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Inleiding  

In het kader van de aanbesteding Forensische Zorg 2018, met kenmerk  2111814 , ontvangt u hierbij nadere informatie in de vorm van 

Nota van Inlichtingen.  

 

De inhoud van deze Nota van Inlichtingen is bindend en behoort bij en maakt integraal onderdeel uit van  de aanbesteding. Deze Nota van 

Inlichtingen is beschikbaar gesteld aan alle belangstellenden van deze aanbesteding  en als zodanig gepubliceerd op Tenderned en 

de website .  

 

In aanvulling op de antwoorden op de 775 gestelde vragen, worden onderstaande documenten opnieuw verstrekt  (zowel de PDF versie met 

wijzigingen als de nieuwe versie) . 

 

Nieuwe versie documenten :  

¶ Handleiding Bekostiging & Ve rantwoording 2018 v1.1  

¶ Bijlage 3 -  Programma van Eisen v1.1  

¶ Bijlage 4 -  Checklist beveiligingsniveaus v1.1  

¶ Bijlage G -  Concerngarantie  v1.1  

¶ Bijlage I -  Raamovereenkomst Perceel Klinische Zorg  v1 .0  

¶ Bijlage II -  Raamovereenkomst Perceel Ambulante Behandeling  v1 .0  

¶ Bijlage III -  Raamovereenkomst Perceel Ambulante Begeleiding & Verblijfszorg  v1 .0  

¶ Bijlage IV -  Raamovereenkomst Perceel Tbs  v1 .0  

 

Aanvullende bijlagen :  

¶ Bijlage J -  Formulier benodigde gegevens vaststelling eigen bijdrage Justitie  

¶ Bijlage K -  Beleidsk ader indicatiestelling fpz  

¶ Bijlage L -  Handboek Forensische Zorg  

 

Eventuele vragen naar aanleiding van deze Nota van Inlichtingen  of nieuw gepubliceerde documenten, kunnen via FORZA gesteld worden tot en 

met 2 7 september 2017  om 23.59 uur . De antwoorden zu llen uiterlijk op 4 oktober 2017 worden gepubliceerd in een aanvullende NvI.  

https://www.forensischezorg.nl/zorginkoop-financiering/inkoop-forensische-zorg/inkoopdocumenten-2018
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Vragen en antwoorden  

Id  Betreft 

document  

Betreft 

§  

Betreft 

blz  
Vraag  Antwoord  

1  Aanbestedings

leidraad  

6.3  38  Hierin staat omschreven dat wij als organisatie 

middels een referentieopdracht aan kunnen tonen in 

staat te zijn voor het perceel Ambulante begeleiding & 

Verblijfszorg risicomanagement  uit te voeren.  

Wij hebben al meerdere jaren een overeenkomst met 

forensische zorg voor de begeleiding van ex -

gedetineerden met een  forensische titel en hebben 

altijd voldaan aan alle criteria. Is dit niet voldoende als 

referentie? En zo nee, kan een verwijzer van een van 

de verwijzende organisaties deze referentie afgeven?  

Ook zorgaanbieders die al jaren een contract met 

ForZo/JJI h ebben dienen, in het kader van gelijke 

behandeling van alle zorgaanbieders, een referent op te 

geven.  

 

Zie voor een overzicht van mogelijke referenten het 

antwoord bij vraag met Id 258  

2  Aanbestedings

leidraad  

4.3  25  In deze paragraaf wordt melding gemaakt van de 

productmix EP. Deelnemende organisatie kunnen geen 

productsheets meer invullen waarop zijn een budget 

voor dat jaar offreren. De organisatie factureert 

maandelijks de deelprestaties. Bij de afrekening van 

de s pecifieke deelprestaties mag de realisatie over het 

kalenderjaar het aangegeven percentage niet 

overschrijven.  Hoe wordt dit gedurende het jaar 

gemonitoord? Wat zijn de gevolgen indien een 

percentage wordt overschreven? En hoe dien ik dit te 

zien in relat ie tot de aanvraagprocedure 

Bovenbudgettaire plaatsingen en IBO. Komt dit laatste 

te vervallen?  

U dient dit als zorgaanbieder zelf gedurende het jaar te 

monitoren. Na afloop van het jaar zal afrekening 

plaatsvinden tussen ForZo/JJI en de zorgaanbieder op 

basis van alle goedgekeurde facturen. Indien hierbij het 

maximale aandeel overschreden blijkt, zal 

terugvordering van het verschil in tarief plaatsvinden. 

De IBO procedure zal niet meer van toepassing zijn.  

Gedurende het jaar vindt geen communicatie plaats  over 

de uitnutting van een individueel contract of perceel.  

3  Bijlage 6: 

Verklaring 

Kwaliteitsborgi

Bijlage 

6 

Bijlage 

6 
In FORZA staat aangegeven wat de bijlagen zijn die 

overlegd dienen te worden. Nu staat er dat zowel een 

verkla ring kwaliteitsborging als Forensische Expertise 

Bedankt voor uw oplettendheid.  De woorden 'Verklaring 

kwaliteitsborging' en 'forensische expertise' zijn per 

abuis als 2 aparte onderdelen in de checklist terecht 
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ng Forensische 

Expertise  
aangeleverd dienen te worden. Bijlage 6 betreft zoals 

de titel aangeeft, beide. Welke documenten dien ik 

nog meer aan te leveren of betreft het hier een 

dubbeling in de opgave?  

gekomen. Inmiddels is dit aangepast naar één onderdeel 

'Verklaring kwaliteitsborging forensische expertise' in 

FORZA. U die nt dan ook alleen bijlage 6 aan te leveren.  

4  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

E/3.04  6 van 9  De zorgverlener dient te verklaren bereid te zijn om 

minimaal op twee van de zes ZZP VG zorgzwaartes 

en/of twee van de vijf ZZP -C 1 -6 zorgzwaartes 

justitiabelen op te nemen. Wij hebben al meerdere 

jaren een overeenkomst met DJI voor de begeleiding 

en dagbe steding van ex -gedetineerden met een 

forensische zorgtitel, in het kader van de Extramurale 

zorg. 5 van de zes ZZP VG zorgzwaartes zijn 

gekoppeld aan verblijf/beschermd wonen. Ook de ZZP -

C is gekoppeld aan beschermd wonen. Bij de 

doelgroep waar wij de bege leiding aan geven is het 

uitgangspunt dat zij zelfstandig kunnen gaan wonen 

en dat zij hierin begeleid worden en dus beschermd 

wonen en gekoppeld aan de WTZi toelating Verblijf.  

Hoe hierin te handelen?   

Ten eerste een correctie. ForZo/JJI koopt zorg in o p de 

zorgzwaartes ZZP -C 1, 2, 3, 4 en 5 en ZZP -VG 1, 2, 3, 

4, 6 en 7.  

 

Wanneer alleen begeleiding en dagbesteding wordt 

geboden is het niet noodzakelijk om te voldoen aan de 

eis om minimaal 2 ZZP zorgzwaartes te kunnen leveren. 

Deze eis is alleen van toepa ssing wanneer verblijf wordt 

geleverd. Tevens is deze eis van toepassing wanneer 

alleen ZZP VG 1 of ZZP -C 1 wordt geleverd; in dit geval 

dient u zich ook voor 2 in te schrijven.  

 

Eis E.3.04 is gewijzigd in:  

De zorgaanbieder verklaart zich bereid om minimaa l op 

twee van de zes ZZP VG zorgzwaartes en/of twee van 

de vijf ZZP -C zorgzwaartes justitiabelen op de nemen 

wanneer wordt ingeschreven voor verblijfszorg.  

5  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

E.3.05  6 Geldt de medewerking aan de inning van de eigen 

bijdrage ook voor Ambulante begeleiding of alleen 

verblijfszorg?  

De medewerking aan de inning van de eigen bijdrage 

betreft inderdaad alleen verblijfszorg. Dit is aangepast in 

v1.1 van de PvE.  

6  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding &  

Verblijfszorg  

10.4  12  Het lijkt of er in dit artikel een of meerdere woorden 

zijn "weggevallen"  

Artikel 10.4 van de raamovereenkomst Perceel 

Ambulante Begeleiding & Verblijfszorg komt te 

vervallen, en wordt vervangen door:  

ñDe Zorgaanbieder geldt zelf als verantwoordelijke in de 

zin van de Wet Bescherming Persoonsgegevens voor de 

persoonsgegevens die hij van een Justitiabele verkrijgt 

ten behoeve van de uitvoering van enige Dienst.ò 
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Bij de andere raamovereenkomsten zal genoemde 

bepaling ook door deze nieu we bepaling worden 

vervangen. Verwezen wordt naar de nieuwe 

raamovereenkomsten die met deze Nota van 

Inlichtingen zijn gepubliceerd.  

7  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

8.3 en 

14.7  

10 en 

14  
In artikel 8.3 staat dat de voortgangsrapportage moet 

voldoen aan de eisen krachtens de handleiding en 

bekostiging. In artikel 14.7 staat dat de 

voortgangsrapportage moet voldoen aan de eisen 

conform de raamovereenkomst. Is dit laatste een 

vergissing?  

De in artikel 14.7 opgenomen zinsnede  

ñaan de contactpersoon van ForZo/JJI een 

voortgangsrapportage te verstrekken conform de 

middels deze Raamovereenkomst daaraan gestelde 

eisen.ò  

wordt vervangen door de volgende zinsnede:  

ñaan de contactpersoon van ForZo/JJI een 

voortgan gsrapportage te verstrekken conform de in de 

Handleiding Bekostiging & Verantwoording gestelde 

eisen.ò 

 

Bij de andere raamovereenkomsten zal genoemde 

zinsnede ook door deze nieuwe zinsnede worden 

vervangen. De nieuwe raamovereenkomsten (versie 

definitief) zijn op de website gepubliceerd.  

8  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

3.5  15  Onder 3.5. staat dat de accountant moet aangeven of 

het aantal verblijfsdagen inzake de NHC juist zijn. Ik 

meen dat de NHC volledig in het tarief zou zijn 

opgenomen. Klopt deze zin wel?  

De NHC is inderdaad volledig in het tarief opgenomen. 

Dit is aangepast in de nieuwe versie van de Handleiding 

B&V met versienummer 1.1.  

9  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3.3  6 Onze stichting schrijft zich in voor het perceel 

Ambulante begeleiding en verblijfszorg voor de 

prestaties begeleiding en dagbesteding.  

In het programma van eisen staat bij vraag E.3.04 dat 

de zorgaanbieder zich bereid verklaart om minimaal op 

2 zzp vg ju stitiabelen op te nemen.  

Zie voor E.3. 04 het antwoord bij vraag met Id 4.  

 

Voor E.3.05 is de tekst tevens aangepast met de 

toevoeging verblijfszorg:  

"De zorgaanbieder biedt medewerking aan de inning van 

de eigen bijdrage wanneer wordt ingeschreven voor 
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 Deze vraag is toch alleen van toepassing indien er 

sprake is van verblijfszorg. Wellicht moet de vraag 

aangepast worden met de opmerking indien van 

toepassing? Heeft vraag E.3.05 alleen betrekking op 

verblijfszorg?  

verblijfszorg, zoals vastgelegd in het In terim -besluit 

Forensische zorg volgens de volgende werkwijze:" Deze 

tekst wordt ook aangepast in de overige delen van het 

Programma van Eisen.  

10  Bijlage 2: 

Uniform 

Europees 

Aanbestedings

document  

Deel 

11A  

2 In deel II Gegevens over de onderaannemer, wordt  bij 

het onderdeel "Is de ondernemer een sociale 

onderneming" gevraagd om ja of nee in te vullen. 

Onze organisatie is een instelling dat zorg biedt aan 

mensen met een verstandelijke beperking. Deze vraag 

moeten wij dus beantwoorden met Ja? Op de 

vervolgvra ag, dienen wij dan een percentage van 

100% te vermelden als wij dit goed begrijpen?  

ForZo/JJI heeft deze aanbesteding niet uitdrukkelijk 

voorbehouden in de zin van artikel 2.82 

Aanbestedingswet 2012 aan sociale werkplaatsen en aan 

ondernemers die de maatsc happelijke en professionele 

integratie van gehandicapten of kansarmen tot 

hoofddoel hebben, en die daartoe ten minste 30% van 

dergelijke werknemers in dienst heeft. Het onderdeel 

met het kopje "Is de ondernemer een sociale werkplaats 

of een ñsociale ondernemingò of zorgt de onderneming 

voor de uitvoering van de overeenkomst in het kader 

van programmaôs voor beschermde arbeid?" dient 

derhalve niet te worden ingevuld.  

11  Bijlage 2: 

Uniform 

Europees 

Aanbestedings

document  

Deel 

11D  

5 Bij deze vraag dienen event uele onderaannemers te 

worden aangegeven.  

Zie antwoord bij vraag met Id 13.  

12  Bijlage 2: 

Uniform 

Europees 

Aanbestedings

document  

Deel 

11D  

5 Bij deze vraag dienen de onderaannemers te worden 

vermeld die mogelijk worden ingezet. Moet daarnaast 

voor iedere onderaannemer afzonderlijk nog de 

afdelingen A  

Zie antwoord bij vraag met Id 13.  

13  Bijlage 2: 

Uniform 

Europees 

Aanbestedings

document  

Deel 

IID  

5 Bij deze vraag dienen de onderaannemers te worden 

vermeld die mogelijk worden ingezet. Moet daarnaast 

voor ied ere onderaannemer afzonderlijk nog de 

afdelingen A en B en deel III worden ingevuld? De 

tekst in de kantlijn zorgt voor onduidelijkheid.  

A en B van deel III dienen niet met het oog op 

onderaannemers te worden ingevuld. Verwezen wordt 

naar met name onderdee l 9.5 tot en met 9.7 van de 

Aanbestedingsleidraad waar de regeling omtrent het 

invullen van het Uniform Europees 
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Aanbestedingsdocument is beschreven.  

14  Bijlage 2: 

Uniform 

Europees 

Aanbestedings

document  

Deel V  13  Kunt u aangeven wat u concreet van ons verwacht als 

toelichting en bewijsstukken m.b.t. de vraag: "Er 

wordt op de volgende wijze voldaan aan de objectieve 

en niet -discriminerende criteria en regels te beperking 

van het aantal gegadigden."  

ForZo/JJI heeft in deze aanbesteding geen 

selectiecriter ia gehanteerd. Om die reden behoeft deel V 

niet te worden ingevuld.  

15  Aanbestedings

leidraad  

6.3  37  Bij geschiktheidseis 4 (kwaliteitsborging algemeen) 

geeft u een aantal kwaliteitssystemen en 

beschrijvingen van gelijkwaardige bewijsmiddelen 

waarmee de zorgaanbieder kan aantonen aan deze 

geschiktheidseis te voldoen. Wij willen graag bij u 

toetsen of de h andreiking 'kwaliteitseisen beschermd 

wonen en maatschappelijke opvang' van de VNG voor 

u ook als gelijkwaardig/vergelijkbaar gezien wordt en 

daarmee dus voldoet voor deze geschiktheidseis. 

Hierbij een link naar het document: 

https://vng.nl/files/vng/publi caties/2016/20160616 -

kwaliteitseisen -beschermd -wonen -en-

maatschappelijke -opvang.pdf  

Zoals u zelf aangeeft betreft het hier een handreiking 

van de  VNG. Wij beschouwen een handreiking niet als 

gelijkwaardig aan een kwaliteitscertificaat waarbij de 

kwalitei t van zorg in de bedrijfsprocessen wordt 

gewaarborgd door middel van toetsing door derden. De 

handreiking van VNG is daarmee niet geschikt om te 

voldoen aan deze geschiktheidseis.  

16  Bijlage 2: 

Uniform 

Europees 

Aanbestedings

document  

2 2 In bijlage 1a is h et mogelijk meerdere 

onderaannemers op te geven. In bijlage 2 (UEA) kan 

je maar 1 onderaannemer opgeven. Hoe ga je er in 

bijlage 2 mee om als je met meerdere 

onderaannemers samenwerkt? Moet je voor al deze 

onderaannemers de betreffende vragen in deel 2 

bea ntwoorden en zo ja hoe/waar?  

Onderaannemers dienen door inschrijver te worden 

opgegeven in het inschrijfformulier (Bijlage 1A danwel 

Bijlage 1B) en in principe ook in het onderdeel II D van 

het Uniform Europees Aanbestedingsdocument. Met 

betrekking tot ond eraannemers die door inschrijver in 

dat onderdeel zijn opgegeven, behoeven niet de overige 

vragen in het UEA te worden beantwoord.  

17  Aanbestedings

leidraad  

6.2  36  Begrijp ik goed dat de verplichting is komen te 

vervallen van een BAV Beroeps aansprakelijkheid 

t.b.v. het perceel ambulante begeleiding en 

verblijfszorg. Vorig jaar m oesten wij namelijk een 

speciale verzekering afsluiten m.b.t. 

Dit is correct. De BAV is komen te vervallen voor het 

perceel Ambulante begeleiding & verblijfszorg.  

https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22122
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22122
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22122
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vermogensschade. We vonden dat toentertijd vreemd 

aangezien bij begeleiding geen sprake kan zijn van 

beroepsaansprakelijkheid, daar dit meestal van 

toepassing is bij medische beroepen. Graag uit sluitsel 

hierover gezien het hoge kostenplaatje wat hiermee 

gemoeid is.  

18  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

3.6  16  Voorgaande jaren heeft onze aanbesteding betrekking 

gehad op de deelprestaties H300 en H150 (Ambulante 

begeleiding voor mensen met een verstandelijke 

beperking en forensische titel). Op het moment dat 

een cliënt binnen onze caseload voldoet aan de 

omschrijving van de Nza, betreffende deelprestatie 

H153, is het dan mogelijk om deze werkzaamheden 

conform te factureren?  

Indien de door u aan te bieden dienst voldoet aan  de 

NZa beschrijving voor deelprestatie H153 en voor het 

overige ook voldoet aan de met deze aanbesteding 

gestelde eisen, kunt u zich hiervoor inschrijven en H153 

factureren.  

19  Aanbestedings

leidraad  

4 25  Klopt het dat er in 2018 geen verplichte productmix 

voor de ZZP's meer geldt? In eerdere jaren was dit wel 

het geval.  

Dit is correct. De productmix ZZP is komen te verva llen.  

20  Aanbestedings

leidraad  

4.1  23  Zijn de tariefcorrecties zoals die op blz. 23 worden 

genoemd al doorgevoerd in de tarieven zoals genoemd 

in de tarievenlijst in bijlage H? Met andere woorden: 

zijn de ZZP tarieven in de tarievenlijst in -  of exclusief 

de tariefcorrectie?  

De tariefcorrecties zijn inderdaad doorgevoerd in de 

tarievenlijst in bijlage H.  

21  Aanbestedings

leidraad  

9.2  48  Klopt het dat het niet de bedoeling (en zelfs niet 

toegestaan) is een inhoudelijke schrijven mee te 

sturen als bijlage bij de ov erige verplichte 

documenten?  

Het is toegestaan om aanvullende documenten, zoals 

een begeleidende brief, ter informatie bij te voegen, 

maar deze zullen bij de toetsing in beginsel voornamelijk 

getoetst worden op de mate waarin door inschrijver enig 

voorbeho ud op de inschrijving wordt gemaakt.  

22  Aanbestedings

leidraad  

9.4  49  Het beleidskader plaatsing Forensische Zorg 

2010/2011 maakt onderdeel uit van deze 

aanbesteding. In dit beleidskader wordt gesproken 

over opname/plaatsingsplicht van de instellingen die 

Voor wat betreft de opname -  en behandelplicht word t u 

voor de percelen Ambulante Behandeling, Ambulante 

Begeleiding en Verblijfszorg en Klinische Zorg verwezen 

naar hetgeen hierover bepaald is in onderdeel 2.3.4 van 

https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22126
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22126
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22126
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22126
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22126
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22205
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22205
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22205
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22206
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22206
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22206
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22207
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22207
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22207
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22208
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22208
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22208
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forensische zorg leveren. Hoe staat dit in verhouding 

met het feit dat  er geen productieafspraken meer 

worden gemaakt, slechts raamovereenkomsten? Hoe 

kan een plaatsingsplicht gelden als er geen afspraken 

zijn over aantallen plaatsen? Wij zijn benieuwd naar 

uw visie hierop.  

het Beleidskader Plaatsing.  

Op basis van de beschikbare informatie in Ifzo zal een 

justit iabele bij een zorgaanbieder worden aangemeld. 

Plaatsing zal geen doorgang kunnen vinden in het geval 

van het bestaan van een legitieme afwijzingsgrond als 

beschreven in onderdeel 2.3.5 van het Beleidskader 

Plaatsing. Indien zorgaanbieder aanvoert dat just itiabele 

niet kan worden geplaatst omdat er geen capaciteit 

meer is, zal dit door zorgaanbieder gedocumenteerd 

moeten worden onderbouwd. De aanbieders van 

forensische zorg moeten zich echter realiseren dat er op 

hen de verplichting rust de executie van de door de 

rechter opgelegde maatregel uit te voeren en daartoe 

medewerking te verlenen aan een plaatsing. Bij het 

doorzetten van deze bevoegdheid houdt ForZo/JJI 

rekening met de capaciteit van de zorgaanbieder.  

