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Zorginkoop 2015 

 

De zorginkoop 2015 is nog in volle gang. De 

inkoopgesprekken met de zorgaanbieders zijn in een 

afrondende fase. In november en december zijn ongeveer 70 

partijen gesproken. De bevestiging van de afspraken kunnen 

de zorgaanbieders, zowel degene waarmee wel en geen 

gesprek is gevoerd, medio februari verwachten. 

 

 

 



Speerpunten 

Speerpunten van de zorginkoop 2015 zijn:  

 meer ambulante en laag-beveiligde klinische zorg 

en minder hoog-beveiligde klinische zorg en betere 

doorstroming; 

 verbeteren van de continuïteit van zorg; 

 inkopen en differentiëren op kwaliteit. 

 

Maatregelen 

Hiertoe heeft DForZo de volgende maatregelen genomen: 

 Er worden duurzame samenwerkingsrelaties 

aangegaan met zorgaanbieders om ambulantisering 

van zorg te realiseren met meerjarencontracten. Er 

wordt drie miljoen euro geïnvesteerd in een 

opbouwplan ambulant en laag beveiligde klinische 

zorg. Hiertoe heeft DForZo het perceel ‘Nieuw initiatief 

2015’ uitgezet. Er zijn veel offertes hiervoor 

ingediend. Na de beoordeling is aan acht 

zorgaanbieders een contract gegund. 

 

 Daarnaast zijn productmixen ingevoerd voor de 

verblijfsintensiteiten DBBC, ZZP GGZ-C en ZZP VG. De 

productmix op de begeleidingsparameters is omhoog 

bijgesteld. Door de toepassing van de productmixen 

wordt tevens het oplopende deel van de 

efficiencykorting voor 2015 beleidsrijk ingevuld. 

Daarmee hoeft de korting op het budget niet 

verhoogd te worden naar 6%, maar blijft deze 

gehandhaafd op de korting zoals deze in 2014 van 

toepassing was, namelijk 4,5%. 
 

 Daarnaast wordt er in 2015 gericht capaciteit 

ingekocht voor tbs-patiënten met transmuraal verlof, 

waarvan de titel in 2015 ‘omklapt’ naar proefverlof of 

voorwaardelijke beëindiging. 

 

 De prestatie-indicatoren zijn verder doorontwikkeld. 

Voor meer informatie, klik hier. 

 

Inkoopronde 

Met deze inkoopronde is weer een stap in de goede richting 

gezet met betrekking tot het digitaliseren van het 

inkoopproces. In tegenstelling tot voorgaande jaren hoeven 

offertes niet meer in tweevoud op papier te worden 

aangeleverd. Ook de bevestiging van de inkoop zal digitaal 

http://www.forensischezorg.nl/kennis-delen/prestatie-indicatoren-forensische-psychiatrie


 

gebeuren. 

  

Forensische zorgwijzer 
 

 

Vanaf nu is op forensische zorg.nl de forensische zorgwijzer te 

vinden. De forensische zorgwijzer biedt u in één oogopslag 

een overzicht van de verschillende soorten forensische zorg in 

een pdf-bestand. Per soort forensische zorg kan worden 

doorgeklikt naar de achterliggende beschrijving. Het 

document kan gebruikt worden als overzicht, naslagwerk en 

hulpmiddel als er gesproken wordt over forensische zorg. 

Mochten er naar aanleiding van de zorgwijzer nog vragen zijn 

dan kunnen die gesteld worden aan het Forensische Plaatsings 

Loket (FPL), fpl@dji.minjus.nl . 

  

Rapportage prestatie-indicatoren 2013 
 

 

Recent is de rapportage van de prestatie-indicatoren 

forensische psychiatrie verslagjaar 2013 gepubliceerd. Met 

behulp van de uitvraag van de prestatie-indicatoren 

forensische psychiatrie wil de DForZo meer inzicht krijgen in 

de kwaliteit van de geboden zorg. Dit past binnen het streven 

van DForZo om op basis van kwaliteit in te kopen. De 

rapportage van de prestatie-indicatoren laat op 

instellingsniveau zien hoe het gesteld is met onder andere het 

meten van de ernst van de problematiek en het meten van 

het delict risico. De instellingen zijn gegroepeerd op het type 

zorg dat ze leveren aan forensische patiënten. Op deze 

manier kunnen bijvoorbeeld instellingen die klinische zorg 

leveren met elkaar vergeleken worden. 

