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	Geachte Collegae,


Velen van u hebben ons het afgelopen jaar vragen gesteld over de juiste registratie van DBC’s bij toediening van nieuw geregistreerde dure geneesmiddelen.

Tot onze spijt heeft DBC-onderhoud de afgelopen jaren bij herhaling geweigerd mee te werken aan  een constructieve aanpassing van het systeem aan deze ontwikkelingen.

Om de DBC-registratie zo veel mogelijk uniform te houden tussen de ziekenhuizen willen wij u nu de volgende suggesties geven.

1. Registratie van infliximab en toediening van subcutane middelen: 

- De registratie van infliximab blijft onveranderd via behandelcode 412, conform de instructies. 

- De registratie van subcutane middelen, met extramurale vergoeding blijft onveranderd via behandelcode 311, conform de instructies. Zo ook blijft subcutane toediening van methotrexaat in het ziekenhuis, waarbij de methotrexaat door de ziekenhuisapotheek wordt bereid, vallen onder behandelcode 211.

2. Registratie van Rituximab:

Bij elke kuur, bestaande uit twee toedieningen met een interval van 2 weken, wordt de lopende poliklinische DBC met behandelcode 111 afgesloten, en een vervolg DBC met behandelcode 211 geopend. Na de 2 toedieningen, dus na 2 weken wordt deze DBC weer afgesloten en wordt aansluitend weer een poliklinische DBC met  behandelcode 111 geopend. Dezelfde seriële DBC met behandelcode 211 wordt ca. 6 maanden later bij de erop volgende kuur, bestaande uit twee toedieningen, geopend. 

Het advies om hier behandelcode 211 te hanteren is ingegeven door het hogere tarief in vergelijking met het dagbehandelingstarief. Aangezien de DBC instructies niet toestaan dat twee dagbehandelingen met een interval van 2 weken worden gedeclareerd, leidt het gebruik van een dagbehandelingscode hier tot een tarief dat voor het ziekenhuisdeel van de toediening van Rituximab niet kostendekkend kan zijn. Het is ons inziens gerechtvaardigd om hier een poliklinische toediening van cytostatica te registreren: Rituximab is immers een cytostaticum. 

	Twee polikliniek-bezoeken

21-101-111
	Twee keer rituximab

21-101-211
	Minimaal twee polikliniek-bezoeken en 90 dagen

21-101-111
	Twee keer rituximab

21-101-211
	Twee polikliniek-bezoeken

21-101-111


De regel dat DBC's mogen worden “ geknipt” bij een wijziging van de behandelsetting betreft een omschreven uitzondering voor de reumatologie. In een ziekenhuisinformatiesysteem is dan soms een extra vinkje bij “ Uitzondering” vereist. 

3. Registratie abatacept of tocilizumab: Maandelijkse toediening van abatacept of tocilizumab intraveneus

Het is niet mogelijk om deze toediening te registreren met de behandelcode 412, omdat deze strikt is gekoppeld aan de toediening van infliximab.

Derhalve is de meest kostendekkende registratie:
	Polikliniek-bezoeken

21-101-111
	Twee keer abatacept of ander duur geneesmiddel IV

21-101-112
	Drie toedieningen (90 dagen) niet registreren als dagbehandeling, maar als herhaalconsult.

21-101-111
	Twee keer abatacept of ander duur geneesmiddel IV

21-101-112
	Drie toedieningen (90 dagen) niet registreren als dagbehandeling, maar als herhaalconsult.

21-101-111


Wij realiseren ons dat dit een merkwaardige wijze van registreren is, maar op deze wijze kan het ziekenhuis tot een min of meer kostendekkende declaratie komen voor de 20% van de kosten van deze dure geneesmiddelen en zo de behandeling voor patiënten op medisch inhoudelijke gronden te faciliteren in plaats van te beperken op (locaal) budgettaire gronden. Tevens leidt dit tot een meer op de werkelijke kosten toegesneden declaratie als de behandeling tussentijds wordt gestaakt.  Naar onze mening valt deze wijze van registreren binnen de instructies, omdat het natuurlijk niet is verboden om bepaalde verrichtingen niet of als een minder zware zorgactiviteit vast te leggen. 
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