23  Aanbestedings

leidraad  

9.6  51  Mogen wij het volgende aannemen:  

Een Onderaannemer op wiens draagkracht een beroep 

wordt gedaan mag tevens zelf als Gegadigde een 

Inschrijving indienen, hetzij zelfstandig, hetzij als 

deelnemer aan een Samenwerking. Kortom, Indien 

een Onderaannemer op wiens draagkracht een beroep 

wordt gedaan tevens als Gegadigde een Inschrijving 

indient, dan wordt de Inschrijving die hij als 

Gegadigde heeft inge diend niet terzijde gelegd. Is 

onze aanname juist?  

Die aanname is onjuist. Indien een Onderaannemer op 

wiens draagkracht een beroep wordt gedaan tevens als 

Gegadigde een Inschrijving indient, dan worden in lijn 

met het principe van  óone bidder, one bidô als 

opgenomen in onderdeel 9.5 beide inschrijvingen die hij 

-al dan niet gezamenlijk met een andere zorgaanbieder 

heeft ingediend -  terzijde gelegd. Het is daarentegen 

geen bezwaar als zorgaanbieders die inschrijven op deze 

aanbesteding als een onderaannemer  op wiens 

draagkracht géén beroep wordt gedaan in onderdeel 

Deel II D van het UEA van meerdere inschrijvers 

vermeld staan.  

 

U kunt zich dus zowel eenmaal als hoofdaannemer (al 

dan niet in samenwerking met een andere 

https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22236
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22236
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22236
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zorgaanbieder) inschrijven als bij ander e inschrijvingen 

als onderaannemer worden vermeld.  

24  Aanbestedings

leidraad  

3.3.  20 en 

21  
De vraag heeft betrekking op perceel Ambulante 

Begeleiding & Verblijfszorg. In paragraaf 3.3 wordt 

aangegeven:  

'Voor dit perceel geldt dat zorgaanbieders zich 

minimaal moeten inschrijven voor twee zorgzwaartes 

van de ZZP VG reeks en/of twee zorgzwaartes van de 

ZZP-C reeks.'  

Daarna wordt aange geven:  

 'Voor EP?s geldt dat de zorgaanbieder zich minimaal 

dient in te schrijven voor de deelprestatie H300'.  

Klopt het dat indien Gegadigde zich alleen inschrijft 

voor de deelprestaties: H300, H150, H152, H153, 

H328 en H329 zijn inschrijving voor het pe rceel 

Ambulante Begeleiding & Verblijfszorg hierdoor niet 

ongeldig is?  

Zie antwoord bij vraag met Id 4.  

25  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3.3  7 Eis E.3.07: wij toetsen onze kwaliteit op meerdere 

momenten en meerdere manieren (minimaal eens per 

2 jaar). Bijvoorbeeld door middel van HKZ audits, en 

cliënt tevredenheidsonderzoek. Doelt deze eis op de 

kwaliteitsaudits of clienttevredenheidsonderzoek (of 

beide)?  

Kwaliteit vanuit de optiek van de cliënt betreft inderdaad 

cliënttevredenheid.  

26  Bijlage 6: 

Verklaring 

Kwaliteitsborgi

ng Forensische 

Expertise  

art. 6.3  2 Is het voldoende om het vakje Delictrisico aan te 

vinken bij 6.3 voor het perceel 'Ambulante Begeleiding 

& Verbijfszorg'? Of wilt u hier een toelichting op onder 

'Aard van samenwerking' bij d e referentie?  

U dient zowel het vakje aan te vinken als de gegevens 

over de referent in te vullen.  

27  Bijlage 6: 

Verklaring 

Kwaliteitsborgi

ng Forensische 

artikel 

6.3  

2 M.b.t. onderdeel Aard van de samenwerking Welke 

concrete elementen moeten omschreven worden bij de 

omschrijving van opdracht en situatie? Kunt u 

U dient kort te beschrijven hoe uw referent kennis heeft 

genomen van uw forensische expertise, bijvoorbeeld 

door het onderhouden van contact over een forensische 

https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22237
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22237
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22237
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22258
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22258
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22258
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22258
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22281
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22281
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22281
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22281
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22281
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22281
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22282
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22282
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22282
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22282
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22282
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Expertise  aangeven welke verwachting u heeft betreffende 

omvang van de omschrijving (grove inschatting aantal 

woorden of tekens)?  

casus of bij de uitvoering van zorgverlening aan een 

justitiabele.  

28  Aanbestedings

leidraad  

algeme

en 

algeme

en 
Wij lezen niets over vergoeding van de vervoerskosten 

in de aanbestedingsleidraad. Voor welke partij zijn de 

kosten van vervoer, bijvoorbeeld naar de 

dagbesteding? Indien de kosten voor rekening van de 

aanbieder zijn, wat bedraagt dan de vergoeding voor 

de vervoerskosten en on der welke prestatiecode 

moeten de vervoerskosten dan gedeclareerd worden?  

Vervoer maakt geen onderdeel uit van de deelprestaties 

van de NZa en kan dan ook niet worden vergoed. Deze 

kosten zijn voor de zorgaanbieder.  

29  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

E3.07  blz.7  Aan welke voorwaarden moet de rapportage voor 

toetsing op kwaliteit voldoen?  

Zie antwoor d bij vraag met Id 25  

30  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

Artikel 

2.2.  

5 In dit artikel wordt gesproken over de verdeling van 

justitiabelen onder raamcontractanten.  

Blijven cliënten die op 31 -12 -2017 bij een bestaande 

aanbieder in zorg zijn of verblijven ook vanaf 2018  bij 

deze aanbieder in zorg (als deze aanbieder opnieuw 

gecontract eerd wordt in 2018)?  

M.a.w.  worden deze cliënten NIET herverdeeld onder 

de andere raamcontractanten?  

En hoe worden de cliënten van een huidige aanbieder 

verdeeld die zich niet inschrijft voor 2018 of niet in 

aanmerking komt voor een overeenkomst in 2018?  

De cliënten die op dit moment in zorg zijn zullen in 

beginsel in alle genoemde situaties bij de betreffende 

zorgaanbieder in zorg blijven.  

 

Zie tevens antwoord bij vraag met Id 97  

31  Aanbestedings

leidraad  

paragra

af 4.4.2  

blz 26 

en 27  
Binnen perceel 'Ambulante begeleiding & verblijfzorg' 

wordt ook gebruik gemaakt van KFZ -beiden.  Vanuit 

het perspectief van doorstroom is het van belang  dat 

aanbieders uit dit perceel ook kunnen deelnemen aan 

Calls en Implementatienetwerken.  

Kunt u het mogelijk maken voor aanbieders uit dit 

perceel om deel te kunnen nemen aan Calls en 

Het is mogelijk voor alle zorgaanbieders om zich voor 

implementatienetwerken aan te melden. Echter, de 

ontwikkeling va n KFZ producten voor het perceel 

Ambulante begeleiding & verblijfszorg bevindt zich nog 

in de beginfase. Om deze reden is beloning hiervan in 

dit stadium te vroeg.  

https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22282
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22285
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22285
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22285
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22286
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22286
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22286
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22286
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22287
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22287
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22287
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22287
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22287
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22287
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22287
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22287
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22288
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22288
https://dji-forza.xstream.io/?q=nl/node/22288
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Implementatienetwerken?  

Kunnen aanbieders uit dit perceel in dat geval  ook 

aanspraak maken op de prijsdifferentiatie die 

aanbieders uit de percelen Ambulante behandeling en 

Klinische zorg krijgen aangeboden?  

32  Aanbestedings

leidraad  

bijlage 

3 

1 De eigen bijdrage voor opgenomen patiënten wordt 

voor zover wij weten niet geïnd. Waarom is deze 

opgenomen in de geschiktheidseisen?  

De grondslag voor het innen van de eigen bijdrage is 

artikel 4.4 van het Interimbesluit forensische zorg: Onze 

Minister is belast met het innen van de bijdrage van de 

forensisch e patiënt in de kosten van de forensische zorg, 

met dien verstande 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 Mi nisterie 

van VenJ. Bij de invoering van de eigen bijdrage in de 

FZ in 2011 is afgesproken dat de zorgaanbieder van 

zorg met verblijf bij de intake het vragenformulier en 

het informatieblad overhandigt aan de patiënt. Het 

informatieblad wordt jaarlijks geac tualiseerd en is te 

vinden op de website www.forensischezorg.nl.  

33  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Wat is de inhoudelijke reden om de maximum NZa 

tarieven te korten? Opvallend is dat ook de ZZP -

tarieven gekort worden, wat is hier de reden van?  

De maximum NZa tarieven vormen slechts een 

maximum waar de tarieven niet bovenuit mogen komen. 

ForZo/JJI streeft ernaar om binnen het macrokader te 

blijven en dus de kosten van forensische zorg 

beheersbaar te houden. Met het wegvallen van een 

afspraak op d e Q, neemt het financiële risico voor 

ForZo/JJI toe.  

ForZo/JJI heeft per perceel bekeken en doorgerekend 

hoe de doorstroming kan worden gestimuleerd. Dit is en 

blijft een belangrijke pijler binnen het beleid van 

ForZo/JJI.  

Voor de DBBC is gekeken naar de realisatie over de 
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afgelopen jaren en hierop zijn de maximum gemiddelde 

dagprijzen 2018 gebaseerd. De maximum gemiddelde 

dagprijzen die hieruit voort zijn gekomen bevestigen de 

uitwerking van het ingezette beleid. Om hierop verder in 

te zetten is de maximu m gemiddelde dagprijs van 

beveiligingsniveau 3 verlaagd en beveiligingsniveau 1 

opgehoogd ten opzichte van de gemiddelde dagprijs 

2017 (rekening houdend met indexaties).  

Voor de ZZP geldt dat gekeken is naar een oplossing om 

toch binnen het totale macrokad er te blijven met 

instandhouding van het ingezette beleid omtrent 

doorstroming, maar ook van de complexe verrekening 

van de productmix af te komen. Dit heeft er toe geleid 

dat alleen gekort wordt op de hoogste ZZP's in de C 

reeks. Desalniettemin is ForZo/J JI van mening dat de 

tarieven op een redelijk niveau zijn vastgesteld. Voor 

het totale veld wordt er binnen de aanbesteding 2018 

meer geld uitgezet dan gedurende de vorige 

aanbesteding.  

34  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Het contract geldt voor 2 jaar, worden de tarieven 

voor 2019 geïndexeerd? Kunnen de tarieven nog 

worden aangepast naar aanleiding van overleg met 

brancheorganisaties?  

De tarieven worden volgens de regels van de NZa 

geïndexeerd. Verwezen wordt naar de regeling die 

daartoe is opgenomen in de raamovereenkomsten. De 

tarieven zullen voor het overige na de datum van 

inschrijving niet meer worden aangepast.  

35  Anders  0 0 Komt er voor Verdiepingsdiagnostiek een aparte 

aanbesteding in 2018?  

Verdiepingsdiagnostiek is in 2016 aanbesteed voor 2 

jaar, dat betekent tot en met 2018. Over het vervolg 

vanaf 2019 wordt op een later moment 

gecommuniceerd.  

36  Anders  0 0 Is er onderzocht in hoeverre er sprake is van 

rechtsongelijkheid in de aanbesteding vanwege het feit 

dat FPC's geen aanbesteding hoeven  te doen op TBS 

Dit verschil komt voort uit de van toepassing zijnde wet -  

en regelgeving.  
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en FPK's wel?  Zie tevens antwoord bij vraag met Id 162  

37  Bijlage 4: 

Checklist 

beveiligingsniv

eaus  

4,3  4 In hoeverre is het toegestaan dat FPC's inschrijven op 

OFZ niveau 3 zonder dat zij hun beveiligingsniveau 

afschalen naar niveau 3?  

Zorgaanbieders kunnen zich met een inrichting 

(gebouw) dat die voldoet aan de eisen van 

beveiligingsniveau 4 inschrijven voor zorgproducten op 

beveiligingsniveau 3. Inschrijvingen van  deze 

zorgaanbieders voor zorgproducten voor een inrichting 

met een lager beveiligingsniveau dan niveau 3 zijn niet 

geldig voor zover blijkt dat wordt ingeschreven met een 

inrichting (gebouw) met beveiligingsniveau 4. Dat 

zorgproducten op beveiligingsnivea u 2 worden verleend 

in een inrichting (gebouw) met beveiligingsniveau 4 is 

niet wenselijk gelet op het beginsel van minimale 

beperkingen. Bij de uitvoering van de 

Raamovereenkomst geldt overigens wel als voorwaarde 

dat de bejegening van justitiabelen die g eïndiceerd zijn 

voor beveiligingsniveau 3, conform dat 

beveiligingsniveau plaatsvindt en niet conform het 

beveiligingsniveau 4. Voorts dienen zorgaanbieders die 

op deze wijze willen inschrijven zich te realiseren dat op 

inrichtingen met beveiligingsniveau 3 de BOPZ van 

toepassing is en niet de Bvt. Justitiabelen met een 

indicatie voor beveiligingsniveau 4 kunnen derhalve ook 

niet samen met Justitiabelen die geïndiceerd zijn voor 

een ander beveiligingsniveau worden geplaatst.  

  

Let hierbij op dat de financie ring plaatsvindt op basis 

van indicatie en plaatsing, wat betekent op 

beveiligingsniveau 3 wanneer het OFZ 

beveiligingsniveau 3 betreft. De gebouwelijke eisen 

mogen 1 beveiligingsniveau hoger zijn dan de indicatie 

aangeeft, maar de justitiabelen van één 
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beveiligingsniveau mogen niet gemengd worden met 

andere beveiligingsniveaus. Dit betekent dat de 

zorgaanbieder dient te voorzien in een afzonderlijke 

afdeling/inrichting inclusief bejegening.  

38  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

5 23  Waarom wordt het  controleprotocol 2018 pas in het 

eerste kwartaal van 2018 gepubliceerd? Is het niet 

beter om de spelregels voorafgaand aan het jaar af te 

spreken?  

Het Controleprotocol  betreft een uitwerking van de 

wijze waarop ForZo/JJI zijn wettelijke taak bij de 

uitvo ering van materiele controle zal uitvoeren. Conform 

de beginselen van de wet, zal deze bevoegdheid worden 

uitgevoerd met inachtneming van de beginselen van 

subsidiariteit en proportionaliteit. Gezien de basis in de 

wet, betreft dit geen contractueel docume nt waarin 

afspraken zijn vervat.   

Het Controlejaarplan materiële controle 2018 wordt in 

het eerste kwartaal 2018 gepubliceerd, omdat de 

bevindingen van de materiële controle van het 

voorgaande jaar 2017 en de daaruit voorvloeiende 

aanvullend onderkende ri sicoôs in het geactualiseerde 

Controlejaarplan materiële controle 2018 worden 

verwerkt.  

De te hanteren standaard procedure (de spelregels) 

waaronder de procedure hoor -  en wederhoor, het 

respecteren van privacy gevoelige aspecten en de 

primaire uitgangspun ten zijnde de geldende wet -  en 

regelgeving voor de materiële controle 2018 blijven 

echter (voor zover mogelijk) ongewijzigd te opzichte van 

het voorgaand jaar.  

39  Aanbestedings

leidraad  

0 0 Nu we aanbesteding is er geen concrete afspraak meer 

over de hoeveelheid te leveren productie door het DIZ. 

In diverse gesprekken is genoemd dat de toewijzing 

en verdeling van klinische plaatsen over klinieken 

transparant dient te zijn. Hiermee wordt de 

Het nieuwe plaatsingsbeleid, dat min of meer een 

nadere uitwerking zal zijn van het huidige 

plaatsingsbeleid als beschreven in het Beleid skader 

Plaatsing van 2010/2011 respectievelijk het 

Beleidskader Plaatsing TBS Dwang van 2016, wordt naar 
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ve rwachting gewekt dat er nader beleid wordt 

gemaakt op dit onderwerp. Op welke termijn kunnen 

we dit beleid verwachten?  

verwachting vóór 1 januari 2018 gepubliceerd. Tot aan 

de datum van publicatie van het nieuwe 

plaatsingsbeleid, wordt van de zorgaanbieders verwacht 

dat  zij met de genoemde beleidskaders plaatsing 

instemmen. Met ingang van de datum van publicatie van 

het nieuwe plaatsingsbeleid zal het nieuwe 

plaatsingsbeleid tussen partijen van toepassing zijn.  

40  Aanbestedings

leidraad  

3 en 

6.3  

19 en 

37  
Betreft kwaliteitsborging forensisch expertise:  

 

1. In hoofstuk 3 staat vermeld dat bij ambulante 

behandeling enkel sprake is van behandelbehoefte. Is 

dit inhoudelijk juist? Ook in ambulante behandeling 

gaat het ons inziens om een beveiligingsbehoefte, 

omdat doel van de behandeling het voorkomen van 

recidive is, waarvoor ook in de ambulante behandeling 

risicomanagement en risicotaxatie plaats vindt. In de 

geschiktheidseisen (6.3) wordt dit risicomanagement 

genoemd. Moet de tekst in hoofdstuk 3 daarom niet 

worden aa ngepast?  

 

2. Waarom wordt in paragraaf 6.3 bij perceel 

ambulante begeleiding en verblijf naar andere 

kwaliteitseisen gevraagd dan bij perceel ambulante 

behandeling? Zijn hiervoor de prestatie indicatoren 

niet al voldoende afdekkend om aan deze 

kwaliteitsbo rging te voldoen? Onder perceel ambulante 

begeleiding en verblijfszorg is sprake van 

beschermende factoren, waarom wordt dit nieuwe 

aspect toegevoegd? Met dit nieuwe aspect verzwaar je 

de administratieve lasten, doordat instellingen 

hiervoor extra moeten g aan meten. Waarom is er 

1. De tekst zal niet worden aangepast, maar dit betreft 

ook een beveiligingsbehoefte. Hier wordt beveiliging in 

materiële zin bedoeld, waarb ij een cliënt verblijft in een 

beveiligde omgeving.  

2. De eisen bij de andere percelen zijn niet van 

toepassing voor het perceel Ambulante begeleiding & 

verblijfszorg. Om deze reden is gekozen voor een 

lichtere variant, namelijk delictrisico. De exacte eis  is 

nader toegelicht.  

 

Zie tevens antwoord bij vraag met Id 285  
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gekozen om dit (pas) in het traject bij verblijfszorg en 

ambulante begeleiding op te nemen?  

41  Aanbestedings

leidraad  

4.4.2  27  Betreft KFZ call product implementatie:  

 

Forzo/JJI wil implementatie van KFZ call producten 

belonen. Is aantoonbare implementatie van KFZ call 

producten zon der deel te nemen aan een 

implementatienetwerk voldoende om voor 

prijsdifferentiatie in aanmerking te komen? Zo nee, 

waarom niet?  

 

Indien er al een implementatie heeft plaats gevonden 

of loopt zorgt het deelnemen slechts voor meer 

administratieve lasten en  inzet van personeel.  

Nee, de eis gaat specifiek om het werken aan kwaliteit 

door ofwel kennis over te dragen als product 

ontwikkelaar ofwel in 2018 samen te werken aan 

kwaliteit middels een implementatienetwerk.  

42  Aanbestedings

leidraad  

4.4.2  27  Betreft implementatie KFZ product call:  

 

Kan het deelnemen aan een forensisch 

kwaliteitsnetwerk als implementatie worden gezien 

waarvoor de prijsdifferentiatie kan worden toegekend? 

De kwaliteitsnetwerken zijn immers gericht op 

kwaliteitsverbetering, kennis wordt gedeeld en er 

vinden onafhankelijke reviews plaats op basis van 

standaarden, waarin o.a. risicomanagement wordt 

geadresseerd.  

Voor deze aanbesteding is gekozen voor het belonen 

van de deelname aan implementatienetwerken voor de 

implementatie van enkele KFZ  producten en niet voor de 

deelname aan een kwaliteitsnetwerk. De deelname aan 

een kwaliteitsnetwerk wordt niet als gelijkwaardig 

gezien.  

43  Aanbestedings

leidraad  

6,3  38  Geschiktheidseis 5 kwaliteitsborging forensische 

expertise:  

 

Kan in plaats van het aa ntonen via een referent ook 

het overleggen van een instellingsrapport van het FPA 

kwaliteitsnetwerk gelden als geschiktheidseis 5? Zo 

nee, waarom niet?  

Nee, dit moet middels de aangegeven referent. Wel kan 

een referent uit het FPA kwaliteitsnetwerk worden 

opgegeven. Alleen de naam, het telefoonnummer en 

enke le woorden over de aard van de samenwerking 

dienen te worden opgegeven. Dit leidt niet tot 

aanzienlijke administratieve lasten.  
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Dit rapport komt tot stand door (onafhankelijke) 

intercollegiale toetsing. De onder geschiktheidseis 5  

genoemde aspecten komen daarin naar voren.  

 

Dit zou de administratieve lastendruk enorm verlagen.  

44   0 0 Voor 2017 hebben wij aan DJI laten weten een 

afbouwovereenkomst aan te willen gaan.  

 Wat is de waarde van de afbouwovereenkomst 2017  

Deze vraag ziet op de overeenkomst die met een 

voorgaande aanbesteding Forensische Zorg is 

aanbesteed. Voor de afwikkeling van eerdere 

overeenkomsten dient u contact op te nemen met uw 

reguliere aanspreekpun t bij ForZo/JJI.  

 

Zie tevens antwoord bij vraag met Id 97  

45  Aanbestedings

leidraad  

4,5  29  Materiële controle:  

 

Wat betekent het concreet dat de materiële controle 

intensiever wordt ingezet?  

 

In het kader van de administratieve lastenverlichting is 

het noodzakelijk dat zorgaanbieders tijdig, dus 

voorafgaand aan het maken van de afspraken, op de 

hoogte zijn van de regels en de controles die plaats 

zullen vinden.  