  

Het verslagjaar 2013 is een overgangsjaar voor wat betreft de 

prestatie-indicatoren forensische psychiatrie. Per verslagjaar 

2014 wordt een doorontwikkelde en deels genormeerde set 

prestatie-indicatoren uitgevraagd aan alle zorgaanbieders met 

een contract met DForZo. De prestatie-indicatoren zijn 

inhoudelijk doorontwikkeld en genormeerd onder leiding van 

het Expertisecentrum Forensische Psychiatrie. Aan de 

doorontwikkeling en normering hebben zorgaanbieders, GGZ 

Nederland en beroepsverenigingen bijgedragen, waardoor het 

een breed gedragen set prestatie-indicatoren betreft. 

Informatie over de prestatie-indicatoren vindt u hier. 

  

http://www.forensischezorg.nl/kennis-delen/actueel/nieuws/forensische-zorgwijzer
mailto:fpl@dji.minjus.nl
http://www.forensischezorg.nl/kennis-delen/prestatie-indicatoren-forensische-psychiatrie


 

Verplichte ROM instrumenten 
 

 

Per 1 januari 2015 is voor het meten van de ernst van de 

problematiek en het meten van het delict risico een aantal 

instrumenten verplicht gesteld. Dit betreffen voor het meten 

van de ernst van de problematiek de Honos, de Mate 7 en de 

DROS. Het is naar inschatting van de behandelaar welk 

instrument het meest passend is voor een patiënt. 

 

Voor het meten van het delict risico zijn de klinische items (K-

items) van het risicotaxatieinstrument de HKT-R verplicht 

gesteld voor de klinische instellingen. Wat betreft indicator 3 

kan eventueel ook de HCR20V3 gebruikt worden. Voor de 

ambulante instellingen is nog geen instrument verplicht 

gesteld. Het risicotaxatieinstrument HKT-R is sinds kort 

digitaal beschikbaar, klik hier. 

 

HKT 

De HKT (Historisch, Klinisch, Toekomst) is samen met de 

HCR20V3 (Historical, Clinical, and Risk Management) het 

belangrijkste risicotaxatie-instrument voor klinisch 

opgenomen forensische patiënten. De HCR20V3 is een 

Engelstalig instrument (wel in het Nederlands beschikbaar), 

voor de HKT geldt dat deze in en voor Nederland ontwikkeld 

is. De afgelopen jaren is, onder andere met financiële 

ondersteuning vanuit de innovatiesubsidie van DForZo, 

gewerkt aan de totstandkoming van de HKT-Revisie (HKT-R), 

de gereviseerde opvolger van de HKT-30 (2002). De HKT-R is 

gevalideerd op het meest recente landelijke cohort van 347 

ex-tbs-gestelden waarvan de tbs-maatregel in de periode 

2004-2008 werd opgeheven. De Handleiding HKT-R en de 

scoreformulieren zijn kosteloos te downloaden via deze 

pagina.  

 

De blauwe versie is alleen de handleiding, de paarse versie de 

handleiding inclusief methodologische verantwoording. 

Gedrukte exemplaren zijn te bestellen via 

directiesecretariaat@fpcvanmesdag.nl. 

 

Hiervoor wordt € 12,50 in rekening gebracht (exclusief 

verzendkosten). Nadere informatie over de trainingen staat 

vermeld in de handleiding. 

http://www.forensischezorg.nl/kennis-delen/risicotaxatieinstrument-hkt-r-digitaal-beschikbaar
http://www.forensischezorg.nl/kennis-delen/risicotaxatieinstrument-hkt-r-digitaal-beschikbaar
mailto:directiesecretariaat@fpcvanmesdag.nl


  

WODC-onderzoeken 
 

 

In het laatste deel van 2014 zijn een drietal onderzoeken van 

het WODC openbaar geworden en aangeboden aan de Tweede 

Kamer welke betrekking hebben op de forensische zorg, 

namelijk: 

1. Recidivecijfers per FPC (19 november 2014). Het 

rapport betreft het eindrapport van het 

haalbaarheidsonderzoek naar het gebruik van 

recidivecijfers op het niveau van de afzonderlijke tbs-

instellingen. Klik hier.  

2. Rapportage aangifteplicht in de tbs(16 december 

2014). In de rapportage wordt stilgestaan bij de 

uitvoering van de aangifteplicht na de ingebruikname 

van een handleiding per november 2013. Klik hier. 

3. Voorwaardelijke beëindiging van de tbs-

dwangverpleging: contrair versus conform de 

adviserende instantie(s) (18 december 2014). In dit 

onderzoek wordt bekeken hoe vaak een contraire 

voorwaardelijke beëindiging voorkomt, of eventueel 

een relatie bestaat met recidive en wat de betekenis is 

van een contraire voorwaardelijke beëindiging voor de 

praktijk. Klik hier. 

