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Verantwoording regulier onderhoud somatische 

Diagnosekostengroepen (DKG_C) voor gegevensjaar 

2025  

 

 

 

 

Samenvatting 
 

Het Zorginstituut maakt bij de indeling van verzekerden in het kenmerk 

somatische Diagnosekostengroepen (DKG_C) gebruik van DBC-gegevens uit de 

medisch specialistische zorg. Deze gegevens leveren zorgverzekeraars aan. De 

DBC-gegevens zijn gebaseerd op codes van de NZa. Het gaat hier om 

specialisme-, diagnose- en zorgproductcodes. In regulier onderhoud gaat het 

Zorginstituut jaarlijks na welke veranderingen optreden in de NZa-codes en 

beoordeelt of deze veranderingen leiden tot een aanpassing van de referentie- en 

uitvoeringsbestanden. Dit memo beschrijft het regulier onderhoud voor NZa-codes 

in 2025. Op basis hiervan wordt het referentiebestand en de bijbehorende 

uitvoeringsbestanden voor model 2026 vastgesteld. 

 

Per 2025 is er 1 wijziging in de gebruikte diagnosecodes. De diagnosetypering 

voor chronisch hartfalen is opgesplitst in vier verschillende diagnosetyperingen. 

De vervangende diagnoses nemen we op in het referentiebestand. Er zijn geen 

wijzigingen in de zorgproducten die in het referentiebestand zijn opgenomen. 

 

 

1 Inleiding 
 

Het Zorginstituut deelt verzekerden in twee stappen in naar somatische 

Diagnosekostengroepen (DKG_C). Eerst worden DBC-declaraties van deze 

verzekerden ingedeeld naar zogenoemde DX-groepen. De indeling naar DX-

groepen is op basis van: 

• Een selectie van specialisme- en diagnosecodes bij een DBC. Hierbij geldt dat 

het zorgproduct van de DBC niet op de lijst van consult-DBC’s mag 

voorkomen; 

• Een selectie van specifieke zorgproductcodes voor nevenverrichtingen. 

Vervolgens worden verzekerden op basis van hun indeling naar DX-groepen 

ingedeeld naar 26 meervoudige DKG_C-klassen. In het referentiebestand legt het 

Zorginstituut vast welke selecties van specialisme- en diagnosecodes en 

zorgproductcodes voor nevenverrichtingen en consult-DBC’s tot indeling leiden. 
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Er is in de WBR (Werkgroep Beleid Risicoverevening) afgesproken dat de indeling 

van DX-groepen naar DKG_C-klassen niet verandert voor modeljaar 2026. 

  

 

2 Gebruikte bronnen 
 

In het regulier onderhoud zijn de volgende bronnen gebruikt: 

1 het referentiebestand DKG_C 2025 (gegevens 2024)  

2 Elektronische Typeringslijst v20241001 van de NZa (release RZ25b)1 

3 Zorgproducten Tabel v20241001 van de NZa (release RZ25b)2 

 

De elektronische typeringslijst bevat informatie over de specialisme- en 

diagnosecodes die worden gehanteerd in 2025. De zorgproductentabel bevat 

informatie over de in 2025 geldende zorgproducten.  

 

 

3 Relevante wijzigingen 
 

Voor dit regulier onderhoud zijn we nagegaan of er in 2025 wijzigingen zijn in de 

prestaties ten opzichte van 2024. We onderzoeken daarbij of bestaande prestaties 

zijn komen te vervallen of dat prestaties zijn aangepast.  

 

3.1 Specialisme- en diagnosecodes 

Per 2025 is er 1 wijziging in de gebruikte diagnosecodes, zie tabel 1. De 

diagnosetypering voor chronisch hartfalen (diagnosecode 0302) is vervangen door 

vier verschillende diagnosetyperingen. Deze wijziging is gedaan om passende zorg 

voor het plaatsen van een ICD bij patiënten met chronische hartfalen te 

stimuleren.3  

 

Tabel 1 De diagnosetypering voor chronisch hartfalen is opgesplitst 
 
Specialisme 

code 
 

Diagnose 

code 
Oude diagnose 

 

Mutatie 
 

Specialisme en diagnose code uit de lijst met diagnose DXG’s 

0320 0302 Ziekten van de longcirculatie, hartdecompensatie, en 

ontstekingen van de hartspier 

Vervallen 

0320 0303 Chronisch hartfalen, ischemisch Nieuw 

0320 0304 Chronisch hartfalen, non-ischemisch, aritmogene 

cardiomyopathie met hoog risico mutatie 

Nieuw 

0320 0305 Chronisch hartfalen, non-ischemisch, overige Nieuw 

0320 0306 Chronisch hartfalen, onbekende oorzaak Nieuw 

 

3.2 Zorgproductcodes 

Per 2025 zijn er geen wijzigingen in de zorgproducten uit de lijst met 

nevenverrichtingen en consult-DBC’s.  