 

Het nog meer intensief inzetten van controles achteraf 

zou daarbij ongewenst zijn. Graag derh alve vooraf de 

regels en normstelling.  

De materiële controle wordt ten opzichte van eerdere 

jaren intensiever ingezet. De komende jaren zal dit 

proces verder wordt ontwikkeld en derhalve worden 

geïntensiveerd ten opzichte van het verleden. Dit 

betekent in eerste instantie dat het proces van data -

analyse en risico - inventarisatie geïntensiveerd zal 

worden. Met inachtneming van de relevante wet -  en 

regelgeving kunnen op basis van deze analyses nadere 

vervolgstappen worden genomen. Zolang op basis van 

de risico - inventarisatie uit de data -analyse of uit andere 

bronnen geen onregelmatigheden bekend worden over 

de wijze waarop zorgaanbieder uitvoering heeft gegeven 

aan zijn verplichtingen, zal zorgaanbieder hier geen 

consequenties van ondervinden.  

Bij de uitvoering  van de materiele controle zal de divisie 

ForZo/JJI altijd een weloverwogen afweging maken 

tussen:  

(a) de risicoôs en het materi±le belang ten opzichte van 



Nota van Inlichtingen 1 |  Kenmerk 2111814 | Versienummer 1.0 | 20 september 2017  

   Pagina  20  van  199  

 

(b) de administratieve lasten en controle druk voor een 

zorgaanbieder. De zorgaanbieders zullen tijd ig worden 

geïnformeerd.  

46  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Tarieven en NHC:  

 

Expliciet is vermeld dat de NHC component geen apart 

onderdeel meer is van het tarief. Betekent dit ook dat 

de kortings% die daaronder genoemd zijn gelden over 

het tarief inclusief NHC? 

 

Zo ja: dat zou een verslechtering van de tarieven voor 

klinisch verblijf ten opzichte van vorig jaar betekenen. 

Vorig jaar mocht immers niet gekort worden op het 

wettelijk vastgestelde NHC tarief.  

De korting geldt inderdaad ook op de NHC component. 

Vanaf 2018 is de NHC geen vastgesteld tarief meer, 

maar tevens een maximumtarief dat verwerkt is in het 

totaal tarief. Dit betekent dat de korting over het totale 

tarief, inclusief NHC, zal gelden.  

 

NZa beleidsregel BR/REG -18148:  

"Vanaf 1 januari 2018 is d e nhc opgenomen in de 

tarieven van de  

zorgzwaartepakketten (zzpôs) en de db(b)côs en de nic in 

de tarieven van  

de zzpôs. Daarmee is sprake van volledig integrale 

tarieven."  

https://www.nza.nl/1048076/1048090/BR_REG_18148_

_Normatieve_huisvestingscomponent_N HC_en_normatie

ve_inventariscomponent_NIC_gespec.pdf  

47  Aanbestedings

leidraad  

9 45 e.v.  Inschrijving en voorwaarden:  

 

In hoofdstuk 9 wordt gesproken over de belangrijkste 

applicaties die bij de aanbesteding gelden, dit zijn 

FORZA en IFZO. In een eerder stadium is bekend 

gemaakt dat de aanbestedingsprocedure en 

bekendmaking van stukken via Tenderned zou  lopen.  

 Nu zijn stukken op de website www.forensischezorg.nl 

gepubliceerd en verloopt het proces via FORZA.  

 Is het gebruik van Tenderned nu niet meer no dig?  

 Welk kanaal voor de publicatie van de relevante 

stukken is nu leidend?  

Alle documenten worden zowel op de website 

www.forensischezorg.nl als op TenderNed gepubliceerd. 

De indiening van inschrijving verloopt via FORZA.  
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48  Aanbestedings

leidraad  

4,4  25  Percentage tariefophoging:  

 

Klopt het dat het % van tariefophoging voor de KFZ 

product implementatie voor contractjaar 2018 nog op 

0% staat?  

 

Zo ja, waarom is dat?  

 

Dat zou namelijk betekenen dat er ten opzichte van 

2017 nu 2% minder tariefophoging te ve rdienen is op 

het ambulante deel en dat is voor aanbieders die dit in 

2017 hadden dus nu een verslechtering van de 

tarieven.  

 

Waarom bijvoorbeeld niet in 2018 alvast een start 

maken met deze implementatie en voor het jaar 2018 

nog op de oude wijze (e -healt h) de tariefophoging 

verdienen?  

Ja, dit is juist. In 2018 zal worden gewerkt aan KFZ 

product implementatie via deelname aan 

implementatienetwerken. Dit kan alleen achteraf, dus in 

2019, worden beloond. De criteria voor prijsdifferentiatie 

worden elke aanbe steding opnieuw bepaald. Verder 

kunnen op basis van de Aanbestedingswet 2012 de 

goede prestaties van zorgaanbieders onder een eerder 

contract, niet meewegen bij het vaststellen van een 

ophoging van een tarief in kader van een aanbesteding 

van een later con tract. Wel kunnen uit 

aanbestedingsrechtelijk oogpunt de prestaties van 

zorgaanbieder in het eerste contractjaar worden 

meegewogen bij de vaststelling van het hogere tarief op 

een later moment. ForZo/JJI kan daarvoor als 

ingangsmoment het tweede jaar van d e looptijd van het 

nieuwe contract kiezen.  In tegenstelling tot de vorige 

aanbesteding vindt overigens nu tevens 

prijsdifferentiatie plaats op Klinische zorg.  

 

E-health is afgeschaft als eis vanwege de terugkoppeling 

in de marktconsultatie.  

49  Aanbestedings

leidraad  

3.2 en 

3.3  

20 -21  alsmede bijlage H: Tarieven en prestaties:  

 

In bijlage H is bij de tarieven en prestaties bij de 

ambulante DBBC's ook de dagbesteding opgenomen. 

Hier staat nu expliciet bij, alhoewel tussen haakjes, 

ambulant.  

 

In cont ractjaar 2017 werd de dagbesteding voor 

ambulante cliënten als extramurale parameter F125A 

afgesproken, aangezien de dagbesteding in de DBBC 

Indien dagbesteding onderdeel uitmaakt van de 

behandeling (DBBC) dan dient dit via de DBBC te 

worden gedeclar eerd. Dagbesteding is niet gekoppeld 

aan verblijf, tenminste niet zoals in de beschrijving van 

de NZa is opgenomen bij dagbesteding. Dagbesteding 

Laag is bedoeld voor dagbesteding waaraan geen 

verblijfsdag gekoppeld is.  

Indien een dagactiviteit onderdeel uitmaakt van de 

begeleiding (dan wel geen onderdeel is van een 

behandeling zoals dit onder een DBBC kan worden 
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aan het klinisch verblijf gekoppeld was.  

 

Klopt het dat dit nu gewijzigd is? Graag zien wij een 

verduidelijking van  de systematiek.  

 

Moeten wij nu voor alle cliënten met ambulante 

behandeling de dagbesteding via de DBBC declareren?  

 

Hoe moet dit voor cliënten die alleen een dagbesteding 

indicatie hebben en geen behandeling en ook geen 

verblijf? Blijft hiervoor de extra murale parameter 

F125A beschikbaar?  

 

Blijft de extramurale parameter F125B beschikbaar 

voor cliënten met dagbesteding en verblijfszorg in een 

ZZP? 

weggeschreven) dan dient dit te worden gedeclareerd 

via F125.  

Dus voor cliënten met in de indicatie alleen 

dagbesteding dient F125 te worden gede clareerd.  

F125 mag ook worden geschreven indien dagbesteding 

wordt verleend aan een cliënt met verblijfszorg in een 

ZZP.  

F125A en F125B zijn samengevoegd in F125.  

50  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

2,1  6 "Wij lezen dat ForZo/JJI eenzijdig bepaalt door middel 

van schriftelijk kennisgeving of de overeenkomst al 

dan niet  wordt verlengd. Wat als Zorgaanbieder de 

overeenkomst niet wenst voort te zetten? Tevens 

lezen wij dat de eventuele voorzetting van de 

over eenkomst zal zijn onder 'gelijkblijvende 

voorwaarden', wat als Partijen graag willen verlengen 

maar tegen andere voorwaarden?  

 

Tekstvoorstel: ""Deze Raamovereenkomst treedt in 

werking op 1 januari 2018 voor de duur van twee jaar 

met twee opties tot verlen ging van deze 

Raamovereenkomst onder gelijkblijvende voorwaarden 

met een periode van één jaar tot en met uiterlijk 31 

december 2021. ForZo/JJI stelt Zorgaanbieder uiterlijk 

Indien zorgaanbieder niet wenst in te schrijven op een 

raamovereenkomst waarin ForZo/JJI de genoemde 

opties tot eenzijdige verlenging is opgenomen, dan staat 

het hem vrij om niet op deze aanbesteding in te 

schrijven. Het tekstvoorstel wordt zodoende niet 

overgenomen.  
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3 maanden voor het verstrijken van de (dan) geldende 

looptijd van de Raamovereenkom st schriftelijk in 

kennis of ForZo/JJI de overeenkomst wenst te 

verlengen. Zorgaanbieder geeft binnen een maand na 

ontvangst hiervan aan of zij hiervan gebruik willen 

maken. Indien beide Partijen aanvullende bepalingen 

wensen af te spreken, wordt dit midde ls een 

Addendum, getekend door beide Partijen, rechtsgeldig 

vastgelegd.  Indien de verlengingsoptie door ForZo/JJI 

niet wordt uitgeoefend, eindigt de Raamovereenkomst 

van rechtswege na het verstrijken van de in de eerste 

zin van dit artikel bedoelde termij n."""  

51  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

2,1  6 Wat gebeurt er met de cliënten die nog in zorg zijn 

terwijl de contractsperiode afgelopen is. Is er sprake 

van een overgangsregeling (wordt deze nog 

gemaakt?) en zijn er  bepalingen inzake overdracht van 

clienten en bekostiging van doorloopkosten?  

In de raamovereenkomst is een nadere regeling 

opgenomen voor zittende patiënten die na expiratie 

ervan nog in zorg zijn. Deze patiënten zullen in beginsel 

nog in zorg blijven co nform dezelfde voorwaarden als 

tarieven. De behandeling zal worden voortgezet tot het 

moment dat de zorgbehoefte van de cliënt niet meer 

aansluit bij het op basis van deze aanbesteding door 

desbetreffende zorgaanbieder aangeboden zorgaanbod 

bij doorlopende  forensische titel. Daar de 

raamovereenkomst is beëindigd, kunnen na de datum 

van expiratie geen nieuwe justitiabelen meer bij 

zorgaanbieder worden geplaatst.  

52  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

3,2  6 "Wij lezen dat ""in geval van Plaatsing, de 

Zorgaanbieder gehouden is de zorg te blijven verlenen 

vanaf de Behandelingslocatie op basis waarvan de 

Plaatsing van een specifieke Justitiabele bij hem is 

geschied"".  

 

Artikel 3.2 van de raamovereenkomst wordt gewijzigd 

door de volgende bepaling: "In geval van Plaatsing, is 

de Zorgaanbieder gehouden de zorg te bl ijven verlenen 

vanaf de Behandelingslocatie op basis waarvan de 

Plaatsing van een specifieke Justitiabele bij hem is 

geschied. Zorgaanbieder is verplicht om in Ifzo per 
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Vraag: Hoe moet worden omgegaan met tussentijdse 

verhuizing/uitbreidi ng  van behandellocatie?  

 

Tekstvoorstel: "" In geval van Plaatsing, is de 

Zorgaanbieder gehouden de zorg te blijven verlenen 

vanaf de Behandelingslocatie op basis waarvan de 

Plaatsing van een specifieke Justitiabele bij hem is 

geschied. Zorgaanbieder is v erplicht om in IFZo per 

zorglocatie en per Justitiabele een actueel overzicht bij 

te houden van de Locaties waarvandaan de tussen 

hem en ForZo/JJI afgesproken Diensten worden 

verleend. Indien Zorgaanbieder, om welke reden dan 

ook, de Behandelingslocatie we nst te wijzigen, zal zij 

een redelijke termijn hieraan voorgaand in overleg 

hierover treden met ForZo/JJI."""  

zorglocatie en per Justitiabele een actueel overzicht bij 

te houden van de locaties waa rvandaan de tussen hem 

en ForZo/JJI afgesproken Diensten worden verleend. 

Indien Zorgaanbieder of een Justitiabele, om welke 

reden dan ook, de Behandelingslocatie in de relatie tot 

die specifieke Justitiabele wenst te wijzigen, zullen 

Partijen binnen een r edelijke termijn in overleg hierover 

treden met ForZo/JJI. Wijziging van Behandelingslocatie 

vindt niet plaats zonder toestemming van ForZo/JJI." 

Verwezen wordt naar de nieuwe versie van de 

raamovereenkomst. Ook de andere 

raamovereenkomsten zullen worden g ewijzigd.  

53  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

3,4  7 Wat wordt bedoeld met de zin "De Zorgaanbieder 

neemt adequate maatregelen die kunnen 

bewerkstelligen dat de Plaatser eerder dan genoemde 

termijn kan zijn voorzien van deze kennisgeving"?  

Dit betekent dat Zorgaanbieder moet kunnen aantonen 

dat hij zich tot het uiterste heeft ingespannen om de 

uiteindelijke plaatsing van een Justitiabele (al dan niet 

bij hem zelf) zo vlot mogelijk te laten verlopen. Deze 

bepaling heeft als doe l om aan de Justitiabele zo vroeg 

mogelijk zekerheid te geven over de locatie waar hij een 

behandeling of zorgverlening zal gaan ondergaan.  

54  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

4,1  7  Tekstvoorstel: "Partijen verklaren dat zij bek end zijn 

met de op de terzake van de Raamovereenkomst en 

de eventuele daarop gebaseerde Plaatsingen van 

toepassing zijnde wet -  en regelgeving en verbinden 

zich jegens elkaar om zich daaraan te houden. Hierbij 

geldt het uitgangspunt dat zoveel mogelijk zal worden 

aangesloten bij de inhoud en strekking van de 

Raamovereenkomst en dat nadelige gevolgen voor 

Tekstvoo rstel van zorgaanbieder wordt niet 

overgenomen. De reden hiervan is dat ForZo/JJI in geval 

van wetswijzigingen deze wijzigingen op eenvoudige 

wijze en met inachtneming van het gelijkheidsbeginsel 

wenst te kunnen doorvoeren, zonder dat daarbij per 

zorgaanbi eder  op maat gemaakte afspraken worden 

gemaakt.  
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Partijen zoveel mogelijk worden vermeden. Tot de Wet 

Forensische Zorg van kracht is, blijft het Interimbesluit 

forensische zorg, en wijzigingen hierin, onve rkort van 

kracht. Partijen onderkennen voorts dat de 

onderhavige zorgcontractering plaatsvindt in een fase 

van wijzigende wet -  en regelgeving waarvan de 

invloed op deze afspraken thans niet vooraf valt te 

overzien. Het wetsvoorstel voor de Wet op de 

Forens ische Zorg (WFZ) ligt in de Eerste Kamer en zal 

voorlopig niet van kracht worden. Partijen zijn 

gehouden aangepaste en nieuwe wet -  en regelgeving 

na te leven en zal meewerken om eventuele 

consequenties daarvan met nadere afspraken te 

ondervangen."  

55  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

4,2  8 Tekstvoorstel: "Zorgaanbieder draagt gedurende de 

looptijd van deze Raamovereenkomst zorg dat voldaan 

blijft worden aan de geschiktheidseisen als beschreven 

in de Aanbestedingsleidraad, en verstrekt op verzoek 

daarvan bewijs. ForZo/JJI heeft de mogelijkheid om de 

Raamovereenkomst met onmiddellijke ingang, binnen 

de kaders van redelijkheid en billijkheid, te 

beëindigen, op het moment dat blijkt dat niet meer 

aan deze geschiktheidseisen wordt voldaan. Tevens 

wordt aan Zorgaanbieder de mogelijkheid geboden om 

de geconstateerde tekortkoming binnen een tussen 

Partijen nader overeen te komen termijn te herstellen, 

indien er geen spra ke is van blijvende 

onmogelijkheid."  

Op basis van dit voorstel van zorgaanbieder heeft 

ForZo/JJI de betreffende clausule gewijzigd. De zinsnede 

"ForZo/JJI zal aan Zorgaanbieder de mogelijkheid bieden 

om de geconstateerde tekortkoming binnen een 

redelijke t ermijn te herstellen, indien er geen sprake is 

van blijvende onmogelijkheid." wordt aan dit lid 

toegevoegd.  

56  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

4,4  8 Tekstvoorstel: "ForZo/JJI kan op basis van ieder feit, 

danwel enig rapport van IvenJ, IGZ danwel enige 

andere overheidsinstantie, waaruit blijkt dat 

Op basis van dit voorstel van zorgaanbieder heeft 

ForZo/JJI de betreffende clausule gewijzigd. Verwezen 

wordt naar de nieuwe versie van de raamovereenkomst 
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Klinische Zorg  Zorgaanbieder de eisen van verantwoorde 

tenuitvoerlegging van straffen en vrijheidsbenemende 

maatregelen niet naleeft, een nadere redelijke termijn 

stellen waarbinnen de aanbieder de gec onstateerde 

tekortkomingen dient te hebben verholpen. 

Zorgaanbieder is verplicht om de geconstateerde 

tekortkomingen binnen de gestelde termijn te 

verhelpen. Indien de geconstateerde tekortkoming niet 

binnen de gestelde termijn is verholpen, heeft 

ForZo/JJ I het recht om de Raamovereenkomst en de 

op basis van deze Raamovereenkomst verrichte 

Diensten te ontbinden en dient Zorgaanbieder de 

geleden directe schade te vergoeden."  

zoals deze met de Nota van Inlichtingen is verstrekt.  

57  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5,2  8 Tekstvoorstel: artikel 5.2 schrappen, levert enorme 

administratieve lasten op om de verrekening af te 

stemmen met de daarvoor gebruikte facturen.  

Deze bepaling strekt tot zekerheid van terugbetaling van 

de door ForZo/JJI verstrekte voorfinanciering. Deze 

voorfinanciering is een gunst van ForZo/JJI om de 

zorgaanbieder tegemoet te komen voor wat betreft zijn 

liquiditeit. ForZo/JJI heeft de administratie last van 

zorgaanbieders ten aanzien van de aanbesteding van 

2017 aanzienlijk verlicht, door niet meer stan daard het 

recht van pand -  en/of hypotheek te eisen. Loslaten van 

deze voorwaarde zou een verhoging van het risico van 

ForZo/JJI betekenen bij insolventie van een 

zorgaanbieder.  

58  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5,4  9 "Vraag: Hebben wij goed begrepen dat de tarieven 

alleen tussentijds naar beneden kunnen worden 

bijgsteld door ForZo/JJI en niet tussentijds worden 

aangepast indien er sprake is van een tariefsstijging. 

Waarom worden de NZa tariefsaanpassingen niet altijd 

door ForZo/JJI gevolgd?  

 

Uw stelling dat de tarieven alleen naar beneden kunnen 

worden bijgesteld is niet correc t. Verwezen wordt naar 

de aangepaste tekst uit het betreffende artikel van de 

raamovereenkomst: "De tarieven zullen op 1 januari van 

ieder kalenderjaar omhoog c.q. omlaag  worden 

bijgesteld  conform het voor het betreffende 

Kalenderjaar geldende percentage conform de NZa -
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Tekstvoorstel: De tarieven kunnen op 1 januari van 

ieder kalenderjaar omhoog c.q. omlaag worden 

bijgesteld conform het voor het betreffende 

Kalenderjaar geldende percentage conform de NZa -

index.Voor het overige geldt tussen partije n dat indien 

de NZa voor enig nieuwe Contractjaar overgaat tot een 

besluit waarbij de tarieven op een lager danwel hoger 

niveau worden vastgesteld dan de overeengekomen 

prijs (inclusief indexering), het besluit van de NZa voor 

het betreffende Zorgproduct p revaleert. In dergelijke 

gevallen wordt het betreffende tarief aangepast tot het 

alsdan vigerende NZa maximumtarief voor betreffend 

zorgproduct.  

 

Voor zover het betrokken besluit van de Nza nog 

vatbaar is voor rechtsmiddelen, zullen de met het 

primair besl uit vastgestelde tarieven gelden als 

voorlopige basis voor de overeengekomen prijzen. 

Eventuele compensatie (in geval van prijsverhoging) of 

verrekening (in geval van prijsverlaging) en definitieve 

afrekening vinden plaats zodra het besluit van de NZa 

onhe rroepelijk is dan wel daarover bij onherroepelijke 

rechterlijke uitspraak is beslist.  

 

Slechts na schriftelijke goedkeuring van ForZo/JJI kan 

de prijswijziging ingaan."  

index." Om die reden wordt dit tekstvoorstel niet 

overgenomen.  

59  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5,6  9 Tekstvoorstel: "ForZo/J JI is te allen tijde gerechtigd 

om de betaalde Voorfinanciering van geleverde zorg 

terug te vorderen indien er sprake is van een 

onverschuldigde betaling.  Deze vordering wordt 

opeisbaar binnen drie maanden na schriftelijke 

Tekstvoorstel wordt niet overgenomen. De betaalde 

voorfinanciering betref t namelijk geen vooruitbetaling 

voor geleverde diensten, maar zuiver als 

tegemoetkoming. Deze tegemoetkoming zal conform de 

voorwaarden van de raamovereenkomst op specifieke 
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kennisgeving van ForZo/JJI aan Z orgaanbieder. In 

geval van faillissement of surseance van betaling van 

één der Partijen wordt de vordering van de andere 

Partij van rechtswege en met onmiddellijke ingang 

opeisbaar."  

momenten met betalingsverplichtingen van ForZo/JJI 

kunnen worden verrekend.  

