
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

Voor u ligt onze nieuwsbrief medisch specialistische zorg. In deze nieuwbrief informeren wij u over interne 

en externe operationele ontwikkelingen die voor uw vakgebied interessant zijn.  

 

 

 

 

 

 

Nieuwbrief MSZ december 2021 

Hierbij ontvangt u de laatste nieuwsbrief Medisch Specialistische Zorg van 2021. Met deze nieuwsbrief brengen wij 
u op de hoogte van ontwikkelingen in het veld, geven we handige tips voor het aanleveren van uw declaraties en 

vertellen we u wat er wijzigt per 1 januari 2022. Wij wensen u veel leesplezier! 
 

  

 

Rectificatie voorgaande nieuwsbrief! 

In de nieuwsbrief van afgelopen juli hebben wij ten 

onrechte vermeld dat het niet is toegestaan om nieuwe 

zorgactiviteiten te registreren in sub-trajecten die over de 

jaargrens lopen.  

Naar aanleiding van een reactie van een oplettende lezer 

hebben wij navraag gedaan bij de NZa. Helaas hebben 

wij, door een verkeerde interpretatie van de regelgeving, 

dit onjuist vermeld in onze nieuwsbrief.  

Registreren van nieuwe zorgactiviteiten in sub-

trajecten die over de  jaargrens heenlopen is wel 

toegestaan 

Voor de juiste regelgeving verwijzen we u naar artikel 41 

van de regeling Medisch Specialistische Zorg.  

 

Heeft u naar aanleiding van ons nieuwsbericht een 

onjuiste registratie of facturatie gedaan? Neem contact 

op met ons, wij helpen u graag de fouten te herstellen.   

 

Onze excuses voor deze onjuiste berichtgeving. 

 

 

Pakketcodes Budgetpolis ongewijzigd 

Er zijn dit jaar geen wijzigingen in de pakketcodes van 

de selectieve polissen. Voor de volledigheid treft u 

hieronder de codes aan. 

 

https://puc.overheid.nl/doc/PUC_320022_22/1/#bd761e20-8137-4db1-a218-89d8e52c7dd2
https://puc.overheid.nl/doc/PUC_320022_22/1/#bd761e20-8137-4db1-a218-89d8e52c7dd2
https://puc.overheid.nl/doc/PUC_320022_22/1/#bd761e20-8137-4db1-a218-89d8e52c7dd2


             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                     

 

      

 

 

    

  

  

 

Overnachting in nabijheid ziekenhuis bij CAR-T 

celtherapie 

Er is een vergoeding voor overnachting in de nabijheid van 

een expertziekenhuis voor patiënten die CAR-T 

celtherapie krijgen. 

Voorwaarden 
Deze vergoeding is voor patiënten die niet binnen 60 
minuten in het expertziekenhuis zijn, of verder dan 50 
kilometer van het expertziekenhuis wonen. 
De patiënt vindt de informatie over de vergoeding voor 
deze kosten op onze website. Hier vindt de patiënt ook het 
declaratieformulier voor het declareren van de kosten voor 
overnachting. 
 

 

 

Wijziging verwijzers per 2022 

✓ In 2022 mag een GGD arts naast TBC ook verwijzen 

voor een SOA.  

✓ In 2022 mag een klinisch fysicus audioloog naar een 

KNO arts verwijzen.  

 

 

Vanaf 2022 worden MSR behandelingen voor chronische pijn met WPN-niveau 1 en 2 niet meer vergoed 

De diagnosecodes waar het om gaat zijn 0711 voor WPN-1 en 0712 voor WPN-2. Deze behandelingen voldoen namelijk 

niet aan de Stand van de Wetenschap en Praktijk. Dit betekent dat er onvoldoende wetenschappelijk bewijs is dat deze 

zorg een effectieve meerwaarde heeft boven vergelijkbare behandelingen in de eerste lijn die afzonderlijk of parallel aan 

elkaar worden geboden. MSR behandelingen voor chronische pijn met WPN-niveau 1 en 2 voldoen ook niet aan de 

richtlijnen van de beroepsgroep zelf. Dit betekent dat deze zorg niet vergoed mag worden vanuit de 

Zorgverzekeringswet. Daarom worden deze declaraties in 2022 afgewezen. Het eerste consult wordt nog wel vergoed. 

