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Toelichting verrichtingensysteem medisch-psychologische zorg in het
ziekenhuis, versie april 2021

Inleiding

De medisch-psychologische zorg in een ziekenhuis dient haar verrichtingen als zorgactiviteiten te
registreren binnen het kader van de DBC-zorgproducten.

De DBC-systematiek vormt de basis voor de declaraties van geleverde zorg en geeft inzicht in het
daadwerkelijk gebruik van de zorg. Zorgactiviteiten ten behoeve van een bepaalde patiént met een
specifieke diagnose worden aan een DBC-zorgproduct gekoppeld. Uiteindelijk resulteert dit in
kostprijzen per DBC-zorgproduct. Deze gegevens worden door de zorgadministratie van elk
ziekenhuis verzameld en doorgestuurd naar de landelijke grouper.

De verrichtingen voor medisch-psychologische zorg maken op de hiervoor beschreven wijze deel
uit van de DBC-zorgproducten van de verwijzende specialist en worden door registratie en
koppeling zichtbaar als kostendrager.

De verrichtingen voor medisch-psychologische zorg worden geregistreerd aan de hand van door de
Nederlandse Zorgautoriteit geaccordeerde NZa-codes. De hierna vermelde omschrijvingen van de
verrichtingen en de corresponderende NZa-codenummers dienen in het ZIS (Ziekenhuis Informatie
Systeem) van elk ziekenhuis opgenomen te zijn. Het gaat om verrichtingen m.b.t. de patiéntenzorg
die uitgevoerd en geregistreerd zijn door, of onder verantwoordelijkheid van een in het ziekenhuis
werkzame BIG-geregistreerde psycholoog.

In de praktijk betekent dit dat ook niet BIG-geregistreerde psychologen, of bijvoorbeeld cognitief-
gedragstherapeutisch medewerkers, cognitief trainers, psychologisch medewerkers, of pedagogisch
medewerkers onder hun eigen naam verrichtingen mogen registreren. Echter, hun werkzaamheden
moeten wat betreft deze activiteiten dan wel vallen onder de verantwoordelijkheid van een BIG-
geregistreerde psycholoog. En om misverstanden te voorkomen: de BIG-geregistreerde
psycholoog die deze verantwoordelijkheid draagt kan er ook (tuchtrechtelijk) op worden
aangesproken. Pas dan is een verantwoorde koppeling aan het DBC-zorgproduct mogelijk.

De verrichtingen zijn altijd gekoppeld aan een specifieke patiént. De verrichtingen worden dus
gekoppeld aan het DBC-zorgproduct dat hoort bij die patiént. Een (individuele) hetero-anamnese,
een oudergesprek, voorlichting aan een partner, of andere verrichtingen die gericht zijn op het
patiéntsysteem en gerelateerd zijn aan de patiént worden eveneens gekoppeld aan het DBC-
zorgproduct van de betreffende patiént.

Aan elke verrichting is door de PAZ/LVMP een richttijd gekoppeld. Dit is gedaan op basis van
plantechnische overwegingen en ervaringskennis. Deze ervaringskennis is gebaseerd op de
grootste gemeenschappelijke deler van inschattingen gedaan door 6 referentieziekenhuizen ten
tijde van de ontwerpfase van deze toelichting. De refentieziekenhuizen waren perifere algemene en
STZ-ziekenhuizen. De NZa heeft bij deze inschattingen geen kanttekeningen geplaatst.
Van 2018 tot 2020 zijn de richttijden door één ziekenhuis jaarlijks getoetst door de daadwerkelijk
benodigde tijden te vergelijken met de richttijden over het geheel van alle verrichtingen voor alle
patiénten. Er is een discrepantie van 1,5%, 0,0% en 3,8% gevonden. Mede op basis hiervan is
begin 2021 door de Commissie Financiering besloten de richttijden vooralsnog te handhaven. Om
misverstanden te voorkomen zijn hier wel enkele kanttekeningen bij te plaatsen:
- De richttijden zijn niet bedoeld als ‘streeftijden’, noch voor individuele medewerkers, noch voor
specifieke doelgroepen. Daarvoor zijn de medisch-psychologische werkzaamheden binnen het
ziekenhuis immers te divers en te maatgesneden.
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Hoewel richttijden behulpzaam kunnen zijn bij inroostering, kan op basis van deze richttijden
niet automatisch een spreekuur worden ingeroosterd. Inroostering zal mede moeten
plaatsvinden op geleide van de inhoud van de specifieke medisch-psychologische activiteiten.
De inroostering van medisch-psychologische zorg in het ziekenhuis vraagt ook flexibiliteit om
ruimte te hebben voor ad hoc consultatie en multidisciplinair overleg.