60  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5,9  10  Tekstvoorstel: "Zorgaanbieder dient binnen twee 

maanden na het eerste verzoek van ForZo/JJI 

inzichtelijk te kunnen maken dat de door ForZo/JJI 

betaalde voorschotten uitsluitend zijn besteed ter 

(voor)financiering van de Diensten. Zorgaanbieder 

neemt de actuele stand van de door ForZo/JJI 

betaalde voorfinanciering in de balans op als nog te 

betalen schuld aan ForZo/JJI.Een indexatie voor het 

nieuwe kalenderjaar leidt zodoende nimmer tot een 

hoger tarief voor het betreffende Zorgproduct dan het 

meest recentelijk door de NZa vastgestelde 

maximumtarief voor dat zorgproduct."  

Tekstvoorstel wordt niet overgenomen. Naar de mening 

van ForZo/JJI zou zorgaanbieder in staat moeten 

kunnen zijn om binnen 2  weken inzichtelijk te maken 

dat de betaalde voorfinanciering daadwerkelijk is 

besteed ter voorfinanciering van de Diensten.  

61  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5,1  10  Tekstvoorstel: artikel 5.10 schrappen, levert enorme 

administ ratieve lasten op bij verwerking.  

Tekstvoorstel wordt niet overgenomen. Deze bepaling 

leidt naar de mening van ForZo/JJI uiteindelijk juist tot 

een vermindering van de administratieve lasten.  

ForZo/JJI heeft de administratie last van zorgaanbieders 

ten aanzien van de aanbesteding van 2017 aanzienlijk 

verlicht, door niet meer standaard het recht van pand -  

en/of hypotheek te eisen. Daarnaast vormt deze 

bevoegdheid tot verrekening één van de instrumenten 

waardoor het gebruik van ForZo/JJI om voorfinancierin g 

te verstrekken op verantwoorde wijze kan worden 

voortgezet. Deze voorfinanciering is een gunst van 

ForZo/JJI om de zorgaanbieder tegemoet te komen voor 

wat betreft zijn liquiditeit.  

62  Bijlage I: 7,1  11  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke Tekstvoorstel wordt overgenomen voor alle vragen met 
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Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  betrekking op deze toevoeging. Verwezen wordt naar de 

nieuwe versie van de Raamovereenkomst. Ook bij de 

andere raam overeenkomsten worden deze bepalingen 

op basis van deze vraag gewijzigd.  

63  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

7,2  11  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

64  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

7,3  11  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

65  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

9,7  13  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

66  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

15,3  16  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

67  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

16,2  18  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

68  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

10,1  13  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  
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Klinische Zorg  

69  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

10,4  13  De tekst lijkt niet volledig, wat is het doel en de 

betekenis van dit artikel?  

Zie antwoord bij vraag met Id 6  

70  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

11,2  14  Tekstvoorstel: "Partijen v erplichten zich het Personeel 

van de andere Partij toegang te verlenen tot de plaats 

waar de werkzaamheden verband houdend met de in 

de Nadere Overeenkomst gespecificeerde Diensten 

moeten worden verricht mits ForZo/JJI 

........................". Graag aanv ullen onder welke 

omstandigheden deze toegang verzocht gaat worden? 

En graag toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

De relevante contracttekst is op basis van het verzoek 

van de zorgaanbieder aangepast. Verwezen wordt naar 

de nieuwe versie van de raamovereenkomst. Ook bij de 

andere raamovereenkomsten worden deze bepalingen 

op basis van deze vraag gewijzigd.  

71  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

15,9  17  Tekstvoorstel: "In aanvulling op artikel 21  van de 

ARVODI -2016 vrijwaren Partijen elkaar  tegen 

eventuele aanspraken van derden op vergoeding van 

schade als gevolg van het tekortschieten als bedoeld in 

artikel 21.3 van de ARVODI -2016.In aanvulling op 

artikel 21 van de ARVODI -2016 vrijwaart 

Zorgaanb ieder ForZo/JJI tegen eventuele aanspraken 

van derden op vergoeding van schade als gevolg van 

het tekortschieten als bedoeld in artikel 21.3 van de 

ARVODI -2016. De staffel inzake aansprakelijkheid 

opgenomen in artikel 21.3 van de ARVODI -2016 is van 

overeen komstige toepassing. ForZo/JJI zal in 

dergelijke gevallen Zorgaanbieder informeren en zo 

nodig in een (rechts)zaak betrekken. Tot deze 

vrijwaringplicht wordt eveneens begrepen het instaan 

voor de redelijke kosten van rechtsbijstand die 

Tekstvoorstel wordt niet overgenomen.  
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ForZo/JJI in deze mo et maken."  

72  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

16,2  18  Tekstvoorstel: "Zorgaanbieder verleent aan ForZo/JJI 

een niet -exclusief, niet -opzegbaar recht voor 

onbepaalde tijd, binnen de kaders van  redelijkheid en 

billijkheid, gelijk ForZo/JJI dit recht van Zorgaanbieder 

aanvaardt, om de door Zorgaanbieder aangereikte 

resultaten van de verrichte Diensten openbaar te 

(doen) maken en te (doen) verveelvoudigen, alles in 

de ruimste zin van het woord, on geacht de wijze van 

gebruik of weergave en ongeacht of dit gebruik of 

deze wijze van weergave op het moment van 

ondertekening van de Raamovereenkomst reeds 

bekend is."  

Tekstvoorstel om 'binnen de kaders van de redelijkheid' 

het gevraagde recht te verlenen wordt niet 

overgenomen. De tekst zou hierdoor naar de mening 

van ForZo/JJI onvoldoende concreet worden.  

73  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

2,1  5 "Vraag: wij lezen dat ForZo/JJI eenzijdig bepaalt door 

middel van schriftel ijk kennisgeving of de 

overeenkomst al dan niet  wordt verlengd. Wat als 

Zorgaanbieder de overeenkomst niet wenst voort te 

zetten? Tevens lezen wij dat de eventuele voorzetting 

van de overeenkomst zal zijn onder 'gelijkblijvende 

voorwaarden', wat als Parti jen graag willen verlengen 

maar tegen andere voorwaarden?  

 

Tekstvoorstel: ""Deze Raamovereenkomst treedt in 

werking op 1 januari 2018 voor de duur van twee jaar 

met twee opties tot verlenging van deze 

Raamovereenkomst onder gelijkblijvende voorwaarden 

met  een periode van één jaar tot en met uiterlijk 31 

december 2021. ForZo/JJI stelt Zorgaanbieder uiterlijk 

3 maanden voor het verstrijken van de (dan) geldende 

Zie antwoord bij vraag met Id 50  
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looptijd van de Raamovereenkomst schriftelijk in 

kennis of ForZo/JJI de overeenkomst wenst te 

verl engen. Zorgaanbieder geeft binnen een maand  na 

ontvangst hiervan aan of zij hiervan gebruik willen 

maken. Indien beide Partijen aanvullende bepalingen 

wensen af te spreken, wordt dit middels een 

Addendum, getekend door beide Partijen, rechtsgeldig 

vastgel egd.  Indien de verlengingsoptie door ForZo/JJI 

niet wordt uitgeoefend, eindigt de Raamovereenkomst 

van rechtswege na het verstrijken van de in de eerste 

zin van dit artikel bedoelde termijn."""  

74  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

2,1  5 Wat gebeurt er met de clienten die nog in zorg zijn 

terwijl de contractsperiode afgelopen is. Is er sprake 

van een overgangsregeling (wordt deze nog 

gemaakt?), en zijn er bepalingen inzake overdracht 

van  clienten en bekostiging van doorloopkosten?  

Zie antwoord bij vraag met Id 51  

75  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

3,2  6 "Wij lezen dat ""in geval van Plaatsing, de 

Zorgaanbieder gehouden is de zorg te blijven verlenen 

vanaf de Behandelingslocatie op basis waarvan de 

Plaatsing van een specifieke Justitiabele bij hem is 

geschied"".  

 

Vraag: Hoe moet worden omgegaan met tussentijdse 

verhuizing/uitbreiding  van behandellocatie?  

 

Tekstvoorstel: "" In geval van Plaatsing, is de 

Zorgaanbieder gehouden de zorg te blijven verlenen 

vanaf de Behandelingslocatie op basis waarvan de 

Plaatsing van een specifieke Justitiabele bij hem is 

Zie antwoord bij vraag met Id 52  
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geschied. Zorgaanbieder is verplicht om in IFZo per 

zorglocatie en per Justitiabele een actueel over zicht bij 

te houden van de Locaties waarvandaan de tussen 

hem en ForZo/JJI afgesproken Diensten worden 

verleend. Indien Zorgaanbieder, om welke reden dan 

ook, de Behandelingslocatie wenst te wijzigen, zal zij 

een redelijke termijn hieraan voorgaand in over leg 

hierover treden met ForZo/JJI."  

76  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

3,4  6 Wat wordt bedoeld met de zin "De Zorgaanbieder 

neemt adequate maatregelen die kunnen 

bewerkstelligen dat de Pl aatser eerder dan genoemde 

termijn kan zijn voorzien van deze kennisgeving"?  

Zie antwoord bij vraag met Id 53  

77  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

4,1  6  Tekstvoorstel: "Partijen verklaren dat zij bekend zijn 

met de op de terzake van de Raamovereenkomst en 

de eventuele daarop gebaseerde Plaatsingen van 

toepassing zijnde wet -  en regelgeving en verbinden 

zich jegens elkaar om zich daaraan te houden. Hierbij 

geldt het uitgangspunt dat zoveel mogelijk zal worden 

aangesloten bij de inhoud en strekking van de 

Raamovereenkomst en dat nadelige gevolgen voor 

Partijen zoveel mogelijk worden vermeden. Tot de Wet 

Forensische Zorg van kracht is, blijft het Interimbeslui t 

forensische zorg, en wijzigingen hierin, onverkort van 

kracht. Partijen onderkennen voorts dat de 

onderhavige zorgcontractering plaatsvindt in een fase 

van wijzigende wet -  en regelgeving waarvan de 

invloed op deze afspraken thans niet vooraf valt te 

over zien. Het wetsvoorstel voor de Wet op de 

Forensische Zorg (WFZ) ligt in de Eerste Kamer en zal 

voorlopig niet van kracht worden. Partijen zijn 

Zie antwoord bij vraag met Id 54  
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gehouden aangepaste en nieuwe wet -  en regelgeving 

na te leven en zal meewerken om eventuele 

consequenties daarvan  met nadere afspraken te 

ondervangen."  

78  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

4,2  7 Tekstvoorstel: "Zorgaanbieder draagt gedurende de 

looptijd van deze Raamovereenkomst zorg dat voldaan 

blijft worden aan de geschiktheidseisen als beschreven 

in de Aanbestedingsleidraad, en verstrekt op verzoek 

daarvan bewijs. ForZo/JJI heeft de mogelijkheid om de 

Raamovereenkomst met onmiddellijke ingang, binnen 

de kaders van redelijkheid en billijkheid, t e 

beëindigen, op het moment dat blijkt dat niet meer 

aan deze geschiktheidseisen wordt voldaan. Tevens 

wordt aan Zorgaanbieder de mogelijkheid geboden om 

de geconstateerde tekortkoming binnen een tussen 

Partijen nader overeen te komen termijn te herstellen , 

indien er geen sprake is van blijvende 

onmogelijkheid."  

Zie antwoord bij vraag met Id 55  

79  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

4,4  7 Tekstvoorstel: "ForZo/JJI kan op basis van ieder feit, 

danwel enig rapport van IvenJ, IG Z danwel enige 

andere overheidsinstantie, waaruit blijkt dat 

Zorgaanbieder de eisen van verantwoorde 

tenuitvoerlegging van straffen en vrijheidsbenemende 

maatregelen niet naleeft, een nadere redelijke termijn 

stellen waarbinnen de aanbieder de geconstateer de 

tekortkomingen dient te hebben verholpen. 

Zorgaanbieder is verplicht om de geconstateerde 

tekortkomingen binnen de gestelde termijn te 

verhelpen. Indien de geconstateerde tekortkoming niet 

binnen de gestelde termijn is verholpen, heeft 

Zie antwoord bij vraag met Id 56  
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ForZo/JJI het rec ht om de Raamovereenkomst en de 

op basis van deze Raamovereenkomst verrichte 

Diensten te ontbinden en dient Zorgaanbieder de 

geleden directe schade te vergoeden."  

80  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

5,2  8 Tekstvoorstel: artikel 5.2 schrappen, levert enorme 

administratieve lasten op bij de verwerking hiervan.  

Zie antwoord bij vraag met Id 57  

81  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

5,4  8 "Vraag: Hebben wij goed begrepen dat de tarieven 

alleen tussentijds naar beneden kunnen worden 

bijgsteld door ForZo/JJI en niet tussentijds worden 

aangepast indien er sprake is van een tariefsstijging. 

Waarom worden de NZa tariefsaanpassingen niet altijd 

door ForZo/JJI gevolgd?  

 

Tekstvoorstel: De tarieven kunnen op 1 januari van 

ieder kalenderjaar omhoog c.q. omlaag worden 

bijgesteld conform het voor het betreffende 

Kalenderjaar geldende percentage conform de NZa -

index.Voor het overige geldt tussen partije n dat indien 

de NZa voor enig nieuwe Contractjaar overgaat tot een 

besluit waarbij de tarieven op een lager danwel hoger 

niveau worden vastgesteld dan de overeengekomen 

prijs (inclusief indexering), het besluit van de NZa voor 

het betreffende Zorgproduct p revaleert. In dergelijke 

gevallen wordt het betreffende tarief aangepast tot het 

alsdan vigerende NZa maximumtarief voor betreffend 

zorgproduct.  

 

Zie antwoord bij vraag met Id 58  
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Voor zover het betrokken besluit van de Nza nog 

vatbaar is voor rechtsmiddelen, zullen de met het 

primair besl uit vastgestelde tarieven gelden als 

voorlopige basis voor de overeengekomen prijzen. 

Eventuele compensatie (in geval van prijsverhoging) of 

verrekening (in geval van prijsverlaging) en definitieve 

afrekening vinden plaats zodra het besluit van de NZa 

onhe rroepelijk is dan wel daarover bij onherroepelijke 

rechterlijke uitspraak is beslist.  

 

Slechts na schriftelijke goedkeuring van ForZo/JJI kan 

de prijswijziging ingaan."  

82  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambul ante 

Behandeling  

5,6  9 Tekstvoorstel: "ForZo/JJI is te allen tijde gerechtigd 

om de betaalde Voorfinanciering van geleverde zorg 

terug te vorderen indien er sprake is van een 

onverschuldigde betaling.  Deze vordering wordt 

opeisbaar binnen drie maanden na schriftelijke 

kennisgeving van ForZo/JJI aan Zorgaanbieder. In 

geval van faillissement of surseance van betaling van 

één der Partijen wordt de vordering van de andere 

Partij van rechtswege en met onmiddellijke ingang 

opeisbaar."  

Zie antwoord bij vraag met Id 59  

83  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

5,9  9 Tekstvoorstel: "Zorgaanbieder dient binnen twee 

maanden na het eerste verzoek van ForZo/JJI 

inzichtelijk te kunnen maken dat de door ForZo/JJI 

betaalde voorschotten uitsluit end zijn besteed ter 

(voor)financiering van de Diensten. Zorgaanbieder 

neemt de actuele stand van de door ForZo/JJI 

betaalde voorfinanciering in de balans op als nog te 

Zie antwoord bij vraag met Id 60  
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betalen schuld aan ForZo/JJI.Een indexatie voor het 

nieuwe kalenderjaar leidt zodoende nimmer tot een 

hoger tarief voor het betreffende Zorgproduct dan het 

meest recentelijk door de NZa vastgestelde 

maximumtarief voor dat zorgproduct."  

84  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

5,1  9 Tekstvoorstel: artikel 5.10 schrappen, levert enorme 

administratieve lasten op.  

Zie antwoord bij vraag met Id 61  

85  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

7,1  10  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

86  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

7,2  10  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met  Id 62  

87  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

7,3  10  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

88  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

9,6  12  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  
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Ambulante 

Behandeling  

89  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

14,4  15  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

90  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

15,2  16  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

91  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

11,1  13  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BI G" 

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

92  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

11,4  13  De tekst lijkt niet volledig, wat is het doel en de 

betekenins van dit artikel?  

Zie antwoord bij vraag met Id 6  

93  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

10,2  12  Tekstvoorstel: "Partijen verplichten zich het Personeel 

van de andere Partij toegang te verlenen tot de plaats 

waar de werkzaamheden verband houdend met de in 

de Nadere Overeenkomst gespecificeerde Diensten 

moeten worden verricht mits ForZo/JJI 

........... .............". Graag aanvullen onder welke 

omstandigheden deze toegang verzocht gaat worden? 

Zie antwoord bij vraag met Id 70  
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En graag toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

94  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Per ceel 

Ambulante 

Behandeling  

14,1  16  Tekstvoorstel: "In aanvulling op artikel 21 van de 

ARVODI -2016 vrijwaren Partijen elkaar  tegen 

eventuele aanspraken van derden op vergoeding van 

schade als gevolg van het tekortschieten als bedoeld in 

artikel 21.3 van de  ARVODI -2016.In aanvulling op 

artikel 21 van de ARVODI -2016 vrijwaart 

Zorgaanbieder ForZo/JJI tegen eventuele aanspraken 

van derden op vergoeding van schade als gevolg van 

het tekortschieten als bedoeld in artikel 21.3 van de 

ARVODI -2016. De staffel inzake  aansprakelijkheid 

opgenomen in artikel 21.3 van de ARVODI -2016 is van 

overeenkomstige toepassing. ForZo/JJI zal in 

dergelijke gevallen Zorgaanbieder informeren en zo 

nodig in een (rechts)zaak betrekken. Tot deze 

vrijwaringplicht wordt eveneens begrepen he t instaan 

voor de redelijke kosten van rechtsbijstand die 

ForZo/JJI in deze moet maken."  

Tekstvoorstel wordt niet overgenomen.  

95  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

15,2  16  Tekstvoorstel: "Zorgaanbieder verleent aan ForZo/JJI 

een niet -exclusief, niet -opzegbaar recht voor 

onbepaalde tijd, binnen de kaders van redelijkheid en 

billijkheid, gelijk ForZo/JJI dit recht van Zorgaanbieder 

aanvaardt, om de door Zorgaanbieder aangereik te 

resultaten van de verrichte Diensten openbaar te 

(doen) maken en te (doen) verveelvoudigen, alles in 

de ruimste zin van het woord, ongeacht de wijze van 

gebruik of weergave en ongeacht of dit gebruik of 

deze wijze van weergave op het moment van 

Tekstvoorstel om 'binnen de kaders van de redelijkheid' 

het gevraagde recht te verlenen wordt niet 

overgenomen. De tekst zou hierdoor naar de mening 

van ForZo/JJI onvoldoende concreet worden.  
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ondertek ening van de Raamovereenkomst reeds 

bekend is."  

96  Bijlage III:  

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

2,1  5 "Vraag: wij lezen dat ForZo/JJI eenzijdig bepaalt door 

middel van schriftelijk kennisgeving of de 

overeenkomst al dan niet  wordt verlengd. Wat als 

Zorgaanbieder de overeenkomst niet wenst voort te 

zetten? Tevens lezen wij dat de eventuele voorzetting 

van de overeenkomst zal zijn onder 'gelijkblijvende 

voorwaarden', wat als Partijen graag willen verlengen 

maar tegen andere voorwaarden?  

 

Tekstvoorstel: ""Deze Raamovereenkomst treedt in 

werking op 1 januari 2018 voor de duur van twee jaar 

met twee opties tot  verlenging van deze 

Raamovereenkomst onder gelijkblijvende voorwaarden 

met een periode van één jaar tot en met uiterlijk 31 

december 2021. ForZo/JJI stelt Zorgaanbieder uiterlijk 

3 maanden voor het verstrijken van de (dan) geldende 

looptijd van de Raamove reenkomst schriftelijk in 

kennis of ForZo/JJI de overeenkomst wenst te 

verlengen. Zorgaanbieder geeft binnen een maand na 

ontvangst hiervan aan of zij hiervan gebruik willen 

maken. Indien beide Partijen aanvullende bepalingen 

wensen af te spreken, wordt di t middels een 

Addendum, getekend door beide Partijen, rechtsgeldig 

vastgelegd.  Indien de verlengingsoptie door ForZo/JJI 

niet wordt uitgeoefend, eindigt de Raamovereenkomst 

van rechtswege na het verstrijken van de in de eerste 

zin van dit artikel bedoelde  termijn."""  

Zie antwoord bij vraag met Id 50  
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97  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

2,1  5 Wat gebeurt er met de cliënten die nog in zorg zijn 

terwijl de contractperiode afgelopen is. Is er sprake 

van een ov ergangsregeling (wordt deze nog 

gemaakt?), en zijn er bepalingen inzake overdracht 

van cliënten en bekostiging van doorloopkosten?  

Zie antwoord bij vraag met Id 51  

98  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

3,2  6 "Wij lezen dat ""in geval van Plaatsing, de 

Zorgaanbieder gehouden is de zorg te blijven verlenen 

vanaf de Behandelingslocatie op basis waarvan de 

Plaatsing van een specifieke Justitiabele bij hem is 

geschied"".  

