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Inleiding 

Voor de GGZ wordt met ingang van 2022 een nieuwe wijze van prestatiebekostiging 

ingevoerd. Met de invoering van het zorgprestatiemodel wordt er afscheid genomen  

van de DBC-systematiek. Met dit zorgprestatiemodel wordt ook de declaratiestandaard aangepast. Als 

eerste sector zal de GGZ met een XML-standaard gaan declareren. Deze standaard zal generiek van aard 

zijn, waardoor in de toekomst andere zorgsectoren gaan aansluiten op deze declaratiestandaard. 

 

Bij de totstandkoming van de nieuwe standaard hebben partijen een aantal observaties gedaan die we 

onder de aandacht van de kerngroep en het Informatieberaad willen brengen. 

 

We zien steeds meer discussie tussen zorgaanbieders en hun softwareleveranciers enerzijds- en 

zorgverzekeraars anderzijds.  

 Zorgaanbieders richten zich volledig op de zorginformatiebouwstenen (ZIB’s) in hun registratie. 

Dit is vanuit de diverse VIPP-regelingen en de versnelling in gegevensuitwisseling tussen 

professionals een goede ontwikkeling. Zorgaanbieders willen deze ZIB’s vervolgens ook hanteren 

bij de diverse processen die ze met zorgverzekeraars en zorgkantoren uitvoeren. Vanuit de 

filosofie van “eenmalig vastleggen, meervoudig gebruik” een logische gedachte. 

 Met deze laatste ontwikkeling openbaart zich een probleem. De ZIBs zijn primair opgesteld met 

de zorginhoud in het achterhoofd. Bij het opstellen zijn andere partijen in de keten echter niet 

meegenomen. Hierdoor wijken de ZIBs in veel gevallen af van informatie die er elders in de keten 

nodig is. Een aantal voorbeelden: 

o De definities die in het AGB register, en dus ook in het ZORG-AB  worden gehanteerd 

sluiten niet altijd aan bij de definities die de ZIB’s hanteren. Het AGB-register kent aan de 

zorgaanbieder verschillende rollen toe. Per rol is er een andere definitie. Dit sluit niet aan 

op de ZIB zorgaanbieder die maar één definitie (rol) kent.  

o Ook andere definities, zoals bijv. geslacht wijken bij de ZIB’s  af van hoe deze in de 

Basisregistratie Personen (BRP) zijn vastgelegd. De BRP hanteert NEN-normen, de ZIB’s 

gaan hier vaak niet vanuit.  

o Allerlei soorten gegevens die wel van belang zijn voor de processen bij zorgverzekeraars/ 

zorgkantoren, zoals prestatiecodelijst-nummers en machtigingen, maken geen onderdeel 

uit van de (basis) ZIB’s.   

o In bijlage 1 vindt u de tot dusver geïdentificeerde verschillen. 
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Bovenstaande zijn allemaal uitwassen van één en dezelfde omissie: in het proces van opstellen en 

onderhouden van ZIB’s is onvoldoende rekening gehouden met de verschillende delen van de keten 

waarop deze ZIB’s impact op kunnen hebben. Indien we het principe van het vastleggen van informatie in 

zorginformatiebouwstenen én het meervoudig gebruiken van deze informatie nog steeds onderschrijven, 

dan betekent dit dat de ZIB’s ook zo opgesteld moeten worden dat dit mogelijk is. 

 

Om dit te regelen, zal daarom een gedegen governance opgezet moeten worden. Hierin moeten alle 

partijen in de keten die deze informatie moeten gebruiken ook daadwerkelijk gekend zijn. In de 

governance moet rekening gehouden worden met de informatiebehoeften van betrokken partijen én de 

wettelijke taken die eenieder heeft te vervullen in het stelsel. 

 
Voorstel 

 Is het informatieberaad bereid om tijd en energie te steken in het verhelpen van 

tegenstrijdigheden en het optuigen van een governance die recht doet aan het meervoudige 

gebruik van de ZIB’s? 

o Om verdere divergentie te voorkomen én de reeds bestaande tegenstrijdigheden te 

verhelpen, stellen wij voor om onder begeleiding van Nictiz en Vektis (respectievelijke 

beheerders van de ZIB’s en de declaratiestandaarden) te inventariseren welke soorten 

gegevens geharmoniseerd moeten worden.  Daarnaast moet er gekeken worden naar een 

governance die toekomstige tegenstrijdigheden tegengaat. 

o In de tussentijd kunnen we mogelijk ook al focussen op "quick wins" door bijvoorbeeld 

afspraken te maken over het hanteren van dezelfde standaardlijsten (voorbeeld: geslacht 

altijd op basis van NEN). Waar er nu mappingsproblemen zijn kun je op de korte termijn 

ook volstaan met een workaround op basis van "geharmoniseerde 

werkafspraken/bedrijfsregels" 

 

Bijlage 

1. Voorbeeld verschillen in definities in codelijsten t.o.v. ZIB’s 
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Bijlage 1 bij N-21-20154 

 

Verschillen in definities en codelijsten t.o.v. ZIB’s 

 

Verschillen in definities  

 

Binnen de ZIB’s worden andere definities gehanteerd voor het begrip zorgverlener en 

zorgaanbieder, dan binnen AGB. Dat is verwarrend. 

 

Conform AGB: 

Zorgaanbieder: 

Een zorgaanbieder is een natuurlijke persoon of niet natuurlijk persoon (rechtspersoon, 

samenwerkingsverband) die beroeps- of bedrijfsmatig zorg verleent.  

Een zorgaanbieder kan een instelling, een praktijk of een zorgverlener zijn. 

Zorgverlener: 

Een Zorgverlener is een natuurlijke persoon die de daadwerkelijke zorg aan de verzekerde verleent. 

 

Conform ZIB: 

Zorgaanbieder: 

Een zorgaanbieder is een organisatie die medische-, paramedische- en/of verpleegkundige zorg 

aanbiedt, en ook daadwerkelijk verleent, aan cliënten/patiënten 

Zorgverlener: 

Een zorgverlener is een persoon die bevoegd is tot handelingen op het gebied van de individuele 

gezondheidszorg. 
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Verschillen in codelijsten  

 

Geslacht: 

NEN    ZIB 

0 = Onbekend   UNK 

1 = Mannelijk    M 

2 = Vrouwelijk    F 

9 = Niet gespecificeerd  UN 

 

ZorgaanbiederRol (heet ZorgverlenerRol bij ZIB) 

Benodigd binnen ZPM 

1 = Behandelaar 

2 = Regiebehandelaar 

3 = Verwijzer  

4 = Diagnosesteller 

5 = Budgethouder  

6 = Hoofdaannemer 

7 = Onderaannemer 

8 = Anders 

 

Mapping is niet direct te maken naar de codes van ZIB: 

RESP = Hoofdbehandelaar 

REF = Verwijzer 

PRF = Uitvoerder 

SPRF = Tweede uitvoerder 

CON = Consulent 

ATND = Behandelaar 

OTH = Anders 

 

Naamgebruik 

NEN       ZIB 

0 = Onbekend      UNK 

1 = Eigen naam     NL1 

2 = Naam partner      NL2 

3 = Naam partner gevolgd door eigen naam  NL3 

4 = Eigen naam gevolgd door naam partner  NL4 

5 = Pseudoniem      ?? 

 
 

 