Zilveren Kruis scherpt hiermee haar beleid van de afgelopen jaren aan 

In 2019 heeft Zilveren Kruis een machtigingsvereiste ingevoerd op de MSR-zorg bij ongecontracteerde zorgaanbieders. 

In 2020 zijn we ook gestart met spiegelinformatie voor gecontracteerde aanbieders en voeren we gesprekken met deze 

aanbieders over MSR. Sindsdien zien wij weliswaar een afname in het volume, maar is er nog ruimte om deze zorg 

verder af te bouwen. Door de vergoeding van chronische pijn met WPN-niveau 1 en 2 vanaf 2022 stop te zetten bij de 

aanbieders die deze zorg nog leveren, verwachten wij de verdere afbouw te realiseren. 

U vindt meer informatie op onze website 

In de bijlage van ons inkoopbeleid vindt u een toelichting op ons standpunt. Inclusief een medisch inhoudelijke 

onderbouwing op basis van literatuur.  

 

https://www.zilverenkruis.nl/zorgaanbieders/zorgsoort/msr


 

 

                                                                                                                                                                        

 

                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

                                                                                        

                                                                                                                                                                           

   
 

 

Informatie specifiek voor de Poli Verloskunde 

Pasgeborenen worden niet (tijdig) ingeschreven 
bij de zorgverzekeraar 
 
Regelmatig ontvangen wij via instellingen of 
verzekerden nota’s van pasgeborenen die niet 
ingeschreven staan. Erg vervelend want als de 
inschrijving niet binnen 4 maanden na geboorte 
plaatsvindt, komen de kosten voor rekening van de 
ouders. Vanuit Zilveren Kruis doen wij er alles aan om 
(aanstaande) ouders erop te wijzen dat hun kindje 
tijdig ingeschreven moet worden bij een 
zorgverzekeraar.  
 
Informatieverstrekking op de Poli Verloskunde 
U kunt uw bijdrage hier ook in leveren door ouders te 
wijzen op het belang van inschrijving van hun 
pasgeboren baby.  
 

                                                                 

 

Medisch Contact publiceerde onlangs een artikel van 

drie medisch adviseurs van Zilveren Kruis 

In dit artikel wordt onderbouwd dat veel gangbare zorg 

niet voldoet aan de regels voor vergoeding uit de 

Zorgverzekeringswet. Het is een oproep aan 

zorgaanbieders en zorgverzekeraars meer aandacht te 

besteden aan de stand van wetenschap en praktijk 

(SW&P). Dit is nodig voor een duurzame betaalbaarheid 

van behandelingen die wel bewezen effectief zijn.  

De afdeling Naleving en Controle verstuurt halfjaarlijks 

spiegelinformatie om u te wijzen op de kansen binnen uw 

organisatie op het vlak van SW&P. 

Het volledige artikel is als bijlage toegevoegd in de mail. 

 

 

 
Bedankt voor het lezen van onze nieuwsbrief! Relatiebeheer wenst u fijne feestdagen en een goed en gezond 2022.   
 
Vragen of uitschrijven  
Heeft u nog vragen na het lezen van deze nieuwbrief of wilt u zich uitschrijven voor deze nieuwsbrief? Neem contact 
op met relatiebeheer Medisch Specialistische Zorg via: relatiebeheeroperations@zilverenkruis.nl   
 
 
Met vriendelijke groet, 
 
Relatiebeheer Medisch Specialistische Zorg 

mailto:relatiebeheeroperations@zilverenkruis.nl