 

Vraag: Hoe moet worden omgegaan met tuss entijdse 

verhuizing/uitbreiding  van behandellocatie?  

 

Tekstvoorstel: "" In geval van Plaatsing, is de 

Zorgaanbieder gehouden de zorg te blijven verlenen 

vanaf de Behandelingslocatie op basis waarvan de 

Plaatsing van een specifieke Justitiabele bij hem is  

geschied. Zorgaanbieder is verplicht om in IFZo per 

zorglocatie en per Justitiabele een actueel overzicht bij 

te houden van de Locaties waarvandaan de tussen 

hem en ForZo/JJI afgesproken Diensten worden 

verleend. Indien Zorgaanbieder, om welke reden dan 

ook, de Behandelingslocatie wenst te wijzigen, zal zij 

een redelijke termijn hieraan voorgaand in overleg 

hierover treden met ForZo/JJI."""  

Zie antwoord bij vraag met Id 52  

99  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

3,4  6 Wat wordt bedoeld met de zin "De Zorgaanbieder 

neemt adequate maatregelen die kunnen 

bewerkstelligen dat de Plaatser eerder dan genoemde 

Zie antwoord bij vraag met Id 53  
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omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfsz org  

termijn kan zijn voorzien van deze kennisgeving"?  

100  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

4,1  7  Tekstvoorstel: "Partijen verklaren dat zij bekend zijn 

met de op de terzake van de Raamovereenkomst en 

de eventuele daarop gebaseerde Plaatsingen van 

toepassing zijnde wet -  en regelgevin g en verbinden 

zich jegens elkaar om zich daaraan te houden. Hierbij 

geldt het uitgangspunt dat zoveel mogelijk zal worden 

aangesloten bij de inhoud en strekking van de 

Raamovereenkomst en dat nadelige gevolgen voor 

Partijen zoveel mogelijk worden vermeden . Tot de Wet 

Forensische Zorg van kracht is, blijft het Interimbesluit 

forensische zorg, en wijzigingen hierin, onverkort van 

kracht. Partijen onderkennen voorts dat de 

onderhavige zorgcontractering plaatsvindt in een fase 

van wijzigende wet -  en regelgevin g waarvan de 

invloed op deze afspraken thans niet vooraf valt te 

overzien. Het wetsvoorstel voor de Wet op de 

Forensische Zorg (WFZ) ligt in de Eerste Kamer en zal 

voorlopig niet van kracht worden. Partijen zijn 

gehouden aangepaste en nieuwe wet -  en regelg eving 

na te leven en zal meewerken om eventuele 

consequenties daarvan met nadere afspraken te 

ondervangen."  

Zie antwoord bij vraag met Id 54  

101  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

4,2  7  Tekstvoorstel: "Partijen verklaren dat zij bekend zijn 

met de op de terzake van de Raamovereenkomst en 

de eventuele daarop gebaseerde Plaatsingen van 

toepassing zijnde wet -  en regelgeving en verbinden 

zich jegens elkaar om zich daaraan te houden. Hierbij 

Zie antwoord bij vraag met Id 55  
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Begeleiding & 

Verblijfszorg  
geldt het uitgangspunt dat zoveel mogelijk zal worden 

aangesloten bij de inhoud en strekking van de 

Raamovereenkomst en dat nadelige gevolgen voor 

Partijen zoveel mogelijk worden vermeden. Tot de Wet 

Forensische Zorg van kracht is, blijft het Interimbeslui t 

forensische zorg, en wijzigingen hierin, onverkort van 

kracht. Partijen onderkennen voorts dat de 

onderhavige zorgcontractering plaatsvindt in een fase 

van wijzigende wet -  en regelgeving waarvan de 

invloed op deze afspraken thans niet vooraf valt te 

over zien. Het wetsvoorstel voor de Wet op de 

Forensische Zorg (WFZ) ligt in de Eerste Kamer en zal 

voorlopig niet van kracht worden. Partijen zijn 

gehouden aangepaste en nieuwe wet -  en regelgeving 

na te leven en zal meewerken om eventuele 

consequenties daarvan  met nadere afspraken te 

ondervangen."  

102  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

4,2  7 Tekstvoorstel: "Zorgaanbieder draagt gedurende de 

looptijd van deze Raamovereenkomst zorg dat voldaan 

blijft worden aan de geschiktheidseisen als beschreven 

in de Aanbestedingsleidraad, en verstrekt op verzoek 

daarvan bewijs. ForZo/JJI heeft de mogelijkhei d om de 

Raamovereenkomst met onmiddellijke ingang, binnen 

de kaders van redelijkheid en billijkheid, te 

beëindigen, op het moment dat blijkt dat niet meer 

aan deze geschiktheidseisen wordt voldaan. Tevens 

wordt aan Zorgaanbieder de mogelijkheid geboden om 

de geconstateerde tekortkoming binnen een tussen 

Partijen nader overeen te komen termijn te herstellen, 

indien er geen sprake is van blijvende 

Zie antwoord bij vraag met Id 55  
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onmogelijkheid."  

103  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

4,4  7 Tekstvoorstel: "ForZo/JJI kan op basis van ieder feit, 

danwel enig rapport van IvenJ, IGZ danwel enige 

andere overheidsinstantie, waaruit blijkt dat 

Zorgaanbieder de eisen van verantwoorde 

tenuitvoerlegging van straffen en v rijheidsbenemende 

maatregelen niet naleeft, een nadere redelijke termijn 

stellen waarbinnen de aanbieder de geconstateerde 

tekortkomingen dient te hebben verholpen. 

Zorgaanbieder is verplicht om de geconstateerde 

tekortkomingen binnen de gestelde termijn t e 

verhelpen. Indien de geconstateerde tekortkoming niet 

binnen de gestelde termijn is verholpen, heeft 

ForZo/JJI het recht om de Raamovereenkomst en de 

op basis van deze Raamovereenkomst verrichte 

Diensten te ontbinden en dient Zorgaanbieder de 

geleden dir ecte schade te vergoeden."  

Zie antwoord bij vraag met Id 56  

104  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

5,2  8 Tekstvoorstel: artikel 5.2 schrappen, levert enorme 

administratieve lasten op bij verwerking.  

Zie antwoord bij vraag met Id 57  

105  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

5,4  9 "Vraag: Hebben wij goed begrepen dat de tarieven 

alleen tussentijds naar beneden kunnen worden 

bijgsteld door ForZo/JJI en niet tussentijds worden 

aangepast indien er sprake is van een tariefsstijging. 

Waarom worden de NZa tariefsaanpassingen niet altijd 

door ForZo/JJI gevolgd?  

Zie antwoord bij vraag met Id 58  
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Verblijfszorg   

Tekstvoorstel: De tarieven kunnen op 1 januari van 

ieder kalenderjaar omhoog c.q. omlaag worden 

bijgesteld conform het voor het betreffende 

Kalenderjaar geldende percentage conform de NZa -

index.Voor het overige geldt tussen partije n dat indien 

de NZa voor enig nieuwe Contractjaar overgaat tot een 

besluit waarbij de tarieven op een lager danwel hoger 

niveau worden vastgesteld dan de overeengekomen 

prijs (inclusief indexering), het besluit van de NZa voor 

het betreffende Zorgproduct p revaleert. In dergelijke 

gevallen wordt het betreffende tarief aangepast tot het 

alsdan vigerende NZa maximumtarief voor betreffend 

zorgproduct.  

 

Voor zover het betrokken besluit van de Nza nog 

vatbaar is voor rechtsmiddelen, zullen de met het 

primair besl uit vastgestelde tarieven gelden als 

voorlopige basis voor de overeengekomen prijzen. 

Eventuele compensatie (in geval van prijsverhoging) of 

verrekening (in geval van prijsverlaging) en definitieve 

afrekening vinden plaats zodra het besluit van de NZa 

onhe rroepelijk is dan wel daarover bij onherroepelijke 

rechterlijke uitspraak is beslist.  

 

Slechts na schriftelijke goedkeuring van ForZo/JJI kan 

de prijswijziging ingaan."  

106  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

5,9  10  Tekstvoorstel: "Zorgaanbieder dient binnen twee 

maanden na het eerste verzoek van ForZo/JJI 

inzichtelijk te kunnen maken dat de door ForZo/JJI 

Zie antwoord bij vraag met Id 60  
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Amb ulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

betaalde voorschotten uitsluitend zijn besteed ter 

(voor)financiering v an de Diensten. Zorgaanbieder 

neemt de actuele stand van de door ForZo/JJI 

betaalde voorfinanciering in de balans op als nog te 

betalen schuld aan ForZo/JJI.Een indexatie voor het 

nieuwe kalenderjaar leidt zodoende nimmer tot een 

hoger tarief voor het betr effende Zorgproduct dan het 

meest recentelijk door de NZa vastgestelde 

maximumtarief voor dat zorgproduct."  

107  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

5,5  8 Tekstvoorstel: artikel 5.10 schrappen, levert enorme 

administratieve lasten op bij verwerking.  

Artikel 5.10 is niet opgenomen in deze 

raamovereenkomst.  

108  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

7,1  9 Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

109  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

7,2  9 Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  we ttelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

110  Bijlage III: 

Concept 

7,3  10  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke Zie antwoord bij vraag met Id 62  
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raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

111  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

9,6  11  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag  met Id 62  

112  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

14,4  14  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

113  Bijlage III: 

Concept  

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

15,2  16  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

114  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

10,1  12  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  
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115  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

10,4  12  De tekst lijkt niet volledig, wat is het doel en de 

betekenins van dit artikel?  

Zie antwoord bij vraag met Id 6  

116  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

11,2  13  Tekstvoorstel: "Partijen verplichten zich het Personeel 

van de andere Partij toegang te verlenen tot de plaats 

waar de werkzaamheden verband houdend met de in 

de Nadere Overeenkomst gespecificeerde Diensten 

moeten worden verricht mits ForZo/JJI 

........................". Graag aanvullen onder welke 

om standigheden deze toegang verzocht gaat worden? 

En graag toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 70  

117  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

14,1  15  Tekstvoorstel: "In aanvulling op artikel 21 van de 

ARVODI -2016 vrijwaren Partijen elkaar  tegen 

eventuele aanspraken van derden op vergoeding van 

schade als gevolg van het tekortschieten als bedoeld in 

artikel 21.3 van de ARVODI -2016.In aanvulling op 

artik el 21 van de ARVODI -2016 vrijwaart 

Zorgaanbieder ForZo/JJI tegen eventuele aanspraken 

van derden op vergoeding van schade als gevolg van 

het tekortschieten als bedoeld in artikel 21.3 van de 

ARVODI -2016. De staffel inzake aansprakelijkheid 

opgenomen in art ikel 21.3 van de ARVODI -2016 is van 

overeenkomstige toepassing. ForZo/JJI zal in 

dergelijke gevallen Zorgaanbieder informeren en zo 

nodig in een (rechts)zaak betrekken. Tot deze 

vrijwaringplicht wordt eveneens begrepen het instaan 

Tekstvoorstel wordt niet overgenomen.  
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voor de redelijke kosten van rechtsbijstand die 

ForZo/JJI in deze moet maken."  

118  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

15,2  16  Tekstvoorstel: "Zorgaanbieder verleent aan ForZo/JJI 

een niet -exclu sief, niet -opzegbaar recht voor 

onbepaalde tijd, binnen de kaders van redelijkheid en 

billijkheid, gelijk ForZo/JJI dit recht van Zorgaanbieder 

aanvaardt, om de door Zorgaanbieder aangereikte 

resultaten van de verrichte Diensten openbaar te 

(doen) maken en  te (doen) verveelvoudigen, alles in 

de ruimste zin van het woord, ongeacht de wijze van 

gebruik of weergave en ongeacht of dit gebruik of 

deze wijze van weergave op het moment van 

ondertekening van de Raamovereenkomst reeds 

bekend is."  

Tekstvoorstel om 'b innen de kaders van de redelijkheid' 

het gevraagde recht te verlenen wordt niet 

overgenomen. De tekst zou hierdoor naar de mening 

van ForZo/JJI onvoldoende concreet worden.  

119  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

2,1  5 "Vraag: wij lezen dat ForZo/JJI eenzijdig bepaalt door 

middel van schriftelijk kennisgeving of de 

overeenkomst al dan niet  wordt verlengd. Wat als 

Zorgaanbieder de overeenkomst niet wenst voort te 

zetten? Tevens lezen wij dat de eventuele voorzetting 

van de overeenkomst zal zijn onder 'gelijkblijvende 

voorwaarden', wat als Partijen graag willen verlengen 

maar tegen andere voorwaarden?  

 

Tekstvoorstel: ""Deze Raamovereenkomst treedt in 

werking op 1 januari 2018 voor de duur van twee jaar 

met twee opties tot  verlenging van deze 

Raamovereenkomst onder gelijkblijvende voorwaarden 

met een periode van één jaar tot en met uiterlijk 31 

december 2021. ForZo/JJI stelt Zorgaanbieder uiterlijk 

Zie antwoord bij vraag met Id 50  
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3 maanden voor het verstrijken van de (dan) geldende 

looptijd van de Raamove reenkomst schriftelijk in 

kennis of ForZo/JJI de overeenkomst wenst te 

verlengen. Zorgaanbieder geeft binnen een maand  na 

ontvangst hiervan aan of zij hiervan gebruik willen 

maken. Indien beide Partijen aanvullende bepalingen 

wensen af te spreken, wordt d it middels een 

Addendum, getekend door beide Partijen, rechtsgeldig 

vastgelegd.  Indien de verlengingsoptie door ForZo/JJI 

niet wordt uitgeoefend, eindigt de Raamovereenkomst 

van rechtswege na het verstrijken van de in de eerste 

zin van dit artikel bedoeld e termijn."""  

120  Aanbestedings

leidraad  

4,3  25  Onze organisatie levert alleen H153 (100%). Hoe 

wordt dit afgerekend. Als wij bijvoorbeeld 100 uren 

H153 leveren wordt dan 65 uren H153 betaald of 65 

uren H153 en 35 uren H300?  

Dit zal inderdaad worden afgerekend als 65% H153 en 

de overige 35% H300.  

 

Wij gaan ervanuit dat gedurende de looptijd van de titel 

de cliënt niet 100% begeleiding op H153 nodig heeft en 

afschaling mogelijk is. Om deze reden wordt een 

maximum op het aandeel H153 gesteld.  

121  Anders  1,3  4 Raamovereenkomst. Informatief document 

Beleidskader Indicatiestelling: Wie bepaalt straks de 

ZZP indicatie na toekenning? Dit doen organisaties nu 

nog zelf. Indien DJI/ Diforzo zelf de indicatie gaat 

bepalen voor de opdrachtnemers is er dan een 

onafhankelijke instantie waar beroep aangetekend kan 

worden?  

Zie antwoord bij vraag met Id 527  

122  Anders  1,3  4 Aanbestedingsdocument. Bijlage 1 en 2 ontbreken bij 

de aanbestedingsdocumenten. kunt u deze bijlage 

beschikbaar stellen?  

Alle bijlagen zijn op de website gepubliceerd. Bijlage 1A 

en 1B vormen het inschrijfformulier. Bijlage 2 is het 

Uniform Europees Aanbestedingsdocument.  

123  Anders  3,5  6 Raamovereenkomst. 4) Plaatsingen: Wie is de Verwezen wordt naar de definitie van "Indicerende 
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?Indicerende Instantie??  Instantie" als omschreven in Bijlage E -  Definitielijst.  

124  Anders  3,6  6 Raamovereenkomst. 4) Plaatsingen: Continuering zorg 

kan niet worden opgelegd bij instellingen voor 

beschermd wonen, omdat dit risic ovol is en de 

veiligheid van medewerkers aantast. Wat zijn de 

uitsluitingscriteria (zie bijlage art. 30)  

 

 

Er bestaan geen uitsluitingscritereria. De zorgaanbieder 

zal het FPL moeten inschakelen wanneer de situatie 

onhoudbaar is die z.s.m. een andere plek zal zoeken 

voor de betrokkene. In de mismatchprocedure van het 

handboek staat: De afspraak is dat als de plaatsing niet 

verantwoord is de justitiabele binnen 48 uur 

(uitgezonderd het weekend) wordt overgeplaatst.  

125  Anders  5,4  6 Raamovereenkomst.Is er al  duidelijkheid over 

aanpassing NZA tarieven? Voor inschrijving 

zorgaanbieders moeten de tarieven helder zijn.  

De tarieven zullen niet meer worden aangepast. Bijlage 

H bevat de tarieven 2018.  

126  Anders  6 9 Raamovereenkomst. 6) Uitvoeringswijze 

zorgverleni ng:  Welke algemene leveringsvoorwaarden 

zijn van toepassing bij deze aanbesteding? De 

leveringsvoorwaarden GGZ zijn exclusief Justitie.  

In het onderdeel "Overige Voorwaarden" van iedere 

raamovereenkomst zijn uitdrukkelijk de ARVODI 2016 

van toepassing ve rklaard.  

127  Anders  6,2  9 Raamovereenkomst. ) Uitvoeringswijze zorgverlening: 

Valt uitbesteding dagbesteding en inhuren van 

somatische zorg (bv. bij diabetes of wondverzorging) 

onder onderaanneming?  

Alleen mits deze zorgverlening ook middels deze 

aanbesteding is uitgevraagd.  

128  Anders  7,7  10  Raamovereenkomst. 7) Controle en terugvordering: 

Wat houdt 'ondoelmatige verrichte zorg' in?  

Ondoelmatig verrichtte zorg ziet op interventies die met 

in achtneming van de vigerende normen binnen de zorg, 

het wettelijke kader en de voorwaarden van deze 

overeenkomst kunnen worden beschouwd als zijnde 

ñonnodigò verricht. 

129  Anders  8.3 (en 

14.7)  

10  Raamovereenkomst. 8) Contactpersonen: Wat wordt 

verstaan onder de voorgangsrapportage per kwartaal?  

Verwezen wordt naar de Handleiding Bekostiging & 

Verantwoording, waarin de regeling omtrent 

voortgangsrapportages is beschreven.  

130  Anders  10,4  12  Raamovereenkomst. 10) Persoonsgegevens: Zin klopt 

niet. kunt u deze zin verduidelijken?  

Zie antwoord bij vraag met Id 6  

131  Anders  13,2  12  Raamovereenkomst.13) Prestatie - indicatoren: Dit is De herstelperiode is als volgt toegevoegd aan de 
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onredelijk bezwarend. Een ingebrekestelling is op z'n 

minst vereist en tijd om deze te corrigeren.  

raamovereenkomst: na herstelperiode zo als beschreven 

in de handleiding B&V (paragraaf 4.1.2). Alle 

raamovereenkomsten zullen worden aangepast.  

132  Anders  15,2  16  Raamovereenkomst. 15) Gebruiksrecht: Openbaar 

maken van resultaten onder Gebruiksrecht kan alleen 

na schriftelijke goedkeuring vooraf als hierbij 

persoonsgegevens worden gebruikt.  

Betreffende contracttekst wordt op basis van dit 

tekstvoorstel aangepast. Alle raamovereenkomsten 

zullen worden aangepast.  

133  Aanbestedings

leidraad  

Inleidin

g 

7 Planning:  Indien Publicatie beantwoording 20/9 wordt 

opgeschort, dan moet ook de datum van indienen 

inschrijving worden opgeschort met een gelijk aantal 

dagen  

Dat is juist. Wanneer de Nota van Inlichtingen wordt 

uitgesteld zullen alle overige termijnen minimaal met 

hetzelfde aantal d agen worden uitgesteld.  

134  Aanbestedings

leidraad  

2.1.2  15  Normen en boetes: Wat de uiterste datum van 

publicatie indicatorengids? Is dit voor ondertekening 

van de contracten dd 8 december?  

De indicatorengids is op 15 september 2017 

gepubliceerd op de web site.  

135  Aanbestedings

leidraad  

2.1.3  16  Rapport en feitelijke bevindingen: Waarom moet de 

externe accountant de prestatie - indicator opstellen , 

terwijl de RIBW dit tot nu toe zelf heeft opgesteld? Het 

opstellen is onredelijk verzwarend en 

kostenverhogend.  

 

Waarom wordt afgeweken van de tot nu toe 

afgesproken werkwijze. Kan het rapport worden 

opgesteld door de opdrachtnemer?  

Het rapport van feitelijke bevindingen is alleen van 

toepassing voor de genormeerde indicatoren. Het 

perceel Ambulante  begeleiding & verblijfszorg heeft 

geen genormeerde indicatoren en behoeft geen Rapport 

van Feitelijke Bevindingen.  

136  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Financiering: Bij ZZP C3 en ZZP C4 -5 zijn de 

percentages tariefcorrectie toegepast. Waarom resp. 

6% en 8%?   Waarom zijn de percentages hoger dan 

bij de zorginkoop 2017? Toen was de efficiencykorting 

1%  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

137  Aanbestedings

leidraad  

4,3  25  Productmix EP?s:  Hoe moet tabel 8 Maximum aandeel 

deelprestaties perceel Ambulante Begeleiding & 

Verblijfszorg geïnterpreteerd worden?  

Zie antwoord bij vraag met Id 120  
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Wat betekent dit concreet voor deelprestatie H152 & 

H153? Hier wordt een percentage van 65% vermeld?  

 

Met welke deelprestatie wordt de resterende 35% 

gewogen?  

138  Aanbe stedings

leidraad  

6,3  37  Beroepsbekwaamheid: Geldt deze bepaling m.b.t. 

kwaliteitsborging ook voor opdrachtnemers die al 

jarenlang een zorgovereenkomst hebben met Justitie?  