Belangrijk is te beseffen dat de richttijden gemiddelden zijn. Werkelijke tijden kunnen dus
zowel naar beneden als naar boven afwijken.

De verwachting is dat de daadwerkelijk in het totaal gerealiseerde tijd voor medisch-
psychologische zorg in het ziekenhuis van een afdeling ‘overall’ ongeveer overeenkomt met de
corresponderende optelsom van alle richttijden. Per zorgactiviteit zullen de daadwerkelijke
tijden echter fors uiteen kunnen lopen. Immers, de verslaggeving van een uitgebreid
neuropsychologisch onderzoek vraagt bijvoorbeeld veel meer tijd, dan een verslaggeving van
een klinisch consult, die juist minder tijd dan de richttijd kan duren. Dit geldt ook voor
geprotocolleerde psychotherapieén, waarbij een protocol 45 maar ook 90 minuten per activiteit
kan voorschrijven.

Vergelijkingen van productiecijfers van verrichtingen zijn op basis van richttijden dus geen
valide indicator voor efficiéntie, en mogen voor dit doel dus ook niet worden gebruikt.
Vergelijkingen op basis van daadwerkelijk gerealiseerde tijden van de verrichtingen geven -

indien beschikbaar - meer betrouwbare informatie en kunnen leiden tot relevante en
interessante vragen die de professionalisatie ten goede kunnen komen.

In de ontwerpfase gaf de NZA aan dat een verrichting voor medisch-psychologische zorg slechts
eenmaal per dag geregistreerd mag worden, ongeacht de daadwerkelijke duur van het consult of
het contact. Een langer durende EMDR-sessie mag bijvoorbeeld niet als tweemaal een behandeling
worden geregistreerd. Als de tijdsduur van een zorgactiviteit zodanig wordt overschreden dat deze
bijvoorbeeld wordt verdubbeld, dan mag die zorgactiviteit dus niet opnieuw worden geregistreerd.
Het gaat erom dat een zorgactiviteit mag worden vastgelegd als deze volledig is uitgevoerd. De
geleverde zorginhoud is leidend voor de keuze van de zorgactiviteit, en niet de tijdsduur. Ook als
bijvoorbeeld een psychologisch onderzoek wordt gespreid over meerdere dagen of momenten, dan
kan deze zorgactiviteit slechts eenmaal geregistreerd worden.
Maar krijgt iemand op één dag twee verschillende medisch-psychologische behandelingen, en is dat
goed te motiveren, dan leert de ervaring inmiddels dat dubbelregistratie praktisch niet op
problemen zal stuiten.

NZa-code Medisch-psychologische zorgactiviteiten in ziekenhuizen Richttijd in minuten
0. Inschrijving
194161 Nieuwe inschrijving 15
Bij elke nieuw verwezen patiént vindt inschrijving plaats
c.qg. wordt een (elektronisch) medisch psychologisch
dossier aangemaakt. De psycholoog beoordeelt de
verwijsinformatie. Wanneer overleg over de verwijzing
nodig is, wordt dit eveneens geregistreerd (194171 of
194172).
Een verwijzing is nieuw:
1. bij het allereerste contact,
2. bij een hernieuwd contact, al dan niet met een nieuwe
vraagstelling,
3. bij verwijzing door een ander specialisme.
Ook als de verwijzing niet resulteert in een consult met de
patiént of het patiéntsysteem, wordt een nieuwe
inschrijving geregistreerd, evenals een eventuele vervolg-
verrichting.
1. Consulten
194152 1.1 Intake 60
194163 1.2 Behandelcontact 60
194164 1.3 Psychotherapeutisch contact 60
Per patiént wordt elk consult geregistreerd o0.b.v.
gemiddeld 45 minuten contacttijd en 15 minuten
voorbereiding en  verslaglegging (decursus). Een
intakecontact kan meer dan 1 keer plaatsvinden.
Bijvoorbeeld, de eerste keer als 15t consult, de 29 keer als
heteroanamnese en de 39 keer als verdiepende intake. Een
eenmalig intakegesprek (al dan niet deels in aanwezigheid
van anderen uit het patiéntsysteem) kan langer duren;
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echter, in dat geval wordt dit gesprek toch maar één keer
geregistreerd.

