
GDS – Declareren zorgproducten 
(Zorgtopics) 

Wat is er veranderd? 
Met de komst van de nieuwe declaratie standaard (GDS 801) veranderd ook het declareren van de 

zorgproducten voor Zorgtopics. In deze handleiding bespreken we de wijzigingen.  

Belangrijkste wijzigingen:  

• Nieuwe codes voor zorgproducten: verandering in F-codes. De oude codes worden 

vervangen door nieuwe codes. 

• Eén declaratie per traject: in plaats van twee keer declareren, hoeft het nu maar één keer per 

zorgtraject. 

• Overgangsperiode van de oude werkwijze naar de nieuwe werkwijze. 

Nieuwe codes voor zorgproducten 
De nieuwe codes voor zorgproducten zijn opgebouwd volgens de volgende structuur:  

• F10xxZ – Registratiecode voor elke zitting ter informatie van de declaratie 

• F10xx – Declaratiecode voor de einddeclaratie 

• F10xxE – Declaratie voor de einddeclaratie in de overgangsperiode van 2024 naar 2025 

• F10xxR – Declaratiecode voor tijdens de garantieperiode 

Klacht / Regio Code  Profiel Aanvulling 

Lage rug F1013 Profiel 1  

F1014 Profiel 2  

F1015 Profiel 3  

Nek F1041 Profiel 1  

F1042 Profiel 2  

F1043 Profiel 3  

Schouder F1044 Profiel 1  

F1045 Profiel 2  

F1046 Profiel 3  

Knie- en / of heupartrose F1038 Profiel 1  

F1039 Profiel 2  

F1040 Profiel 3  

Menisectomie F1000 Type 1 Zonder aanspraak Zvw 

F1001 Type 2 Zonder aanspraak Zvw 

F1007 Type 3 Zonder aanspraak Zvw 

F1002 Type 3 Met aanspraak Zvw 

Voorste kruisband Reconstructie  F1008  Zonder aanspraak Zvw 

F1003  Met aanspraak Zvw 

Totale knieprothese (TKP) F1009  Zonder aanspraak Zvw 

F1022 Profiel 1 Zonder aanspraak Zvw 



F1023 Profiel 2 Zonder aanspraak Zvw 

F1024 Profiel 3 Zonder aanspraak Zvw 

F1025 Profiel 4 Zonder aanspraak Zvw 

F1004  Met aanspraak Zvw 

F1018 Profiel 3 Met aanspraak Zvw 

F1019 Profiel 4 Met aanspraak Zvw 

Totale heupprothese (THP) F1010  Zonder aanspraak Zvw 

F1026 Profiel 1 Zonder aanspraak Zvw 

F1027 Profiel 2 Zonder aanspraak Zvw 

F1028 Profiel 3 Zonder aanspraak Zvw 

F1029 Profiel 4 Zonder aanspraak Zvw 

F1005  Met aanspraak Zvw 

F1020 Profiel 3 Met aanspraak Zvw 

F1021 Profiel 4 Met aanspraak Zvw 

Decompressie Schouder 
 

F1011  Zonder aanspraak Zvw 

F1006  Met aanspraak Zvw 

Kinderfysiotherapeutisch ketenzorgtraject 
vroeg-interventie prematuren 

F1012   

Coach2move F1030 Profiel 1 Intake 

F1034 Profiel 1 Aan huis behandeling 

F1035 Profiel 2 Aan huis behandeling 

F1036 Profiel 3 Aan huis behandeling 

F1037  Afsluiting 

 

Eén declaratie per traject 
Vanaf 2025 verandert de manier waarop behandelingen voor zorgproducten (Zorgtopics) worden 

betaald. Dit is een onderdeel van de voorwaarden die horen bij de nieuwe GDS standaard. Het 

grootste verschil is dat je niet meer aan het begin van de behandeling declareert, maar alleen nog 

aan het einde van het hele traject. Na afloop van het behandeltraject, volgt de garantieperiode. Aan 

het eind van de garantieperiode wordt nog een declaratie gedaan, met de zittingen die zijn gedaan. Er 

volgt alleen geen uitbetaling meer. De declaratie is ter informatie.l 

Overgangsperiode  
Start traject na 01-01-2025 

 

https://www.vektis.nl/standaardisatie/standaarden


 

Start voor 01-01-2025, garantieperiode na 01-01-20205 

 

Start voor 01-01-2025, door in 2025 – Zilveren Kruis Achmea 

 

Start voor 01-01-2025, door in 2025 – VGZ en Menzis 

Alle trajecten van VGZ en Menzis die in 2024 gestart zijn en tenminste 2 behandelingen hebben 

gehad, kunnen in 2024 worden afgesloten met de eindcode van 2024.  

De zittingen die in 2025 gegeven worden, kunnen gedeclareerd worden op een code waar geen 

declaratie aan gekoppeld zit. 
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