Ja, alle zorgaanbieders worden in deze aanbesteding 

gelijk behandeld en dienen dezelfde informatie te 

verstrekken.  

139  Aanbestedings

leidraad  

10,4  55  Verificatie: Bewijsstukken binnen 3 dagen is een 

onredelijk korte termijn. Voorstel is 3 weken.  

Nee, want op de datum van inschrijving dienen de 

bewijsstukken al in het bezit van de zor gaanbieder te 

zijn.  

140  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

2,1  5 Wat gebeurt er met de clienten die nog in zorg zijn 

terwijl de contractsperiode afgelopen is. Is er sprake 

van een overgangsregeling (wordt deze nog 

gemaakt?), en zijn er bepalingen inzake overdracht 

van clienten en bekostiging van doorloopkosten?  Dit is 

met name van belang bij TBS clienten aangezien deze 

veelal een lange behandelperiode kennen.  

Zie antwoord bij vraag met Id 51  

141  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

3,2  6 "Wij lezen dat ""in geval van Plaatsing, de 

Zorgaanbieder gehouden is  de zorg te blijven verlenen 

vanaf de Behandelingslocatie op basis waarvan de 

Plaatsing van een specifieke Justitiabele bij hem is 

geschied"".  

 

Vraag: Hoe moet worden omgegaan met tussentijdse 

verhuizing/uitbreiding  van behandellocatie?  

 

Tekstvoorstel: " " In geval van Plaatsing, is de 

Zie antwoord bij vraag met Id 52  
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Zorgaanbieder gehouden de zorg te blijven verlenen 

vanaf de Behandelingslocatie op basis waarvan de 

Plaatsing van een specifieke Justitiabele bij hem is 

geschied. Zorgaanbieder is verplicht om in IFZo per 

zorglocatie en per Justitiabele een actueel overzicht bij 

te houden van de Locaties waarvandaan de tussen 

hem en ForZo/JJI afgesproken Diensten worden 

verleend. Indien Zorgaanbieder, om welke reden dan 

ook, de Behandelingslocatie wenst te wijzigen, zal zij 

een redelijke term ijn hieraan voorgaand in overleg 

hierover treden met ForZo/JJI."""  

142  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

3,4  7 Wat wordt bedoeld met de zin "De Zorgaanbieder 

neemt adequate maatregelen die kunnen 

bewerkstelligen dat de Plaatser eerder dan genoemde 

termijn kan zijn voorzien van deze kennisgeving"?  

Zie antwoord bij vraag met Id 53  

143  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

4,1  7  Tekstvoorstel: "Partijen verklaren dat zij bekend zijn 

met de op de terzake van de Raamovereenkomst en 

de eventuele daarop gebaseerde Plaatsingen van 

toepassing zijnde wet -  en regelgeving en verbinden 

zich jegens elkaar om zich daaraan te houden. Hierbij 

geldt het uitgangspunt dat zoveel mogelijk zal worden 

aangesloten bij de inhoud en strekking van de 

Raamovereenkomst en dat nadelige gevolgen voor 

Partijen zoveel mogelijk worden vermeden. Tot de Wet 

Forensische Zorg van kracht is, blijft het Interimbeslui t 

forensische zorg, en wijzigingen hierin, onverkort van 

kracht. Partijen onderkennen voorts dat de 

onderhavige zorgcontractering plaatsvindt in een fase 

van wijzigende wet -  en regelgeving waarvan de 

Zie antwoord bij vraag met Id 54  
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invloed op deze afspraken thans niet vooraf valt te 

over zien. Het wetsvoorstel voor de Wet op de 

Forensische Zorg (WFZ) ligt in de Eerste Kamer en zal 

voorlopig niet van kracht worden. Partijen zijn 

gehouden aangepaste en nieuwe wet -  en regelgeving 

na te leven en zal meewerken om eventuele 

consequenties daarvan  met nadere afspraken te 

ondervangen."  

144  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

4,2  7 Tekstvoorstel: "Zorgaanbieder draagt gedurende de 

looptijd van deze Raamovereenkomst zorg dat voldaan 

blijft worden aan de g eschiktheidseisen als beschreven 

in de Aanbestedingsleidraad, en verstrekt op verzoek 

daarvan bewijs. ForZo/JJI heeft de mogelijkheid om de 

Raamovereenkomst met onmiddellijke ingang, binnen 

de kaders van redelijkheid en billijkheid, te 

beëindigen, op het m oment dat blijkt dat niet meer 

aan deze geschiktheidseisen wordt voldaan. Tevens 

wordt aan Zorgaanbieder de mogelijkheid geboden om 

de geconstateerde tekortkoming binnen een tussen 

Partijen nader overeen te komen termijn te herstellen, 

indien er geen sprak e is van blijvende 

onmogelijkheid."  

Zie antwoord bij vraag met Id 55  

145  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

4,4  8 Tekstvoorstel: "ForZo/JJI kan op basis van ieder feit, 

danwel enig rapport van IvenJ, IGZ danwel enige 

andere overheidsinstantie, waaruit blijkt dat 

Zorgaanbieder de eisen van verantwoorde 

tenuitvoerlegging van straffen en vrijheidsbenemende 

maatregelen ni et naleeft, een nadere redelijke termijn 

stellen waarbinnen de aanbieder de geconstateerde 

tekortkomingen dient te hebben verholpen. 

Zie a ntwoord bij vraag met Id 56  
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Zorgaanbieder is verplicht om de geconstateerde 

tekortkomingen binnen de gestelde termijn te 

verhelpen. Indien de geconstat eerde tekortkoming niet 

binnen de gestelde termijn is verholpen, heeft 

ForZo/JJI het recht om de Raamovereenkomst en de 

op basis van deze Raamovereenkomst verrichte 

Diensten te ontbinden en dient Zorgaanbieder de 

geleden directe schade te vergoeden."  

146  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

5,2  8 Tekstvoorstel: artikel 5.2 schrappen, levert enorme 

administratieve lasten op bij verwerking.  

Zie antwoord bij vraag met Id 57  

147  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

5,3  9 "Vraag: Hebben wij goed begrepen dat de tarieven 

alleen tussentijds naar beneden kunnen worden 

bijgsteld door ForZo/JJI en niet tussentijds worden 

aangepast indien er sprake is van een tariefsstijging. 

Waarom worden de NZ a tariefsaanpassingen niet altijd 

door ForZo/JJI gevolgd?  

 

Tekstvoorstel: De tarieven kunnen op 1 januari van 

ieder kalenderjaar omhoog c.q. omlaag worden 

bijgesteld conform het voor het betreffende 

Kalenderjaar geldende percentage conform de NZa -

index.Vo or het overige geldt tussen partijen dat indien 

de NZa voor enig nieuwe Contractjaar overgaat tot een 

besluit waarbij de tarieven op een lager danwel hoger 

niveau worden vastgesteld dan de overeengekomen 

prijs (inclusief indexering), het besluit van de NZa  voor 

het betreffende Zorgproduct prevaleert. In dergelijke 

gevallen wordt het betreffende tarief aangepast tot het 

Zie antwoord bij vraag met Id 58  
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alsdan vigerende NZa maximumtarief voor betreffend 

zorgproduct.  

 

Voor zover het betrokken besluit van de Nza nog 

vatbaar is voor rechtsmidde len, zullen de met het 

primair besluit vastgestelde tarieven gelden als 

voorlopige basis voor de overeengekomen prijzen. 

Eventuele compensatie (in geval van prijsverhoging) of 

verrekening (in geval van prijsverlaging) en definitieve 

afrekening vinden plaat s zodra het besluit van de NZa 

onherroepelijk is dan wel daarover bij onherroepelijke 

rechterlijke uitspraak is beslist.  

 

Slechts na schriftelijke goedkeuring van ForZo/JJI kan 

de prijswijziging ingaan."  

148  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

5,5  9 Tekstvoorstel: "ForZo/JJI is te allen tijde gerechtigd 

om de betaalde Voorfinanciering van geleverde zorg 

terug te vorderen indien er sprake is van een 

onverschuldigde betaling.  Deze vordering wordt 

opeisbaar binnen drie maanden na schriftelijke 

kennisgeving van ForZo/JJI aan Zorgaanbieder. In 

geval van faillissement of surseance van betaling van 

één der Partijen wordt de vordering van de andere 

Partij van rechtswege en met onmiddellijke ingang 

opeisbaar."  

Zie antwoord bij vraag met Id 59  

149  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

5,8  10  Tekstvoorstel: "Zorgaanbieder dient binnen vier weken 

na het eerste verzoek van ForZo/JJI inzichtelijk te 

kunnen maken dat de door ForZo/JJI betaalde 

voorschotten uitsluitend zijn besteed ter 

Zie antwoord bij vraag met Id 60  
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(voor)financiering van de Diensten. Zorgaanbieder 

neemt de actue le stand van de door ForZo/JJI 

betaalde voorfinanciering in de balans op als nog te 

betalen schuld aan ForZo/JJI.Een indexatie voor het 

nieuwe kalenderjaar leidt zodoende nimmer tot een 

hoger tarief voor het betreffende Zorgproduct dan het 

meest recentelij k door de NZa vastgestelde 

maximumtarief voor dat zorgproduct."  

150  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

5,9  10  Tekstvoorstel: artikel 5.10 schrappen, levert grote 

administratieve lasten op bij verwerking.  

Zie  antwoord bij vraag met Id 61  

151  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

8,1  11  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

152  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

8,3  11  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

153  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

10,7  13  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogel ijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

154  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

10,7  13  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  
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155  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

16,3  17  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

156  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

17,2  18  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

157  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

11,1  13  Tekstvoorstel toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 62  

158  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

11,4  14  De tekst lijkt niet volledig, wat is het doel en de 

betekenis van dit artikel?  

Zie antwoord bij vraag met Id 6  

159  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

12,2  14  Tekstvoorstel: "Partijen verplichten zich het Personeel 

van de andere Partij toegang te verlenen tot de plaats 

waar de werkzaamheden verband houdend met de in 

de Nadere Overeenkomst gespecificeerde Diensten 

moeten worde n verricht mits ForZo/JJI 

........................". Graag aanvullen onder welke 

omstandigheden deze toegang verzocht gaat worden? 

En graag toevoegen: "binnen de  wettelijke 

mogelijkheden van de WGBO , WBP en de BIG"  

Zie antwoord bij vraag met Id 70  

160  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

16,9  18  Tekstvoorstel: "In aanvulling op artikel 21 van de 

ARVODI -2016 vrijwaren Partijen elkaar  tegen 

eventuele aanspraken van derden op vergoeding van 

Zie antwoord bij vraag met Id 71  
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Tbs schade als gevolg van het tekortschieten als bedoeld in 

artikel 21.3 van de ARVODI -2016.In aanvulling op 

artikel 21 van de ARVODI -2016 vrijwaart 

Zorgaanbieder ForZo/JJI tegen eventuele aanspraken 

van derden op vergoeding van schade als gevolg van 

het tekortschieten als bedoeld in artikel 21.3 van de 

ARVODI -2016. De staffel inzake aansprakelijkheid 

opgenomen in artikel 21.3 van de ARVODI -2016 is van 

overeenkomstige toepassing. ForZo/JJI zal in 

dergelijke gevallen Zorgaanbieder informeren en zo 

nodig in een (rechts)zaak betrekken. Tot deze 

vrijwaringplicht word t eveneens begrepen het instaan 

voor de redelijke kosten van rechtsbijstand die 

ForZo/JJI in deze moet maken."  

161  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

17,2  18  Tekstvoorstel: "Zorgaanbieder verleent aan ForZo/JJI 

een niet -exclusief, niet -opzegbaar recht voor 

onbepaalde tijd, binnen de kaders van redelijkheid en 

billijkheid, gelijk ForZo/JJI dit recht van Zorgaanbieder 

aanvaardt, om de door Zorgaanbieder aangereikte 

resultaten van de verrichte Diensten ope nbaar te 

(doen) maken en te (doen) verveelvoudigen, alles in 

de ruimste zin van het woord, ongeacht de wijze van 

gebruik of weergave en ongeacht of dit gebruik of 

deze wijze van weergave op het moment van 

ondertekening van de Raamovereenkomst reeds 

bekend is."  

Zie antwoord bij vraag met Id 72  

162  Anders  -   -  Waarop baseert ForZo/JJI of de betreffende 

diensten/activiteiten worden inbesteed dan wel 

subsidiabel zijn? En Is al bekend door welke partijen 

de inbesteding zal worden gedaan? En welke 

De wettelijke basis voor subsidie van de justitiële 

inrichting is neergelegd in artikel 73 Bvt. De wettelijke 

basis voor inkoop is neergelegd in artikel 4 van het 

Interim -besluit Forensische Zorg. ForZo/JJI maakt net 

als de Rijks klinieken deel uit van de organisatie van de 
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subsidieregeli ngen betreft het precies?  Dienst Justitiële Inrichtingen. De bekostiging van de 

Rijksklinieken is een interne aangelegenheid van DJI, 

welke ook wel wordt aangeduid als 'inbesteding' . Er 

bestaat uit juridisch oogpunt voor ForZo/JJI namel ijk 

geen verplichting om diensten in te kopen die ook met 

de eigen organisatie kunnen worden uitgevoerd.  

163  Anders  -  -  Waarom worden de Nza maximumtarieven niet bij 

aanvang van de aanbesteding gevolgd?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

164  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

2,7  13  Hoe wordt omgegaan met gefactureerde maar 

afgekeurde DBBC's die als gevolg van grote 

complexiteit heen en weer worden gestuurd en 

daarmee mogelijkerwijs na 365 dagen nog niet 

gefactureerd en goedgekeurd kunnen zijn.  

Hier  wordt met de betreffende zorginkoper en 

accountbeheerder naar gekeken om deze zo spoedig 

mogelijk af te handelen.  

165  Anders  -  -  Wanneer  kan de Zorgaanbieder een concreet aanbod 

doen (PxQ)?  

Dit is niet mogelijk bij de huidige aanbesteding.  

166  Anders  -  -  Wanneer in het proces wordt duidelijk voor de 

Zorgaanbieder wat de daadwerkelijke invulling van het 

zorgaanbod (PxQ) per perceel zal zijn?  

Zie antwoord bij vraag met Id 165  

167  Aanbestedings

leidraad  

1 11  Wat is de status van het project Continuïteit Zorg, zijn 

er plannen voor uitbreiding naar ander regio?s??  

Het programma continuïteit van zorg liep van 1 -1-2016 

tot en met 1 -7-2017. Op 20 juni 2017 zijn de resultaten 

en het eindrapport gepubliceerd op de w ebsite 

www.continuiteitvanzorg.nl die in slotconferenties zijn 

gepresenteerd op 14 en 22 juni 2017.  

 

Het programma heeft een aantal documenten 

opgeleverd, zoals een handreiking voor professionals die 

ondersteuning biedt bij het oprichten van een regionaal  

overleg rondom patiënten, een handreiking bekostiging 

en regelgeving stelseloverstijgende zorg over 

regelgeving over toegang en bekostiging binnen en 
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buiten de forensische zorgtitels met daarin 

oplossingsrichtingen geformuleerd. Tevens is er 

geadviseerd o m een veldnorm op te stellen voor 

beveiligde zorg en levensloopfunctie en wordt middels 

een pilot geoefend met het overnemen van een indicatie 

voor 90 dagen.  

 

De veldnorm voor beveiligde zorg en  levensloopfunctie 

zal, naar verwachting, voor 1 april 2018 o pgeleverd 

worden.   

168  Aanbestedings

leidraad  

2,2  17  Wat verstaat ForZo/JJI onder 'Doelmatigheid', zijn hier 

heldere objectieve criteria voor beschikbaar? En zo ja, 

kunnen wij hierover spoedig beschikken?   

Zie antwoord bij vraag met Id 128  

169  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

3,4  7 Hoe moeten wij het volgende uitleggen. In de 

Raamovereenkomst staat (Klinisch 3.4 p. 7) dat 

Zorgaanbieder verplicht is een definitieve reactie te 

geven inzake acceptatie/weigering.  Heeft ForZo/JJI 

criteria inzake weigeringsgronden voorhanden? Zo ja, 

wanneer worden deze beschikbaar gesteld?  

Zie antwoord bij vraag met Id 22  

170  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

3,4  6 Hoe moeten wij het volgende uitleggen. In de 

Raamovereenkomst staat (Klinisch 3.4 p. 7) dat 

Zorgaanbieder verplicht is een definitieve reactie te 

geven inzake acceptatie/weigering.  Heeft ForZo/JJI 

criteria inzake weigeringsgronden voorhanden? Zo ja, 

wanne er worden deze beschikbaar gesteld?  

Zie antwoord bij vraag met Id 169  

171  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

3,4  6 Hoe moeten wij het volgende uitleggen. In de 

Raamovereenkomst staat (Klinisch 3.4 p. 7) da t 

Zorgaanbieder verplicht is een definitieve reactie te 

geven inzake acceptatie/weigering.  Heeft ForZo/JJI 

Zie antwoord bij vraag met Id 169  
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Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

criteria inzake weigeringsgronden voorhanden? Zo ja, 

wanneer worden deze beschikbaar gesteld?  

172  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

3,4  7 Hoe moeten wij het volgende uitleggen. In de 

Raamovereenkomst staat (Klinisch 3.4 p. 7) dat 

Zorgaanbieder verplicht is een definitieve reactie te 

geven inzake acceptatie/weigering.  Heeft ForZo/JJI 

criteria inzake  weigeringsgronden voorhanden? Zo ja, 

wanneer worden deze beschikbaar gesteld?  

Zie antwoord bij vraag met Id 169  

173  Aanbestedings

leidraad  

4.4.2  27  Wij lezen dat toekenning van de prijsdifferentiatie 

plaatsvindt op basis van de beschikbare informatie en 

dat het hogere tarief pas het jaar eropvolgend 

(eventueel) wordt toegekend. Begrijpen wij goed dat 

hierdoor de voorfinanciering (en het bijbehorende 

financieel risico) van de opslag dan geheel bij de 

Zorgaanbieder ligt? Indien ja, waarom heeft FotZo/JJI 

hiervoor gekozen? Zijn er mogelijkheden voor 

tussentijdse aanpassingen?  

Indien met financieel risico wordt bedoeld het meedoen 

aan een implementatienet werk, dan vormt dit inderdaad 

een kostenpost voor de zorgaanbieder.  Echter, wanneer 

aan de eis van aanwezigheid bij de trainingsdagen en 

review wordt voldaan, dan vindt gegarandeerd ophoging 

van het tarief plaats.  

Zie antwoord bij vraag met Id 48  

174  Aanbestedings

leidraad  

6,3  37  Wat verstaat ForZo/JJI onder een "voor ieder perceel 

dient een referentieopdracht inclusief bijbehorende 

referentie te worden opgegeven die is afgestemd op 

het betreffende perceel"?  Is hiervoor een format cq. 

checklist voorhanden ?  

De referent dient te worden genoemd in Bijlage 6 -  

Verklaring Kwaliteitsborging Forensische Expertise.  

175  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

E.1.06  2 Wij lezen dat VGZ vast stelt of een eigen bijdrage 

verschuldigd is en al dan niet over gaat tot Directe 

Forensische Zorg oplegging en inning van de eigen 

bijdrage? Wat behelst deze 'eigen bijdrage' en wie 

Zie antwoo rd bij vraag met Id 32  
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gaat over tot de daadwerkelijke inning?  

176  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

E.3.05  2 Wij lezen dat VGZ vast stelt of een eigen bijdrage 

verschuldigd is en al dan niet over gaat tot Directe 

Forensische Zorg oplegging en inning van de eigen 

bijdrage? Wat behelst deze 'eigen bijdrage' en wie 

gaat over tot de daadwerkelijke inning?  

Zie antwoo rd bij vraag met Id 32  

177  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

E.2.07  4 Wij lezen dat Zorgaanbieder uiterlijk één maand voor 

het einde een plan voor de overdracht heeft opgesteld. 

Tekstvoorstel opnemen: ' indien de behandeling 

minimaal zes maand duurt, indien deze korter is dan 

zes maanden zal de Zorgaanbieder uiterlijk een week 

voor overdracht een plan voor de overdracht gereed 

hebben'.  

Tekstvoorstel wordt overgenomen.  

178  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

E.3.09  7 Wij lezen dat Zorgaanbieder uiterlijk één maand voor 

het einde een plan voor de overdracht heeft opgesteld. 

Tekstvoorstel opnemen: ' indien de behandeling 

minimaal zes maand duurt, indien deze korter is dan 

zes maanden zal de Zorgaanbieder uiterlijk een we ek 

voor overdracht een plan voor de overdracht gereed 

hebben'.  

Zie antwoord bij vraag met Id 177  

179  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

E.4.08  8 Wij lezen dat Zorgaanbieder uiterlijk één maand voor 

het einde een plan voor de overdracht heeft opgesteld. 

Tekstvoorstel opnemen: ' indien de behandeling 

minimaal zes maand duurt, indien deze korter is dan 

zes maanden zal de Zorgaanbieder uiterlijk een we ek 

voor overdracht een plan voor de overdracht gereed 

hebben'.  

Zie antwoord bij vraag met Id 177  

180  Bijlage 3: 

Programma 

E.1.10  3 Wij lezen dat Zorgaanbieder uiterlijk één maand voor 

het einde een plan voor de overdracht heeft opgesteld. 

Zie antwoord bij vraag met Id 177  
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van Eisen  Tekstvoorstel opnemen: ' indien de behandeling 

minimaal zes maand duurt, indien deze korter is dan 

zes maanden zal de Zorgaanbieder uiterlijk een week 

voor overdracht een plan voor de overdracht gereed 

hebben'.  