Het adviesgesprek na afronding van het psychologisch
onderzoek wordt geregistreerd als behandel- dan wel
psychotherapiecontact. Behandelcontacten worden als
psychotherapiecontacten geregistreerd als de betreffende
psycholoog een Kklinisch psycholoog (BIG) of een
psychotherapeut (BIG) is. Ook klinisch psychologen en
psychotherapeuten in opleiding kunnen
psychotherapiecontacten registreren als zij hierover worden
gesuperviseerd. Een gezondheidszorgpsycholoog (BIG) kan
geen psychotherapiecontacten registreren.

2. Groepsvoorlichting

194165 Voorlichting groepscontact 15
Deze verrichting wordt gebruikt bij voorlichtingsmodules,
bijv. binnen het kader van de hartrevalidatie. Per
deelnemende patiént wordt de registratie ingevoerd.

3. Groepsbehandeling

194166 3.1 Behandeling groepscontact 30
Idem als bij 2, maar nu gaat het om een behandeling,
bijvoorbeeld een training omgaan met chronische klachten.
Uitgaande van een gemiddeld aantal deelnemers van 4,
wordt de richttijd 30 minuten per patiént.

193141 3.2 Behandelsessie PEP (hartrevalidatie) 30
De behandelsessie PEP van het hartrevalidatieprogramma
bestaat uit een sessie van 2 uur in groepsverband.
Uitgaande van een gemiddeld aantal deelnemers van 4
wordt de richttijd 30 minuten per patiént.

4. Psychologisch onderzoek en interpretatie

194157 4.1 Screening 60

194158 4.2 Persoonlijkheidsonderzoek 300

194159 4.3 Intelligentieonderzoek 300

194160 4.4 Neuropsychologisch onderzoek 300
Bij screening gaat het om één of meer vragenlijsten of
tests; bij onderzoek gaat het om uitgebreid onderzoek.
Ontwikkelingspsychologisch onderzoek bij kinderen wordt
als neuropsychologisch onderzoek geregistreerd en
spelobservatieonderzoek als persoonlijkheidsonderzoek.

Het betreft hier het uitwerken en afnemen van
observatiemethodieken, zelfregistraties, vragenlijsten en
tests. Verder gaat het om het schriftelijk uitwerken van de
resultaten van het psychodiagnostisch onderzoek, het
opstellen van interpretaties en conclusies, het overleg met
ondersteuners, enz. In het kader van een psychologisch
onderzoek kunnen zo nodig meerdere soorten onderzoeken
worden geregistreerd. Het gaat telkens om de tijd die de
psycholoog én de ondersteuner besteden aan het
onderzoek.

5. Consultatie

194171 5.1 Intercollegiaal en interdisciplinair overleg
(specialist, huisarts, en anderen) 15
Dit betreft intercollegiale consultaties, overleg met medisch
specialisten, andere interne en externe hulpverleners (bijv.
verpleegkundigen, huisartsen), verzekeringsinstanties,
centra waarnaar de patiént wordt verwezen, en dergelijke.

Dit zijn doorgaans kortdurende consultaties. Ook
intercollegiale intervisie m.b.t. de zorg voor de patiént kan
hiermee worden geregistreerd. Consultatie kan face to face
plaatsvinden of anderszins (email, telefonisch, etc.).

5.2 Multidisciplinair overleg (MDO) 15

194172 Dit betreft deelname aan multidisciplinaire patiéntgerichte

vergaderingen met een wisselende duur en case load. De
verrichting wordt per patiént geregistreerd en alleen bij de
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patiénten die tijdens het MDO zijn besproken en die naar
de psycholoog zijn of worden doorverwezen.

Als het voor de patiént zinvol is dat ook een andere
psycholoog bij dat overleg aanwezig is, kan ook deze
registreren.

