
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 Juli 2021 

Hierbij ontvangt u de nieuwsbrief MSZ van juli 2021. Met deze nieuwsbrief brengen wij u op de hoogte van 
ontwikkelingen in het veld en geven we handige tips voor het aanleveren van uw declaraties. Wij wensen u veel 
leesplezier! 

 

  

Een machtigingsaanvraag MSZ indienen. Hoe zat het ook 

alweer? 

Voor een aantal behandelingen is een machtigingsaanvraag 

vooraf nodig. 

Wij conformeren ons aan de Limitatieve Lijst van ZN en de 

uniforme limitatieve lijst machtigingen kaakchirurgie 

De vergoedingsregels van de basisverzekering die gelden per 

behandelingen op de limitatieve lijst zijn uitgeschreven in de 

werkwijzer van de Vereniging Artsen Volksgezondheid (VAV), 

de VAV-werkwijzer.  

Voor plastische chirurgie beoordelen we volgens de 

voorwaarden in de VAV-werkwijzer 

Het gaat om behandelingen van plastisch-chirurgische aard. U 

vindt de originele werkwijzer hier. Binnenkort vindt u dezelfde 

richtlijnen gespecificeerd per plastische chirurgische 

aandoening op onze eigen website. U ziet dan direct de juiste 

richtlijnen voor de betreffende aandoening van uw patiënt. 

Binnenkort lanceren wij een webpagina voor patiënten  

Hier leggen we uw patiënt graag uit volgens welke richtlijnen de 

kosten van de behandeling vanuit de Basisverzekering betaald 

mogen worden. U kunt uw patiënt straks eventueel verwijzen 

naar deze webpagina.  

De aanvraag indienen 

Wanneer uw patiënt voldoet aan de voorwaarden dan kunt u de 

aanvraag indienen via het machtigingenportaal van VECOZO. 

Heeft u alsnog vragen over de aanvraag dan kunt u 

rechtstreeks contact opnemen met de afdeling Machtigingen 

Medisch specialistische zorg. Onze medewerkers staan u graag 

te woord via telefoonnummer 038 456 23 40 op werkdagen 

tussen 09:00 uur & 17:00 uur. 

 

 

Regeling herstelzorg na COVID-19 is verlengd tot 1 

augustus 2022 

De basisverzekering werd eerder al tijdelijk uitgebreid met 

paramedische herstelzorg na COVID-19 (corona). Deze 

tijdelijke vergoeding is bedoeld voor mensen die ernstige 

COVID-19 (corona) hebben gehad en tijdens het herstel 

nog last hebben van ernstige klachten en beperkingen.   

De regeling wordt per 1 juli aangepast 

Vanaf 1 juli wordt de regeling wel aangepast op een aantal 

punten: 

• De termijn tussen het acute ziektestadium en de 

verwijzing door de huisarts of medisch specialist is 

verlengd van 4 naar 6 maanden. 

• De huisarts mag ook verwijzen naar herstelzorg 

voor een tweede behandelperiode. 

 

Uitgebreide informatie op onze website 

Meer informatie over de aanspraak herstelzorg kunt u 

nalezen op onze website  

https://www.zilverenkruis.nl/consumenten/vergoedingen/he

rstelzorg-na-covid-19 

 

 

https://vavolksgezondheid.nl/werkwijzers-vagzvav
https://vavolksgezondheid.nl/app/uploads/2019/12/VAV-Werkwijzer-beoordeling-behandelingen-van-plastisch-chirurgische-aard.pdf
https://www.zilverenkruis.nl/consumenten/vergoedingen/herstelzorg-na-covid-19
https://www.zilverenkruis.nl/consumenten/vergoedingen/herstelzorg-na-covid-19


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

In augustus ontvangt uw instelling mogelijk opnieuw spiegelinformatie van de afdeling Naleving & Controle 

De spiegelinformatie wordt twee keer per jaar verstuurd en gaat over de thema’s: 

• Correct Declareren 

• Gepast Gebruik  

• Juiste Zorg en  

• Contractnaleving 

U ontvangt alleen spiegelinformatie als uw instelling opvalt op een van de onderwerpen binnen deze thema’s. Door zorgaanbieders 

inzicht te geven in hun declaratiegedrag kunnen aanbieders onterechte of onjuiste declaraties zelf corrigeren en/of deze in de toekomst 

ondervangen. Op deze manier hopen we controles achteraf zoveel mogelijk te voorkomen en hebben zorgaanbieders sneller zekerheid 

over hun declaraties. Meer informatie hierover vindt u ook op onze website. 

Heeft u vragen over de verstuurde spiegelinformatie? 
Neemt u dan contact op met de afdeling Naleving & Controle via: spiegelinformatie@zilverenkruis.nl 
 

  

Registreren van nieuwe zorgactiviteiten in subtrajecten die over de 

jaargrens lopen 

Wanneer een sub-traject over de jaargrens loopt en er in het nieuwe jaar 

nieuwe zorgactiviteiten worden geregistreerd, dan tellen deze niet mee bij 

de bepaling van het zorgproduct.  

 

Als voorbeeld: Een nieuwe zorgactiviteit per 01-01-2021 mag dus niet 

geregistreerd worden in een sub-traject dat is gestart in 2020. 

 

Verkrijgen juist zorgproduct 

Om toch een juist zorgproduct te krijgen, worden nieuwe of gewijzigde 

zorgactiviteiten waar mogelijk vertaald naar een vergelijkbare voorganger. 

De vertaaltabel zorgactiviteiten in de grouper biedt hiervoor een 

gedeeltelijke oplossing. In een sub-traject met een begindatum in het 

nieuwe jaar mogen vervolgens alleen de nieuwe zorgactiviteiten 

geregistreerd worden. 

 
Bedankt voor het lezen van onze nieuwsbrief! 
Relatiebeheer wenst u een mooie zomer toe en als u 
eraan toe bent een fijne vakantie.   
 
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 Medische Specialistische Zorg 
 
   

                                                                 

6 december 2021: RECTIFICATIE op artikel hierboven over 

registreren nieuwe zorgactiviteiten in subtrajecten die over jaargrens 

lopen 

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. 

 

 

Prestatiecode 190092 (verkeerde bed, WLZ 

indicatie) hebben wij tijdelijk afgewezen met 

retourcode 8828 i.p.v. 8983 

In de periode 18-06-2021 tot 21-07-2021 hebben 

wij door een fout in ons systeem prestatiecode 

190092 afgewezen met retourcode 8828: De 

gedeclareerde prestatie heeft een overlap met een 

indicatie verblijf binnen de WLZ. De juiste 

retourcode had moeten zijn 8983: Declaratie betreft 

geen Zvw-zorg. Wij hebben dit inmiddels opgelost. 

Onze excuses voor het ongemak. 

 

 

https://www.zilverenkruis.nl/zorgaanbieders/declareren/spiegelinformatie
mailto:spiegelinformatie@zilverenkruis.nl
mailto:relatiebeheeroperations@zilverenkruis.nl
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




 


