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-----------------+----------------------------------------------------------------+-----------------
      Datum      |                       Omschrijving                       Aant. |   Bedrag(EURO)
-----------------+----------------------------------------------------------------+-----------------
                 |                                                                |
                 | DBC-traject    voor subtrajectnummer 5010000001                |
    23-10-2015   | 15C224  MAXIMAAL 2 DAGBEHANDELINGEN EN/ OF VERPLEEGDAGEN     1 |        1.192,30
                 |         BIJ BLOEDARMOEDE OF EEN ANDERE ZIEKTE VAN BLOED        |
                 |         OF BLOEDVORMENDE ORGANEN                               |
                 |                                                                |
                 | Aanvrager:    03043254 - 0313 Interne geneeskunde              |
                 | Behandelaar:  03043254 - 0313 Interne geneeskunde              |
                 | Kosten:        1.192,30     Honorarium:              0,00      |
                 | Diagnose:           701     Type verwijzer:            07      |
                 | Zorgtype:            21     Indicatie Machtiging:       N      |
                 | Einddatum:   23-10-2015     Afsluitreden:              12      |
                 | Zorgproductcode: 039999007                                     |
                 | Machtingingsnr.:                                               |
                 |                                                                |
                 | Hash: wdvgLskiCiVDl5e+UyIq2mDuoQQ4+UV1TSX2uWnfgNXirJpm1PY      |
                 | g56Cwz9Cumih38lScdarTsBrAlbIebSf4yjb6xEqeLldF4fKPBvp4QUgw      |
                 | uCTDTPocMkDjcjwIHteuoqRaEOX/kCpw3nPJOrxraZC6+K7Exkn+guojO      |
                 | qYlY=                                                          |
                 |                                                                |
                 | DBC-traject    voor subtrajectnummer 5010000002                |
    12-11-2015   | 15C868  1 OF 2 POLIKLINIEKBEZOEKEN BIJ EEN AANDOENING VAN    1 |          207,65
                 |         BAARMOEDER/EIERSTOK/ EILEIDER                          |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 | Aanvrager:    03102390 - 0307 Vrouwenziekten                   |
                 | Behandelaar:  03102390 - 0307 Vrouwenziekten                   |
                 | Kosten:          207,65     Honorarium:              0,00      |
                 | Diagnose:           G15     Type verwijzer:            07      |
                 | Zorgtype:            21     Indicatie Machtiging:       N      |
                 | Einddatum:   12-11-2015     Afsluitreden:              12      |
                 | Zorgproductcode: 149399048                                     |
                 | Machtingingsnr.:                                               |
                 |                                                                |
                 | Hash: soc2nx/xgOcsckcAWNVGCrG12ZhX6oUpy76t1LXmKvF96PyXZ7D      |
                 | 8fTahYJnFu18D7/GaID8pQ+R4SB5FDcXwevJWT+IQ3ZX28uNcfhLt8Hpi      |
                 | Ke6eyJ7ChFeWd23vy+R2tu8s7KW5/vMat11Asre9e7EGg2pwQri9/e3FZ      |
                 | g+wc=                                                          |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |

Factuurdatum                 Factuurnummer                                             Totaalbedrag
21-02-2017                   170001010                                            EURO     1.399,95
Betaling: binnen 30 dagen o.v.v. factuurnummer

Uw factuur is gebaseerd op een
Diagnose Behandel Combinatie (DBC), 
waarin alle onderzoeken en behandelingen 
zijn meegenomen die normaliter bij uw 
aandoening horen.

hash-code: controlegetal (van ongeveer 
200 tekens) voor de zorgverzekeraar

Elke DBC heeft een aanvrager. 
Dit is meestal de huisarts of specialist.

De behandelaar is de specialist die  
eindverantwoordelijk is voor uw  
behandeling.

Op de startdatum begint de DBC
of is een verrichting uitgevoerd.

Declaratiecode DBC koppelt het 

DBC-zorgproduct aan het reguliere 

tarief.

Zorgproduct omschrijving

beschrijft in het algemeen

de zorg die geboden is.

DBC kosten; De kosten voor de geleverde 

zorg. 

Code die diagnose beschrijft.

Type verwijzer geeft informatie over de 

verwijzing, bijvoorbeeld ‘zelfverwijzer 

SEH’ (in code).

Zorgtype vertelt of sprake is van reguliere 

zorg, vervolg of intercollegiaal consult 

(via code).

De indicatie machtiging geeft via Ja (J)  

of Nee (N) aan of er een machtiging is 

voor de geboden zorg.

De einddatum geeft aan op welke datum 

uw zorgtraject is afgesloten.

Afsluitreden vertelt waarom de zorg-

periode afgesloten is (via een code).

Zorgproductcode is de administratieve 
code die is gebaseerd op de diagnose
en de zorg die geboden is.
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-----------------+----------------------------------------------------------------+-----------------
                 |                                                                |   
-----------------+----------------------------------------------------------------+-----------------
                 |                                                                |
                 | Nu volgen zorgactiviteiten ter onderbouwing:                   |
                 | DATUM        CODE        AFWIJKENDE INSTELLING    AANTAL       |
    5010000001   | 23-10-2015   190013                               1            |
                 |              Afleggen van (een) herhaal-polikliniekbezoek(en)  |
                 |              bij een lopende diagnose-behandel-combinatie.     |
                 |                                                                |
    5010000001   | 23-10-2015   039680                               1            |
                 |              Inbrengen van een infuus in arm of been.          |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
    5010000001   | 23-10-2015   190090                               1            |
                 |              Dagverpleging.                                    |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
    5010000001   | 23-10-2015   039680                               1            |
                 |              Inbrengen van een infuus in arm of been.          |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
    5010000001   | 23-10-2015   190090                               1            |
                 |              Dagverpleging.                                    |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
    5010000002   | 12-11-2015   190013                               1            |
                 |              Afleggen van (een) herhaal-polikliniekbezoek(en)  |
                 |              bij een lopende diagnose-behandel-combinatie.     |
                 |                                                                |
    5010000002   | 12-11-2015   190060                               1            |
                 |              Eerste polikliniekbezoek.                         |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |
                 |                                                                |

Factuurdatum                 Factuurnummer
21-02-2017                   170001010
Betaling: binnen 30 dagen o.v.v. factuurnummer

Zorgactiviteiten, ziekenhuizen 
zijn verplicht de bepalende 
zorgactiviteiten te vermelden op  
de factuur