 

 
1 

Zie: Dbc-pakket 2025 RZ25b - Nederlandse Zorgautoriteit 

2
 Zie Dbc-pakket 2025 RZ25b - Nederlandse Zorgautoriteit 

3
 Zie NZA (2024), verantwoording wijzigingen dbc-release RZ25a v20240501 

https://puc.overheid.nl/PUC/Handlers/DownloadDocument.ashx?identifier=PUC_749012_22&versienummer=1
https://puc.overheid.nl/PUC/Handlers/DownloadDocument.ashx?identifier=PUC_749017_22&versienummer=1
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_774432_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_774432_22/1/
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4 Keuzes en beslissingen 
 

De diagnosetypering voor chronisch hartfalen (diagnosecode 0302) is vervallen. 

Voorheen leidde deze diagnose tot indeling in DX-groep 31089 en DKG_C-klasse 

5. Omdat deze code is vervangen door vier verschillende diagnosecodes, stellen 

wij voor om deze vervangende diagnosecodes met dezelfde DX-groep en DKG_C-

klasse op te nemen in het referentiebestand voor modeljaar 2026.  

 

Er zijn geen wijzigingen opgetreden in de zorgproductcodes die tot indeling leiden. 

Het referentiebestand voor vereveningsjaar 2026 blijft voor nevendiagnoses en 

consult-DBC’s dus gelijk aan het bestand van 2025.  

 

 

5 Consultatie van deskundigen 
 

Deze verantwoording is voorgelegd aan het ministerie van VWS en de 

zorgverzekeraars. 

 

 

6 Gebruik referentie- en uitvoeringsbestanden 
 

Het referentiebestand en de uitvoeringsbestanden met gegevens 2025 worden 

gebruikt voor verschillende ex ante en ex post risicovereveningsproducten voor de 

vereveningsjaren 2026 en later. 

 

Referentiebestand (modeljaar 2026) 

Met een referentiebestand definieert het Zorginstituut voor een modeljaar de 

vertaling van de (declaratie)bestanden naar de indeling van verzekerden in een 

kenmerk. Het referentiebestand is een bijlage bij de beleidsregels 2026 en wordt 

gepubliceerd op de website van het Zorginstituut. Het referentiebestand bepaalt 

welke specialisme-, diagnose- en zorgproductcodes leiden tot indeling in een DX-

groep en vervolgens in een DKG_C risicoklasse. Voor model 2026 is het 

referentiebestand gedefinieerd op basis van de codes in 2025.  

 

Uitvoeringsbestanden (modeljaar 2026)  

Het Zorginstituut maakt op basis van het referentiebestand de 

uitvoeringsbestanden. Het uitvoeringsbestand is toegespitst op het relevante 

gegevensjaar en wordt gebruikt om de verzekerden in te delen in een risicoklasse.  

Een deel van de uitvoeringsbestanden voor modeljaar 2026 zijn gebaseerd op 

gegevens 2025; die zijn hieronder grijs gearceerd. De uitvoeringsbestanden 

worden per mail toegezonden als bijlage bij de producten waarvoor zij zijn 

gebruikt (bijvoorbeeld bij de eerste tussentijdse verzekerdenbepaling). 

 

• Modeljaar 2026: 

- Verzekerdenraming 2026 (gegevens 2023) 

- 1e tussentijdse verzekerdenbepaling 2026 (gegevens 2024) 

- 1e voorlopige verzekerdenbepaling 2026 (gegevens 2025) 
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- 2e tussentijdse verzekerdenbepaling 2026 (gegevens 2025) 

- 2de voorlopige verzekerdenbepaling 2026 (gegevens 2025) 

- Definitieve vaststelling 2026 (gegevens 2025) 

 


	Samenvatting
	1 Inleiding
	2 Gebruikte bronnen
	3 Relevante wijzigingen
	3.1 Specialisme- en diagnosecodes
	3.2 Zorgproductcodes

	4 Keuzes en beslissingen
	5 Consultatie van deskundigen
	6 Gebruik referentie- en uitvoeringsbestanden