181  Aanbestedings

leidraad  

8,1  42  Zijn Zorgaanbieders bij inschrijving gebonden aan de 

concept Raamovereenkomst zoals deze is ten tijde van 

de inschrijving? Of zijn wijzigingen van de 

Raamovereenkomst(en) daarna nog mogelijk?  

De raamovereenkomst zal op basis v an de Nota van 

Inlichtingen kunnen worden aangepast. Met de Nota van 

Inlichtingen zal in dat geval een nieuwe versie van de 

raamovereenkomst worden verstrekt.  

182  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

3,5  7 Wat verstaat ForZo/JJI onde r 'Zorg die niet past 

binnen de strafrechtelijk titel van Justitiabele'?  

Voor de definitie van Strafrechtelijke titel wordt 

verwezen naar Bijlage E -  Definitielijst.  

183  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

3,5  7 Wat verstaat ForZo/JJI onder 'Zorg die niet past 

binnen de strafrechtelijk titel van Justitiabele'?  

Zie antwoord bij vraag met Id 182  

184  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

3,5  7 Wat verstaat ForZo/JJI onder 'Zorg die niet past 

binnen de strafrechtelijk titel van Justitiabele'?  

Zie antwoord bij vraag met Id 182  

185  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

3,5  7 Wat verstaat ForZo/JJI onder 'Zorg die niet past 

binnen de st rafrechtelijk titel van Justitiabele'?  

Zie antwoord bij vraag met Id 182  
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Tbs 

186  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

3,1  6 Wij lezen dat Zorgaanbieder garandeert dat vanuit 

heel Nederland justitiabelen bij Zorgaanbieder kunnen 

worden geplaatst? Hoe moeten we dit lezen in het 

kader van regionale binding?  

Uit het plaatsingsbeleid kan volgen dat een plaatsing in 

de regio juist n iet wenselijk is, daar het in bepaalde 

situaties van belang kan zijn dat de Justitiabele uit zijn 

directe sociale omgeving wordt gehaald. Om die reden 

kan het van belang zijn dat een justitiabele uit Friesland 

bijvoorbeeld bij een zorgaanbieder in Limburg wordt 

geplaatst.  

 

Meer informatie over het plaatsingsbeleid is tevens 

opgenomen in het Handboek Forensische Zorg (bijlage 

L) en het Beleidskader Plaatsing (Bijlage B) die op de 

website en Tenderned zijn gepubliceerd.  

187  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

3,1  6 Wij lezen dat Zorgaanbieder garandeert dat vanuit 

heel Nederland justitiabelen bij Zorgaanbieder kunnen 

worden geplaatst? Hoe moeten we dit lezen in het 

kader van regionale binding?  

Zie antwoord bij vra ag met Id 186  

188  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

3,1  6 Wij lezen dat Zorgaanbieder garandeert dat vanuit 

heel Nederland justitiabelen bij Zorgaanbieder kunnen 

worden geplaatst? Hoe moeten we dit lezen i n het 

kader van regionale binding?  

Zie antwoord bij vraag met Id 186  

189  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

3,1  6 Wij lezen dat Zorgaanbieder garandeert dat vanuit 

heel Nederland justitiabelen bij Zorgaanbieder kunnen 

worden geplaatst? Hoe moeten we dit lezen in het 

kader van regionale binding?  

Zie antwoord bij vraag met Id 186  

190  Bijlage I: 3,6  7 Tekstvoorstel, toevoegen: 'De bovengenoemde Het betreffende artikel wordt naar aanleiding van deze 
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Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

doorbehandeling wordt altijd volledig door ForZo/JJI 

aan Zorgaanbieder vergoed'.  

vraag aangepast. Verwezen wor dt naar de nieuwe versie 

van de raamovereenkomst.  

191  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

3,6  6 Tekstvoorstel, toevoegen: 'De bovengenoemde 

doorbehandeling wordt altijd volledig door ForZo/JJI 

aan Zorgaanbieder vergoed'.  

Zie antwoord bij vraag met Id 190  

192  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

3,6  6 Tekstvoorstel, toevoegen: 'De bovengenoemde 

doorbehandeling wordt altijd volledig door ForZo/JJI 

aan Zorgaanbieder vergoed'.  

Zie antwoord bij vraag met Id 190  

193  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

3,6  7 Tekstvoorstel, toevoegen: 'De bovengenoemde 

doorbehandeling wordt altijd volledig door ForZo/JJI 

aan Zorgaanbieder vergoed'.  

Zie antwoord bij vraag met Id 190  

194  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

4,2  21  Wij zien een omschrijving van de procedure van de 

jaarlijkse vaststelling van de prestatie - indicatoren. 

Mogen wij ervan uitgaan dat de procedure op dezelfde 

wijze plaats zal vinden als momenteel al gebeur d? Zo 

nee, wat zijn de wijzigingen?  

Dit is juist. De procedure blijft ongewijzigd.  

195  Aanbestedings

leidraad  

nvt  nvt  Op welke wijze zijn de tariefafslagen tot stand 

gekomen en hoe is hierin rekening gehouden met de 

inhoud van de zorg - en beveiligingsvraag van 

patiënten?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  
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196  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

9,5  12  Wij lezen dat Zorgaanbieder medewerking verleent 

aan de recidive monitor en desgewenst informatie 

levert. Voert ForZo/JJI de regie hierop en wordt het 

ook bekostigd vanuit ForZo/JII?  

Zie antwoord bij vraag met Id 571  

197  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

9,4  12  Wij lezen dat Zorgaanbieder medewerking verleent 

aan de recidive monitor en desgewenst informatie 

levert. Voert ForZo/JJI de regie hierop en wordt het 

ook bekostigd vanuit ForZo/JII?  

Zie antwoord bij vraag met Id 1 96  

198  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

9,4  11  Wij lezen dat Zorgaanbieder medewerking verleent 

aan de recidive monitor en desgewenst informatie 

levert. Voert ForZo/JJI de regie hierop en wordt het 

ook bekostigd vanuit ForZo/JII?  

Zie antwoord bij vraag met Id 196  

199  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

10,5  13  Wij lezen dat Zorgaanbieder medewerking verleent 

aan de recidive monitor en desgewenst informatie 

levert. Voert ForZo/JJI de regie hierop en wordt het 

ook bekostigd vanuit ForZo/JII?  

Zie antwoord bij vraag met Id 196  

200  Anders  1 en 2  4 t/m 

14  
Waarom is besloten FPC toch Europees aan te 

besteden en waarom worden voor de FPC 

productiegegevens gevraagd?  

De FPC capaciteit (beveiligingsniveau 4)wordt niet 

Europees aanbesteed, maar dit wordt gesubsidieerd. Op 

dit moment bestaat geen wet telijke basis voor de inkoop 

van dit type FPC -capaciteit.  

201  Aanbestedings

leidraad  

3 19 t/m 

21  
Hoeven er geen aantallen opgegeven te worden voor 

de percelen waarop wordt geboden.  

Zie antwoord bij vraag met Id 165  

202  Aanbestedings

leidraad  

9,5  50  Kan een samenwerkingsverband ook contracteren De onderaannemer is dan geen onderaannemer, maar 

een partner in dit samenwerkingsverband.  
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mede namens onderaannemers.  

203  Anders  0 0 Is het mogelijk vooruitlopende op de vorming van 

Fivoor dat 1 van de partners zich al vast inschrijft in 

FORZA (nodig om de schriftelijke vragen te 

beantwoorden) en dat dit eventueel in een later 

stadium wordt gewijzigd.  

Zie antwoord bij vraag met Id 629  

204  Aanbestedings

leidraad  

4,4  25 t/m 

28  
Wij stellen voor om een bonus  van 2% toe te kennen 

aan het hebben van het keurmerk TOP GGZ.  

Van uw voorstel hebben wij kennis genomen als zijnde 

een voorstel voor aanbestedingen in de toekomst. Voor 

deze aanbesteding is gekozen om forensische (F)ACT te 

continueren en KFZ producten te introduceren.  

205  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3.1/E.1

.04  

2 Wie mogen regiebehandelaren zijn; bijlage 3 PvE b.v. 

Perceel Klinisch verwijst naar de meest recente versie 

van Prestaties en tarieven forensische zorg v.d. Nza.  

Het regiebehandelaarschap is o pgenomen in het Model -

kwaliteitsstatuut GGZ.  

In beginsel komt elke discipline in aanmerking om de 

functie van regiebehandelaar te vervullen, mits deze een 

ï gegeven de aard van de zorgvraag en de setting 

waarin de zorg verleend wordt ï relevante inhoudelijk e 

deskundigheid bezit en er is voldaan aan de volgende 

voorwaarden:  

-  Academische opleiding of daarmee vergelijkbaar 

niveau, welke onderworpen is aan een systeem  

van accreditatie en heraccreditatie en/of voorziet in 

gerichte bij -  en nascholing (NLQF7);  

-  BIG -registratie;  

-  relevante werkervaring;  

-  periodieke deelname aan een vorm van intervisie en 

intercollegiale toetsing.  

Zie verder: 

https://www.zorginzicht.nl/bibliotheek/model -

kwaliteitsstatuut -

ggz/RegisterKwaliteitsstandaardenDocumenten/Model%
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20kwalitei tsstatuut%20ggz.pdf  

206  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3.1/E.1

.06 + 

E.3.05  

2 en 6  Inning eigen bijdrage; is dit nieuw?  Zie antwoord bij vraag met Id 32  

207  Aanbestedings

leidraad  

4 23 t/m 

28  
Wanneer is de tarievenlijst van DJI definitief?  Deze is definitief met het verschijnen van de laatste 

Nota van Inlichtingen.  

208  Aanbestedings

leidraad  

4 24 t/m 

28  
Op welke wijze is Forzo/DJI tot de tariefberekening 

gekomen? (Vraag GGZ Nederland)  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

209  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

2,1  5 t/m 8  Kan er in plaats van binnen 6 maanden binnen 3 

maanden uitsluitsel voor verlenging worden geboden, 

in verband met het eventueel tijdig kunnen nemen van 

personele maatregelen?  

 

 

Deze vraag betreft de Conce pt Raamovereenkomst 

van alle percelen.  

De termijn zal worden vervroegd naar 6 maanden van 

tevoren.  

210  Aanbestedings

leidraad  

4.4.1  26  Is 1 certificaat FACT voldoende?  Dit is voldoende. Natuurlijk wordt de aanwezigheid van 

forensische (F)ACT teams met CCAF certificering op alle 

mogelijke locaties gestimuleerd, maar als bewijsstuk 

hoeft slechts één certificaat te worden overlegd.  

211  Aanbestedings

leidraad  

6,3  38  Bespreken delict analyse; kan alleen door de 

behandelaar niet door b.v. de woonbegeleider?  

Zie antwoord bij vraag met Id 285  

212  Aanbestedings

leidraad  

11,7  60  MVO is dit facultatief. Wat voor plaats neemt dit 

onderwerp in in de aanbesteding?  

Dit is inderdaad facultatief.  

213  Aanbestedings

leidraad  

Bijlage 

G 

Concer

ngarant

ie 

1 t/m 3  Wij zijn voornemens in te schrijven als Fivoor. Fivoor is 

een jointventure voortvloeiend uit PG Altrecht en De 

Kijvelanden. In hoeverre dient in deze situatie 

afgegeven te worden. En indien noodzakelijk door 

welke partij(en).  

Indien een moedermaatschappij  inschrijft, behoeft geen 

Concerngarantie te worden ingediend. Indien alleen de 

dochtermaatschappijen wensen in te schrijven, dien zij 

met hun inschrijving een door de moedermaatschappij 

ondertekende concerngarantie in te dienen.  
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214  Aanbestedings

leidraad  

6,3  37 t/m 

38  
Indien wij aanbesteden als Fivoor (of als 

samenwerkingsverband) moet dan voor elk van de 

aangesloten organisaties (PG/Palier, Kijvelanden en 

Altrecht/Aventurijn) een referent worden opgegeven.  

Verwezen wordt naar onderdeel 9.5 van de 

Aanbest edingsleidraad. Iedere zorgaanbieder (als 

individuele inschrijver, danwel als onderdeel van een 

samenwerkingsverband) dient zelfstandig aan alle 

geschiktheidseisen te voldoen. Dit betekent dat iedere 

zorgaanbieder die (mede) inschrijft een referent dient 

aan te kunnen leveren.  

215  Aanbestedings

leidraad  

3 19 t/m 

20  
Kan een afspraak voor beschikbaarheid in een PPC  

een vervolg krijgen binnen de aanbesteding?  

Een PPC kan op aanvraag van het PMO zorg aanvragen 

bij een zorgaanbieder voor het leveren van 

(aanvullende) zorg. Dit zijn alle prestaties die de NZa 

heeft vastgesteld voor de Forensische Zorg en waarvoor 

een toelating is verkregen. Dat wil zeggen; ambulan te 

DBBC's en extramurale parameters.  

 

Prestaties die niet worden ingekocht of vallen buiten de 

kaders van deze aanbesteding, kunnen geen vervolg 

krijgen in deze aanbesteding.   

216  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

2,1  8 en 9  Voorfinanciering zorg kosten DBBC. Vormt de 

totaalstand OHW inclusief NHC de basis voor de 

berekening van  

 de vasstelling bedrag voorfinanciering zorgkosten 

DBBC?  

Ja. De OHW stand per 30 -06 (Q2 aanlevering) inclusief 

de NHC. De NHC maakt vanaf 2018 onderdeel uit van 

het integr ale DBBC verblijfstarief.  

217  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

4 17 t/m 

22  
(1) Geldt de boete op basis van de hele omzet van het 

verslagjaar en alleen van de desbetreffende afdeling 

(PPC / klinisch / ambulant)?  

 

 

Alleen de omzet van het betreffende perceel (de 

zorgsetting) in dat verslagjaar.  

218  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

4 17 t/m 

22  
(2) Ook wordt er gesproken van een boete bij niet 

juist aanleveren. Hoe wordt bepaald dat niet juist is 

aangeleverd gezien er nog onenigheid is over de 

De gegevens zijn correct indien ze ingevoerd worden 

volgens de richtlijnen in de indicatorengids. In de gids 

van 2018 staat een lijst met de uitwerking van de 
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g definities van de componenten om de prestatie -

indicator te bepalen, bv wat is een behandeling of start 

behandeling exact (in termen van het EPD)?  

definities. Indien hier in het verdere proces nog vrage n 

over zijn kunnen deze gesteld worden via het online 

platform KNAPP.  

219  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

4 17 t/m 

22  
(3) Wat zijn uitzonderingen om bij niet juist 

aanleveren geen boete uit te delen?  

Foutief ingevoerde gegevens kunnen in de 

her stelperiode / schoningsfase nog gecorrigeerd worden. 

Na definitieve indiening bestaan er geen uitzonderingen 

om geen boete op te leggen. Zie paragraaf 4.1.2 van de 

Handleiding B&V.  

220  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

2,7  13  Overschrijding gemiddelde dagprijs bij afrekening 

contractjaar. Hoe verhoudt zich dit met de toeleiding 

vanuit Jusititie. De zorgaanbieder verkeerd immers in 

een afhankelijkheidssituatie?  

ForZo/JJI ziet graag dat de geplaatste cliënten (zo snel 

mogelijk) doorstromen naar  lagere beveiligingsniveaus. 

Toeleiding naar een hoog beveiligingsniveau is een 

indicatie en indien een cliënt kan worden doorgeplaatst 

naar een lagere verblijfsintensiteit dan dient dit te 

gebeuren. ForZo/JJI gaat uit van dit principe en dat de 

maximaal g emiddelde dagprijs hierdoor gerechtvaardigd 

is. Het gaat ook om de totale productie waarbij ook 

wordt uitgegaan dan niet elke cliënt op het hoogste 

beveiligingsniveau instroomt / wordt geïndiceerd.  

221  Anders  3,6  6 Raamovereenkomst. Deze vraag is reeds ee rder 

gesteld, de vraag wordt met deze vraag aangescherpt.  

 

4) Plaatsingen: Continuering zorg kan niet worden 

opgelegd bij instellingen voor beschermd wonen, 

omdat dit risicovol is en de veiligheid van 

medewerkers of andere bewoners onder 

omstandigheden kan  aantasten als een client zich niet 

aan de leveringsvoorwaarden houdt. Wat zijn de 

uitsluitingscriteria (zie artikel 30 Algemene 

leveringsvoorwaarden Geestelijke Gezondheidszorg op 

https://www.kwintes.nl/clienten/zorginformatiebijlage 

art. 30). Kunt u de c ontinuering van zorg als 

Zie antwoord bij vraag met Id 124  
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inspanningsverplichting opnemen in de situaties zoals 

omschreven in dit artikel? (indien geen sprake is van 

een gevaarlijke situatie voor medewerkers danwel 

clienten van Kwintes)?  

222  Anders  7,7  10  Raamovereenkomst. Deze vraag is reeds gesteld, de 

vraag wordt met onderstaande vraag/vragen 

aangescherpt.  

 

 

 

7) Controle en terugvordering: Wat houdt 

'ondoelmatige verrichte zorg' in? Kunt u objectieve 

criteria aangeven? Kunt u toevoegen dat een 

ingebre kestelling vooraf nodig is zodat zorgaanbieder 

een herstelmogelijkheid krijgt hieraan te voldoen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 128  

223  Anders  15,2  16  Raamovereenkomst. Deze vraag is reeds eerder 

gesteld, de vraag wordt met onderstaande 

vraag/vragen aangescherpt.  

 

 

 

15) Gebruiksrecht: Openbaar maken van resultaten 

onder Gebruiksrecht kan alleen na schriftelijke 

goedkeuring vooraf als hierbij persoonsgegevens 

worden gebruikt in verband met eisen uit de Wet 

bescherming persoonsgegevens. Kunt u dit 

toevo egen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 132  

224  Anders  13,2  14  Raamovereenkomst. Deze vraag is reeds eerder 

gesteld, de vraag wordt met onderstaande 

vraag/vragen aangescherpt.  

 

Zie antwoord bij vraag met Id 131  
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13) Prestatie - indicatoren: Dit is onredelijk bezwarend. 

Een ingebrekestelling is  op z'n minst vereist en tijd om 

deze te corrigeren. Kunt u dit toevoegen?  

225  Aanbestedings

leidraad  

Inleidin

g 

7 Deze vraag is reeds eerder gesteld, de vraag wordt 

met onderstaande vraag/vragen aangescherpt.  

 

 

 

Planning:  Indien Publicatie beantwoording 20/9 wordt 

opgeschort, dan moet ook de datum van indienen 

inschrijving worden opgeschort met een gelijk aantal 

dagen. Kunt u dit aanpassen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 133  

226  Aanbestedings

leidraad  

2.1.2  15  Deze vraag is  reeds eerder door deze zorgaanbieder 

gesteld, de vraag wordt met onderstaande 

vraag/vragen aangescherpt.  

 

 

 

Normen en boetes: Wat de uiterste datum van 

publicatie indicatorengids? Is dit voor ondertekening 

van de contracten dd 8 december (zo niet, dan is 

sprake van strijd met de rechtszekerheid en is het 

contract te onbepaald)?  

Zie antwoord bij vraag met Id 134  

227  Aanbestedings

leidraad  

bijlage 

4 

n.v.t.  Bij de beveiligingsniveau's wordt onderscheid gemaakt 

tussen 2 hoog en 2 laag. In de tariefstelling niet, er 

wordt 1 dagprijs genoemd voor beveiligingsniveau 2.  

 

Als er 1 tarief wordt gehanteerd, waarom wordt dan 

een onderscheid gemaakt tussen 2 hoog en 2 laag. 

ForZo/JJI koopt zorgproducten in waarvan de 

prestatiebeschrijving en het maximumtarief 

gepubliceerd worden door de NZa. In de 

tariefsbeschik king met kenmerk TB/REG -18607 -01 staat 

het tarief voor A2, B2, C2, D2, E2, F2 en G2. Er wordt 

geen onderscheid gemaakt in het tarief tussen 2 hoog 
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Immers bij 2 hoog moet je meer gebouwelijke 

investeringen doen alsook impliceert 2 hoog dat je  

gecompliceerdere verwijzigen krijgt dan bij 2 laag. Zou 

dat niet in een apart tarief tot uitdrukking moeten 

komen?  

en 2 laag.  

228  Aanbestedings

leidraad  

3,3  21  Tot op heden hebben wij 1 ZZP ingekocht en geleverd. 

Bij de nieuwe aanbesteding moeten we er op minimaal 

twee inschrijven.  

 

Is de zwaarte van de ZZP per definitie locatie -

gebonden of kan er ook binnen 1 locatie op een ZZP 

worden opgebouwd of afgebouwd? En hoe wordt dit 

verwerkt in IFZO, zeker als er vanaf oktober o p ZZP 

wordt geïndiceerd? Mogen wij als zorgverlener zelf 

aangeven welke locatie welke ZZP aanbiedt?  

Op één locatie kunnen verschillende ZZP -zwaartes 

worden geleverd. Een zorgaanbieder kan in Ifzo zelf 

haar zorgaanbod koppelen aan locaties.  

229  Handleiding  

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

2,2  10  Wij lezen dat alleen beveiligingsniveau 3 voor TBS 

cliënten wordt vermeld. In geval een cliënt met 

transmuraal verlof naar een FPA gaat, is ook een 

beveiligingsniveau 2 nodig. Waarom is niveau 2 buiten 

beschouwing gelat en? En kan dit niveau weer worden 

toegevoegd i.v.m. bovengemelde reden?  

