
 
 
 
 
 
Taken / bevoegdheden en verantwoordelijkheden 
 
Bij het doorvoeren van DBC-wijzigingen zijn verschillende partijen 
betrokken. Hun verantwoordelijkheden zijn als volgt verdeeld: 
 

 DBC-Onderhoud: 
krachtens haar statuten is DBC-Onderhoud belast met het 
doorontwikkelen, in stand houden en beheren van het DBC-
systeem, het actueel, (medisch) herkenbaar en werkbaar houden 
daarvan, het vertalen van de ontwikkelingen in het medisch 
handelen in het systeem, waaronder zorginnovatie, ten behoeve 
van de bekostiging en financiering van de zorg in ziekenhuizen 
en categorale instellingen, het mogelijk maken van het duiden en 
beoordelen van interventies als verzekerbare of niet-
verzekerbare prestaties en het ter zake doen van advisering aan 
de NZa en het CVZ ten behoeve van publieke vaststelling en 
borging; 

 
 Nederlandse Zorgautoriteit: 

de NZa is op basis van de Wet marktordening gezondheidszorg 
(Wmg) belast met onder meer markttoezicht, marktontwikkeling 
en tarief- en prestatieregulering op het terrein van de 
gezondheidszorg. Het vaststellen van beleid ten aanzien van 
DBC’s en het op grond daarvan vaststellen van DBC’s en 
bijbehorende tarieven is dan ook de verantwoordelijkheid van de 
NZa; 

 
 College voor Zorgverzekeringen: 

het CVZ op basis van de Zorgverzekeringswet (Zvw) is belast 
met het geven van uitleg over aard, inhoud en omvang van de 
verzekerde zorg en de minister van VWS te adviseren specifieke 
zorgvormen op te nemen in of uit te sluiten van de te verzekeren 
prestaties volgens de Zvw. 

 


