPH (CL0024-IN)
Sclerodermie
Gegevensblok t.b.v. het zorgtraject

Originele startdatum van de
productfinanciering.

Toelichting

Nieuw referentienummer

Fysiotherapie

Fysiotherapeutisch fraject ten behoeve
van aspecifieke schouderpijn (profiel 1)
Gegevensblok t.b.v. de aanvullende
prestatiekenmerken

Aanspraakcode

Behandelingen vallend onder de regeling
paramedische hulp die niet vergoed
worden uit de basisverzekering



Element Waarde
Prestatie/ Debetprestatie
TarieflncIBtw 0.00
PrestatieKoppelnummer | 00016
Begindatum 2024-10-06
Volgnummer 1

Aantal 1
Informatiecode 02

Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder Gegevensblok
t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode
11111111
ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 ZorgaanbiederRol 01
Behandelaar Behandelaar
Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/

Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener

Diagnose
DiagnoseCodelijstCode 005
DiagnoseCode 4996

Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/Zorgtraject

ZorgtrajectNummer ee8c80-34b2-8818-b189-

13cefa4a9f3d
ZorgtrajectStartdatum 2024-10-04
Zitting na 1 januari 2025
Element Waarde

Toelichting

Een nul bedrag

Hetzelfde prestatiekoppelnummer om de
koppeling te leggen met het traject.

De behandelatum in de
overgangssituatie

Ter specificatie;
Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder
Gegevensblok t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode 11111111
ZorgaanbiederSoort 3 Zorgverlener
ZorgaanbiederRol 01 Behandelaar
Gegevensblok t.b.v. de diagnose

DCSPH (CL0024-ZN)

Sclerodermie
Gegevensblok t.b.v. het zorgtraject

Originele startdatum van de
productfinanciering.

Toelichting

I

Prestatie/Debetprestatie

Referentienummer 98766
PrestatieCodelijstCode 073
Prestatiecode F1044z7

Prestatie/ Debetprestatie/AanvullendPrestatieKenmerk

ApkCodelijstCode 004
ApkCode 009
Prestatie/ Debetprestatie
TarieflnclBtw 0.00
PrestatieKoppelnummer | 00016
Begindatum 2025-02-06
Volgnummer 1

Aantal 1
Informatiecode 02

Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder Gegevensblok
t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode
11111111
ZorgaanbiederSoort 3
Zorgverlener

Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3
Lorgverlener
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Nieuw referentienummer

Fysiotherapie

Fysiotherapeutisch fraject ten behoeve
van aspecifieke schouderpijn (profiel 1)
Gegevensblok t.b.v. de aanvullende
prestatiekenmerken

Aanspraakcode

Behandelingen vallend onder de regeling
paramedische hulp die niet vergoed
worden uit de basisverzekering

Een nul bedrag

Hetzelfde prestatiekoppelnummer om de
koppeling te leggen met het traject.

De behandelatum in de
overgangssituatie

Ter specificatie;
Prestatie/Debetprestatie/Zorgaanbieder
Gegevensblok t.b.v. behandelaar
Zorgaanbiedercode 11111111

ZorgaanbiederSoort 3 Zorgverlener



Element Waarde

ZorgaanbiederRol 01 ZorgaanbiederRol 01

Behandelaar Behandelaar

Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/

Diagnose

DiagnoseCodelijstCode 005

DiagnoseCode 4996

Prestatie/Debetprestatie/AanvullendePrestatiegegevens/Zorgtraject

ZorgtrajectNummer €e8c80-34b2-8818-b189-
13cefa4a9f3d

ZorgtrajectStartdatum 2024-10-04
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Toelichting
ZorgaanbiederRol 01 Behandelaar

Gegevensblok f.b.v. de diagnose
DCSPH (CL0O024-ZN)

Sclerodermie
Gegevensblok t.b.v. het zorgtraject

Originele startdatum van de
productfinanciering.



