
Legenda Achteraf controle ‘Overschrijding Behandelruimte’ 
 
 Deze achteraf controle maakt gebruik van declaratiegegevens van meerdere zorgaanbieders. 
Omdat deze controle zich richt op de gedeclareerde behandeling wordt u als zorgaanbieder, wie 
de behandeling heeft geleverd, aangeschreven. Declaratiegegevens van uw collega 
zorgaanbieder worden alleen gebruikt om het tarief van de behandelruimte mee vast te stellen. 
U leest in dit bestand niet terug wie uw collega zorgaanbieder is. Het is vanuit de aangescherpte 
AVG-wetgeving niet toegestaan om dergelijke informatie te verstrekken. U ziet wel welke 
prestatie er aan Verblijf of Volledig pakket thuis (VPT) is gedeclareerd en over welke periode, 
zodat u zelf ook een berekening kunt maken m.b.t de behandelruimte. Declaratiegegevens het 
verblijf  vindt u terug op de 1e clientregels, daaronder staan uw declaratiegegevens. 

Kolom A  Burgerservicenummer (BSN) van de client op wiens naam u heeft gedeclareerd.  
Kolom B  Gedeclareerde Verblijfs- of VPT -prestatie exclusief behandeling.  
Kolom C  Startdatum van de zorgtoewijzing voor het Verblijf of VPT.  
Kolom D  Einddatum van de zorgtoewijzing voor het Verblijf of VPT.  
Kolom E  Gedeclareerde aantal aan Verblijf of VPT.  
Kolom F  Berekende dagtarief aan behandelingsruimte. 
Kolom G  CAK -Betaalcode (Koepel-code) van uw overeenkomst met VGZ Zorgkantoor. 
Kolom H  AGB code waarmee u de behandeling heeft gedeclareerd.  
Kolom I  Gedeclareerde behandelingsprestatie.  
Kolom J  Begindatum van gedeclareerde zorg.  
Kolom K  Einddatum van gedeclareerde zorg.  
Kolom L  Tarief van gedeclareerde behandel- prestatie.  
Kolom M  Gedeclareerde aantal.  
Kolom N  Totaal gedeclareerde bedrag voor deze prestatie.  
Kolom O  Andere behandelaar betrokken? 
Kolom P  Totaalbedrag aan behandelruimte (= dagtarief behandelruime x het 
gedeclareerde aantal aan verblijf of VPT).   
Kolom Q  Totaal gedeclareerd aan behandeling.  
Kolom R  Bedrag aan overschrijding van de behandelruimte. 