  

Betaling DBBC-facturen 

 

In 2015 zal de financiering van de door u in DBBC’s 

gefactureerde zorg wijzigen. Hierover bent u in de Handleiding 

Financiering & Registratie 2015 geïnformeerd. Voor 2015 zal 

DForZo geen voorschot meer verstrekken. Hier staat 

tegenover dat het (reguliere) voorschot van 2014 niet meer 

als drempelbedrag in 2015 wordt opgenomen. Aldus zullen, 

indien uw drempelbedrag over 2014 geheel is verrekend met 

goedgekeurde facturen, uw goedgekeurde facturen in 2015 

direct uitbetaald worden. Deze situatie kan uiteraard ook al in 

2014 bereikt zijn.  

Met zorgaanbieders die per 31/12/2014 nog een restant 

drempelbedrag hebben zullen wij in contact treden om 

afspraken te maken over de verrekening hiervan en zo dus 

ook over de start van het moment van het uitbetalen van 

DBBC facturen bij deze zorgaanbieders. 

http://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/detail?id=2014D42612&did=2014D42612
http://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/detail?id=2014D46909&did=2014D46909
http://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/brieven_regering/detail?id=2014Z23785&did=2014D47911


 

  

 

Veel voorkomende fouten DBBC-facturatie 

Tevens willen wij u informeren over enkele van de meest 

voorkomende DBBC facturatie fouten met erachter vermeld de 

oplossing om deze afwijzingen te voorkomen. Wij hopen dat u 

daarmee de kwaliteit van uw facturatie verder kunt 

verbeteren.  

 8060: Het contract is niet actueel op de startdatum van de 

prestatie: Bij facturatie dient het contractnummer gebruikt te 

worden van het jaar waarin de te factureren DBBC is 

geopend. 

 8431: Er is geen plaatsing bekend met dit 

plaatsingsbesluitnummer: De status van het plaatsingsbesluit 

in IFZO dient ‘Geplaatst’ te zijn. Door het communiceren van 

de startdatum van de zorg tussen u en de plaatser wordt dit 

bereikt.  

 0611: Tarief prestatie van dit tariefrecord is onjuist: Het 

gefactureerde tarief dient gelijk te zijn aan het contractueel 

met u overeengekomen tarief. Het gebruik van het door de 

NZa vastgestelde maximum tarief is onjuist.  

  

ZZP 2015  
 

 

In het Inkoopplan Forensische Zorg 2015 hebben wij u 

geïnformeerd over de start van een project gericht op het 

elektronisch verwerken van facturen voor geleverde ZZP- en 

extramurale AWBZ-zorgprestaties. Hiertoe zijn inmiddels 

gesprekken gestart met Vektis en een van de zorgaanbieders. 

Tevens wordt gewerkt aan een impact-analyse. In januari 

2015 zal een werkgroep bijeen geroepen worden met daarin 

vertegenwoordigers van alle betrokken partijen 

(zorgaanbieders, software leveranciers, Vektis, DForZo) om zo 

invulling te geven aan de verdere ontwikkeling van dit 

facturatieproces. Zoals eerder aangegeven zullen wij u over 

de voortgang, de gevolgen en de planning op de hoogte 

houden.  

  

Uitstel van overdracht uitvoering plaatsingstaak van NIFP 



 

 

De eindverantwoordelijkheid voor de plaatsing van 

justitiabelen in de forensische zorg is sinds 2008 

ondergebracht bij de Dienst Justitiële Inrichtingen (DJI). 

Momenteel is deze taak belegd bij het Nederlands Instituut 

voor Forensische Psychiatrie en Psychologie (NIFP) onder 

eindverantwoordelijkheid van DForZo. Een recente 

onafhankelijke audit gaf de aanbeveling om dit via 

Hoofdkantoor van de DJI te laten verlopen. Dit om 

indicatiestelling en plaatsing qua functie duidelijker van elkaar 

gescheiden te positioneren. In een eerdere nieuwsflits heeft u 

hier al meer over kunnen lezen. 

  

Op basis van deze inhoudelijke argumenten zal er een 

overdracht moeten plaatsvinden van het NIFP naar DJI. We 

beoogden daarmee najaar 2014 te starten. Waar we wel 

rekening mee moeten houden is dat de reorganisatie van 

zowel het Hoofdkantoor DJI als het NIFP hierop van invloed is. 

Deze reorganisatie loopt op dit moment nog in beide 

organisaties wat de invulling van de overdracht van de 

plaatsingstaken niet mogelijk maakt. Zodra een datum 

bekend is waarop deze overdracht plaatsvindt, laten wij u dat 

zo spoedig mogelijk weten. 