6. Verslaglegging en verslaggeving

194155 6.1 Gegevensbeheer 15

194156 6.2 Rapportage

Dit betreft patiéntgerichte activiteiten die niet passen
binnen de andere registraties: het beantwoorden van
vragen n.a.v. het opvragen van gegevens, het aanvullen
van het dossier met conclusies, adviezen en behandelplan,
telefonisch of digitaal contact met de patiént of het
patiéntsysteem, het aanvullen van het dossier met nieuwe
gegevens, en dergelijke.

Rapportage (brief, correspondentie, rapport) 90
Dit betreft de verslaggeving, de correspondentie, brieven
en rapporten over een patiént aan de verwijzer, de
huisarts, patiént en/of derden. Als er over een patiént
verschillende brieven of rapporten worden opgesteld, wordt
de verrichting elke keer geregistreerd.

Aanvullende opmerkingen:

Bij een meervoudige onderzoeksactiviteit, bijvoorbeeld persoonlijkheidsonderzoek en
neuropsychologisch onderzoek, kan zowel 194158 (persoonlijkheidsonderzoek) als 194160
(neuropsychologisch onderzoek) worden geregistreerd.

Alleen zorgactiviteiten die daadwerkelijk zijn uitgevoerd mogen worden geregistreerd.
Zorgactiviteiten die digitaal plaatsvinden kunnen op de reguliere wijze worden geregistreerd. Er
is dus wat betreft het registreren in NZa-codes geen onderscheid tussen digitale en face to face
contacten.

Indien zorgactiviteiten vooraf geregistreerd worden omdat de verwachting is dat deze zullen
plaatsvinden, dan moet achteraf daarop controle plaatsvinden.

Bij no show en bij afzeggen van de afspraak wordt de ingeboekte verrichting niet
geregistreerd, maar kan wel gegevensbeheer worden geregistreerd als de reden van de
afzegging geéxploreerd en in het dossier genoteerd is.

Bij een nieuwe intake kan bij no show de nieuwe inschrijving (194161) blijven staan.
Werkbegeleiding en supervisie horen bij opleiden en zijn gericht op de opleideling: deze
activiteiten kunnen niet met een NZa code als ‘patiéntenzorg’ worden geregistreerd.

De meeste registratiesystemen hebben de ruimte om gebruik te maken van vrije codes. Zo kan
bijvoorbeeld het onderscheid tussen klinisch en poliklinisch startkader worden geregistreerd
door in overleg met de Zorgadministratie een P (poliklinisch) of een K (klinisch) toe te voegen
aan de inschrijving. Ook kan op deze wijze een bepaalde pati€éntengroep snel zichtbaar worden
(bijv. door B toe te voegen bij bariatrische chirurgie).

Door gebruikmaking van de NZa codes en aanvullende vrije codes kan diverse
managementinformatie worden verkregen, bijvoorbeeld: verhouding tussen klinische-
poliklinische zorgactiviteiten in aantallen verrichtingen, het aantal verwijzingen en verrichtingen
per specialisme, het aantal verrichtingen per DBC-zorgproduct, verhouding tussen
diagnostische en behandelingsactiviteiten in aantalllen verrrichtingen, het aantal verrichtingen
per psycholoog enz.. Dit zegt echter niets over de specifieke tijdsbesteding.

Let op: de navolgende alinea is alleen valide als bij de verrichtingen niet de richttijden, maar
de daadwerkelijk gebruikte tijden worden geregistreerd. Dat is begin 2021 echter (nog) bijna
nergens het geval. Wordt dus bij dergelijke vergelijkingen gebruik gemaakt van richttijden, dan
zijn deze niet betrouwbaar en is de vergelijking niet valide. Dit is een belangrijk gegeven om
mee te nemen als de registratiegegevens worden gebruikt voor oneigenlijke
managementdoelen. En dit geldt per definitie voor benchmarking van de medisch-
psychologische zorg. Benchmarking is zeker de komende jaren nog invalide als het om iets
anders gaat dan om aantallen van verrichtingen.

Wanneer er sprake is van registratie van daadwerkelijk gerealiseerde tijden bij de
verrichtingen, dan kan ook bijvoorbeeld de kostprijs per verrichting (voor bijvoorbeeld een
specifiek verwijzend specialisme) worden berekend, of de tijdsverhouding tussen directe en
indirecte patiéntgebonden activiteiten enerzijds en niet-patiéntgebonden activiteiten
anderszijds.
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