  

Informatieblad ‘Eigen bijdrage zorg bij strafrechtelijke titel’ 
 

 

De juridische grondslag voor het innen van de eigen bijdrage 

voor verblijf in de forensische zorg is artikel 4 lid 4 van het 

Interimbesluit forensische zorg. Hierin is bepaald dat de 

Minister van Veiligheid en Justitie is belast met het innen van 

de bijdrage van de forensische patiënt in de kosten van de 

forensische zorg, met hierin is opgenomen dat uitsluitend een 

bijdrage in de kosten kan worden gevraagd voor verblijf in 

een instelling. Zorgverzekeraar VGZ berekent en int de eigen 

bijdrage zorg met verblijf in opdracht van het Ministerie van 

Veiligheid en Justitie. Het informatieblad is in digitale vorm 

beschikbaar op de forensischezorg.nl, zie hier.   

 

Deze week ontvangen alle zorgaanbieders drie exemplaren 

van dit blad per post. 

  

Dit informatieblad staat los van het wetsvoorstel wat 

momenteel besproken wordt in de Tweede Kamer. 

  

http://www.forensischezorg.nl/
http://www.forensischezorg.nl/files/eigen_bijdrage_zorg_met_verblijf_bij_strafrechtelijke_titel.pdf
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Festival Forensische Zorg 2015 
 

 

Op dinsdag 27 januari 2015 vindt het jaarlijkse Festival 

Forensische Zorg plaats in De Fabrique te Utrecht. Een 

energieke dag vol workshops, lezingen en debatten voor en 

door het forensisch werkveld. Het thema is dit jaar: Kwaliteit 

in Praktijk.  

 

Hoe werken wij aan kwaliteit in de forensische zorg en wat 

kunnen we daarbij van elkaar leren? Deel kennis en 

ervaringen met collega’s in het hele land en meldt u aan voor 

deelname via de FFZ website. 

  

Oproep: draag een nieuwsbericht aan! 
 

 

De nieuwsbrief Forensische Zorg is erop gericht u te 

informeren over de ontwikkelingen in de forensische 

zorgketen. Dat betekent dat er dus ook wordt bericht over 

ontwikkelingen buiten de Directie Forensische Zorg (DJI). 

Daarom nodigen wij u van harte uit om ons te attenderen op 

nieuwe ontwikkelingen of evenementen binnen de forensische 

zorg, zodat deze ook in de nieuwsbrief kunnen worden 

opgenomen. Tekstvoorstellen kunt u mailen naar 

nieuwsbriefforensischezorg@dji.minjus.nl. Inzending worden 

beoordeeld op geschiktheid voor opname in de nieuwsbrief.  

  

Forensischezorg.nl 
 

 

Op www.forensischezorg.nl vinden professionals in de 

forensische zorg informatie over de verschillende aspecten 

van het werkveld. Onderstaand vind u de meest recente 

nieuwsberichten. 

 

- Vademecum 2015 

  

http://www.festivalforensischezorg.nl/festival-forensische-zorg/registratie/
mailto:nieuwsbriefforensischezorg@dji.minjus.nl
http://www.forensischezorg.nl/
http://www.forensischezorg.nl/hoe-werkt-het/forensische-zorg-in-de-praktijk/zorginkoop-en-financiering/veelgestelde-vragen


 

 

 

 

 

Colofon 
 

Deze nieuwsbrief is een externe uitgave 

van de Directie Forensische Zorg 

(DForZo) van de Dienst Justitiële 

Inrichtingen (DJI), die zuiver informatief 

is. Er kunnen geen rechten aan worden 

ontleend. DJI aanvaardt geen 

aansprakelijkheid voor eventuele fouten 

in de uitgave. Voor meer informatie of 

vragen kunt u mailen naar: 

nieuwsbriefforensischezorg@dji.minjus.nl. 

 

 

Aanmelden nieuwsbrief  

Ontvangt u deze nieuwsbrief nog niet 

persoonlijk via e-mail maar wilt u dat 

wel? Meldt u dan aan door een e-mail te 

sturen naar 

nieuwsbriefforensischezorg@dji.minjus.nl. 

 

  
 

              

            

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde 

bent of dit bericht abusievelijk aan u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te 

melden en het bericht te verwijderen. De Staat aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, 

van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden 

van berichten.  

  

 
 

 

mailto:nieuwsbriefforensischezorg@dji.minjus.nl
mailto:nieuwsbriefforensischezorg@dji.minjus.nl