Voor het perceel Tbs moet in ieder geval op 

beveiligingsniveau 3 worden ingeschreven, maar 

daarnaast kunnen andere beveiligingsniveaus en 

ZZP's/EP's worden geleverd. U kunt inschrijven  voor alle 

zorg die u kunt leveren voor dit perceel.  

230  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

2,7  13  Bij de jaarrekening wordt getoetst aan de  

'"vastgestelde maximaal gemiddelde dagprijs per 

beveiligingsniveau". Als er een hogere gerealiseerde 

gemiddelde dagprijs per beveiligingsniveau is 

gerealiseerd dan de geoffreerde maximaal gemiddelde 

dagprijs per beveiligingsniveau, welke normprijs geldt 

dan?  

Er wordt geen gemiddelde dagprijs geoffreerd bij de 

Inkoop 2018. De maximaal gemiddelde dagprijs 2 018 

(per beveiligingsniveau) is leidend in de afrekening van 

contractjaar 2018. Alle productie boven deze maximale 

gemiddelde dagprijs (per beveiligingsniveau) wordt 

teruggevorderd.  

231  Handleiding 

Bekostiging & 

2,2  10  Wij lezen in paragraa f 1.7, pagina 6 van Handleiding 

planning & control 2018 FPC dat er een afgesproken 

Nee, deze handleidingen zijn niet aan elkaar gekoppeld. 

De handleiding P&C is alleen bedoeld voor de FPCôs 
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Verantwoordin

g 
maximaal gemiddelde dagprijs per beveiligingsniveau 

wordt genoemd, op basis waarvan wordt afgerekend 

bij overproductie. Is deze afgesproken maximaal 

gemiddelde dagprijs per beveiligingsniveau gelijk aan 

het maximum  gemiddelde dagprijs per 

beveiligingsniveau, zoals genoemd in de handleiding 

bekostiging &verantwoording, paragraaf 2.2 pagina 10 

? of kan hierover worden onderhandeld?  

waarbij de subsidie van toepassing is en de Handleiding 

B&V is bedoeld voor alle inkoop. De handleiding P&C 

vormt zodoende geen onderdeel van deze aanbesteding. 

Voor de inkoop zijn alle maximum gemiddelde 

dagprijzen opgenomen in de handleiding B&V en 

hierover kan niet worden onderhandeld.  

232  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

10,5  13  Welke invulling verwacht FORZO/JJI van de 

zorgaanbieder als medewerking aan de ontwikkeling 

en de inrichting van een recidivemonitor?  

Het betreffende artikel uit de raamovereenkomst wordt 

op de volgende wijze vervangen met de volgende 

bepaling: "Zorgaanbieder verstrekt op verzoek 

informatie aan ForZo/JJI over de mate waarin sprake is 

van recidive bij d e Justitiabelen aan wie hij op basis van 

deze raamovereenkomst zorg heeft verleend."  

233  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

9,5  12  Welke invulling verwacht FORZO/JJI van de 

zorgaanbieder als medewerking aan de ontwikkeling 

en de inrichting van een recidivemonitor?  

Dit artikel is geschrapt.  

234  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

9,4  12  Welke invulling verwacht FORZO/JJI van de 

zorgaanbieder als medewerking aan de ontwikkeling 

en de inrichting van ee n recidivemonitor?  

Zie antwoord bij vraag met Id 233  

235  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

9,4  11  Welke invulling verwacht FORZO/JJI van de 

zorgaanbieder als medewerking aan de ontwikkeling 

en de inrichting van een recidivemonitor?  

Zie antwoord bij vraag met Id 233  
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236  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

13,1  14  Welke concrete gerichte acties verwacht FORZO/JJI 

van de aanbieder voor het realiseren van de 

duurzaamheidsaspecten?  

Dit artikel betreft Rijksbreed beleid en is in de nieuwe 

versie van alle raamovereenkomsten geschrapt. In de 

toekomst zal worden bekeken op welke manier 

duurzaamheidsaspecten binnen de forensische zorg 

vorm zullen krijgen.  

237  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

12,1  14  Welke concrete gerichte acties verwacht FORZO/JJI 

van de aanbieder voor het realiseren van de 

duurzaamheidsaspecten?  

Zie antwoord bij vraag met Id 236  

238  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

12,1  13  Welke concrete gerichte acties verwacht FORZO/JJI 

van de aanbieder voor het realiseren van de 

duurzaamheidsaspecten?  

Zie antwoord bij vraag met Id 236  

239  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfsz org  

12,1  13  Welke concrete gerichte acties verwacht FORZO/JJI 

van de aanbieder voor het realiseren van de 

duurzaamheidsaspecten?  

Zie antwoord bij vraag met Id 236  

240  Aanbestedings

leidraad  

inleidin

g 

7 Waarom is er  een korte tijdsduur  (doorlooptijd) in de 

aanbestedingsprocedure opgenomen?  

De aanbesteding wordt gehouden met inachtneming van 

de reguliere termijnen van een Europese openbare 

procedure. Deze procedure voor Sociale en andere 

specifieke diensten is naar de mening van ForZo/JJI niet 

als kort te kwa lificeren.  

241  Aanbestedings

leidraad  

4 tm 

4.5  

23 -  29  Is  overwogen dat gegeven de  voorgestelde 

prijssystematiek  er een kans bestaat dat partijen 

onder kostprijs inschrijven en dat dit zou kunnen 

leiden tot kwaliteitserosie?  

Ja, dit is overwogen. ForZo/JJI ziet in de voorgestelde 

prijssystematiek een verbetering ten opzichte van 

voorgaande jaren. Nu is uitgegaan van de realisatie bij 

de DBBC's en bij de ZZP is de productmix omgezet in 
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een tariefskorting. De EP behoudt wel de p roductmix. 

Het staat zorgaanbieders overigens vrij om niet in te 

schrijven op deze aanbesteding.  

242  Anders  -  -  Waarom is er voor gekozen dat bij het aanvinken van 

het vakje ?Ik meld hierbij mijn organisatie aan als 

inschrijver op de aanbesteding inkoop forensische 

zorg2018? in ForZa,   ten behoeve van verdere 

informatie die benodigd is voor de inschrijving, er 

wordt ingestemd met de aanbestedingsprocedure zoals 

die staat beschreven op www.forensischezorg.nl 

inclusief de aanbestedingsleidraad 2018, terwijl  de 

vragen consulterende termijn nog lopende is? Dit is 

ons tijdens de informatiebijeenkomst van donderdag 7 

september jl. bevestigd.  

Het is voor ForZo/JJI niet duidelijk welk vakje wordt 

bedoeld. Middels het doen van een inschrijving stemt 

een zorgaanbied er pas in met de 

aanbestedingsprocedure als beschreven in de genoemde 

Aanbestedingsleidraad.  

243  Aanbestedings

leidraad  

4.4.2  26  JJI wil vanaf 2018 zorgaanbieders die samenwerken 

aan de implementatie van KFZ call producten belonen. 

Begrijp ik goed dat voo r deze procedure dit alleen 

relevant is voor klinische zorg en/of ambulante 

behandeling?  

Dit is juist.  

244  Aanbestedings

leidraad  

9,5  50  Is het mogelijk om op 1 perceel (bijvoorbeeld 

ambulante behandeling) gezamenlijk met een andere 

zorgaanbieder in te schrijven en daarnaast op 1 

perceel (begeleiding en verblijf) als individuele 

zorgaanbieder in te schrijven?  

Indien een zorgaanbieder voor twee verschillende 

percelen in wenst te schrijven op de wijze als 

beschreven, is sprake van 2 separate inschrijvingen . Dit 

is toegestaan. Het is niet toegestaan om meer dan één 

keer in te schrijven voor het zelfde perceel (al dan niet 

in een samenwerkingsverband).  

245  Anders  6,1  31  Deze vraag heeft betrekking op de verplichting tot 

plaatsing van een cliënt  

 

 

 

Wij overwe gen om ook in te schrijven op de lichtere 

Zie antwoord bij vraag me t Id 22  
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ZZP's (1 en 2). Deze cliënten zouden dan uitsluitend in 

1 van onze voorzieningen geplaatst kunnen worden. 

Dit is een voorziening waar wij een lichtere vorm van 

begeleiding en verblijf kunnen bieden.  

 

 

 

Betekent dit , dat als deze voorziening "fysiek vol" is 

dat wij dan verplicht zijn om deze lichtere categorie 

cliënten te plaatsen op een van onze andere locaties 

die wij geoormerkt hebben voor de zwaardere vormen 

voor begeleiding en verblijf?  

246  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

4,06  8 Welke eisen stelt de aanbestedende dienst aan de 

kwaliteitstoetsing bij justitiabelen? Is het uitvoeren (en 

opvolgen) van een Leefklimaatonderzoek voor de 

klinische behandelsetting een valide toets vorm?  

Zie antwoord bij vraag met Id 25  

247  Aanbestedings

leidraad  

3,3  20  Is het bij het Perceel Ambulante Begeleiding en 

Verblijfszorg ook mogelijk om voor patiënten een 

ambulante ?behandel? DBBC te openen? Deze kan dan 

vanuit het Perceel Ambulante Behandeling worden 

geboden.  

Nee, dit is niet mogelijk. Wel bestaat de mogelijkheid 

om in te schrijven voor het perceel Ambulante 

Behandeling.  

248  Aanbestedings

leidraad  

4.4.1.  26  Geldige CCAF certificering.  

 

Onze organisatie beschikt over een geldige CCAF 

certificerin g tbv het Forensisch Fact team. Deze is 

geldig tot half september 2017. De audit voor de 

hercertificering is inmiddels afgerond en in de 

mondelinge terugkoppeling van deze audit is 

aangegeven dat ons team opnieuw gecertificeerd 

wordt. Men gaf aan dat het c ertificaat binnen enkele 

weken wordt toegezonden. Echter, wat te doen in het 

Inschrijver dient hiertoe een CCAF certificering te 

kunnen overleggen die geldig is op de datum van 

inschrijving. Indien inschrijver dit niet kan, komt deze 

niet in aanmerking voor prijsdifferentiatie.  

 

ForZo/JJI gaat ervanuit dat de termijn voor indienin g 

inschrijving toereikend is voor het aanvragen van 

certificaten en overige documenten.  
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geval dat (net) buiten de inschrijvingstermijn van 16 

oktober 2017 valt? Is dan de vorige certificering 

adequaat -met daarbij de toezegging dat de nieuwe 

z.s.m. wordt toegestuurd?  

249  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

6,2  9 Zorgaanbieder zal niet zonder voorafgaande 

toestemming van ForZo/JJI over  gaan tot uitbesteding 

van (enig onderdeel van) de Diensten die zien op de 

functie ?Verblijf? aan een derde partij 

(onderaannemer), danwel met de strekking dat het 

regiebehandelaarschap overgedragen wordt.  

 

Hier wordt alleen verblijf genoemd, maar wat geld t 

hierin voor de functie ambulant?  

Voor de functie ambulant geldt uitsluitend dat het 

regiebehandelaarschap niet aan een onderaannemer 

mag worden opgedragen.  

250  Anders  -  -  Tijdens de informatiebijeenkomst van donderdag 7 

september jl. werd aangegeven dat  voor FPK's zich n 

het zelfde speelveld begeven als FPC's. Waarom wordt 

er voor FPK's al per 2018 voor aanbesteding gekozen 

en voor FPC''s per per 2019?  

Op basis van het Interim -besluit Forensische Zorg, dient 

ForZo/JJI de diensten die plegen te worden geleverd 

door FPK's (hier: niet - justitiële particuliere inrichtingen) 

aan te besteden. Het is op dit moment de verwachting 

dat op basis van de inwerkingtreding van de Wet 

Forensische Zorg ook de diensten die tot op heden 

plegen te worden geleverd door FPC' s (hier:Justitiele 

particuliere inrichtingen) middels een aanbesteding 

zullen worden gecontracteerd. Op dit moment bestaat 

zodoende geen wettelijke basis voor de aanbesteding 

van de laatstgenoemde diensten. Wanneer de Wet 

Forensische Zorg in werking zal tr eden is deze basis er 

wel, en zullen in beginsel ook die diensten worden 

aanbesteed.  

251  Anders  -  -  Tijdens de informatiebijeenkomst van donderdag 7 

september jl. werd aangegeven dat de 

raamovereenkomst voor de percelen 1 tot en met 3 

voor 2 jaar gelden e n dat er tussentijds geen 

U dient zich in te schrijven  voor alle deelprestaties die u 

denkt te kunnen leveren en waarbij u voldoet aan de 

eisen. Gedurende de looptijd van het contract dient u 

zorg te leveren conform de afgesloten overeenkomst. 
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mogelijkheid is om de afspraak aan te passen. vraag: 

Waarom kan de inschatting van de diensten niet 

tussentijds, bijvoorbeeld per jaar, in overleg tussen 

partijen worden aangepast conform de realiteit?  

Tussentijds onderhands aanpassen is op basis van de 

Aanbestedingsw et juridisch niet mogelijk.  

252  Anders  -  -  Tijdens de informatiebijeenkomst van donderdag 7 

september jl. werd aangegeven dat indien er geen 

gunning is voor 2018, voor de huidige cliënten het 

bestaande contract van toepassing blijft. Vraag: Waar 

staat in de documenten beschreven dat bij geen 

gunning de huidige overeenkomst van kracht blijft?  

Dit is niet aangegeven bij de informatiebijeenkomst. 

Desalniettemin geldt op dit punt dat dit is opgenomen in 

de overeenkomst voor 2017. Deze overeenkomst 

maakte deel uit van de aanbesteding van vorig jaar en 

vormt zodoende geen onderdeel van deze aanbesteding.  

253  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

9,6  16  Deze paragraaf geldt naar ons idee niet voor ambulant 

en verblijf zorg.  

Deze paragraaf geldt ook voor zorg die onder dit perceel 

valt. Of een justitiabele onder verantwoordelijkheid van 

de PI blijft vallen hangt af van de forensische zorgtitel, 

niet van het soort zorgverlening. Te denken valt aan een 

justitiabele die in  het kader van en penitentiair 

programma vanuit een PI geplaatst wordt in een ZZP -

voorziening.  

254  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

10,8  12  Is er een bewerkersovereenkomst vanuit ForZo/JJI? En 

via welke weg dient de zorgaanbieder de cliënt te 

informeren dat gegevens worden bewerkt?  

Zorgaanbieder is zelf verantwoordelijke in de zin van de 

Wet Bescherming Persoonsgegeven en dient in dat 

verband zelf zorg te dragen dat de justitiabele wordt 

geïnformeerd over  de verwerking van diens 

persoonsgegevens. Behoudens de regeling als 

omschreven in onderdeel 10 van deze 

raamovereenkomst, was het naar de mening van 

ForZo/JJI niet noodzakelijk om een 

Bewerkersovereenkomst toe te voegen.  

255  Bijlage III: 

Concept 

raamove reenk

omst Perceel 

14,7  14  In deze paragraaf wordt genoemd dat vanuit 

Handleiding Bekostiging & verantwoording per 

kwartaal informatie moet worden verstrekt. Maar voor 

de verantwoording ZZP's en EP's gaat het over 

De ZZP/EP wordt jaarlijks en niet halfjaarlijks 

verantwoord. De ZZP/EP verantwoording vindt plaats 

over de productie van een voorgaand jaar op 15 -02 

(zonder accountantsverklaring) en op 01 -06 (met 
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Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

halfjaarlijks. Graag aanpassen naar bekosting & 

verantwoording per periode.  

accountantsverklaring).  

256  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

4.1.1  17  Er wordt in dit gedeelte gesproken over 'bepaalde 

zorgsetting'. Wat wordt hieronder verstaan (locatie 

etc)?  

Onder een zorgsetting wordt alleen de soort zorg di e 

geleverd wordt bedoeld, ongeacht de locatie waarop 

deze zorg geleverd wordt.  

257  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

4.1.1  17  Er wordt hier gesproken over een instroom van 15 

patiënten. Hebben we het dan over 15 Patiënten met 

een Forensische zorgtitel of ook meetellend WLZ 

cliënten die op dezelfde locatie wonen.  

Alleen de justitiabelen met een forensische zorgtitel 

worden meegenomen.  

258  Aanbestedings

leidraad  

6,3  38  Voor de referentieopdracht worden minimumeisen 

gesteld. Mag de referent een bij de zorgaanbieder in 

loondienst gedragskundige of een interne medewerker 

zijn? Of dient de referent een externe te zijn zoals een 

BOPZ arts?  

De referent dient niet in een afhankelijke positie van 

zorgaanbieder te verkeren. Hij/zij dient onafhankelijk 

een referentie te kunnen afgeven. Ook mag geen sprake 

zijn van belangenverstrengeling. Om die reden is 

bijvoorbeeld het fungeren van een bij de zorgaanbieder 

werkzame gedragskundige of interne medewerker niet 

toegestaan.  

Vanuit de zijde van DJI kunnen in be ginsel medewerkers 

van een PMO, het NIFP of andere personen die een rol 

hebben bij de zorgverlening vanuit het PMO ook als 

referent worden opgevoerd. Let wel: tijdens de 

informatiebijeenkomst is dus ten onrechte de indruk 

gewekt dat de referent geen medewe rker van DJI mag 

zijn. Dat is derhalve niet het geval.  

259  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

3,4  6 10 werkdagen is soms niet realistisch omdat de intake 

soms langer op zich laat wachten voor verblijfszorg en 

ambulant. Geldt dit niet alleen voor klinische zorg?  

De termijn van 10 werkdagen geldt alleen voor het 

perceel Ambulante Begeleiding & Verblijfszorg. Voor het 

Perceel Klinisch geldt een kortere termijn van 5 

werkdagen.  
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260  Bijlage 2: 

Uniform 

Europees 

Aanbestedings

document  

V 13  Kunt u deel V in het Uniform Europees 

Aanbestedingsdocument verduidelijken?  

 

Is dit van toepassing?  

 

Zo ja, wat moet hier worden toegelicht (eventueel met 

voorbeelden)? Dient er ja of nee ingevuld te worden 

om niet uitgesloten te  worden?  

Deel V is niet van toepassing en dient niet ingevuld te 

worden.  

261  Bijlage 1B: 

Inschrijfformul

ier 

samenwerking

sverband  

1 1 IJsselzorg BV is onderdeel van een concern met een 

Holding erboven. Ik kan op het UEA - formulier geen 

ruimte vinden om dit op te schrijven. Alleen eventuele 

onderaannemers en dat is niet aan de orde. Hoe maak 

ik de Holding kenbaar?  

Door het indienen van een door de holding 

ondertekende concerngarantie en een uittreksel van de 

Kamer van Koophandel. Inschrijver behoeft de holdin g 

niet kenbaar te maken op het UEA.  

262  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3,3  6 Moeten we wachten op het formulier waarin gesplitst 

wordt tussen ambulante begeleiding / verblijfszorg? Of 

kunnen we het bestaande formulier gebruiken omdat 

we ons alleen richten  op de ambulante begeleiding?  

Er is een nieuwe versie van Bijlage 3 -  Programma van 

Eisen v1.1 gepubliceerd.  

263  Aanbestedings

leidraad  

9,5  50  Als zorgaanbieder schrijven wij individueel in.  

 

De afgelopen jaren hadden we enkele 

samenwerkingsafspraken en h evelden wij productie 

over naar de penvoerder.  

 

Voor 2018 hebben wij met twee partijen een 

samenwerking, waarbij een van de partijen als 

penvoerder optreedt.  

 

Kunnen wij vanwege het ontbreken van een 

productieplafond vermelding of inschrijving van deze 

sam enwerking achterwege laten?  

ForZo/JJI heeft in de Aanbestedingsleidraad niet de 

verplichting opgenomen om voorafgaand aan het 

aangaan van de overeenkomst een rechtsvorm te 

kiezen. Het is zodoende niet noodzakelijk om in 

genoemd geval gezamenlijk in te schr ijven bij de Kamer 

van Koophandel. Wel dient voor ForZo/JJI duidelijk te 

zijn aan wie bevrijdend betaald kan worden. Dit kan u 

doen door duidelijk de penvoerder aan te geven.  

264  Aanbestedings 9,1  45  Er wordt in de inleiding naar Tendernet verwezen. Zie antwoord bij vraag met Id 47  
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leidraad  Verderop staat dat de aanbesteding FORZA verloopt. 

Tendernet/Negometrix speelt verder geen rol?  

265  Aanbestedings

leidraad  

Inleidin

g 

7 Wij hebben een tweejarig contract voor  

verdiepingsdiagnostiek. Deze valt buiten de 

aanbestedingsprocedure?  

Zie antwoord bij vraag met Id 35  

266  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  In voetnoot 3 wordt gesproken over een toelating 

"SGLVG+". Wat voor soort toelating wordt hiermee 

bedoeld?  

 

Wat moet de aanbieder doen of aantonen om deze 

toelating te verkrijgen?  

 

Moet bij de offerte hiervoor ergens iets worden 

aangekruist of ingevuld worden?  

 Enkel de aanbieders die op moment van inschrijven 

over deze toelating beschikken komen in aanmerking 

voor deze to eslag. De toelatingen voor SGLVG+  zijn in 

het verleden afgegeven door het Ministerie van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport .  

Indien u bij uw inschrijving de betreffende toelating 

toevoegt, kunt u conform onderdeel 5.1 van de 

Beleidsregel BR/REG -18110 "Pre staties en tarieven 

forensische zorg" van de Nederlandse Zorg Autoriteit  in 

aanmerking komen voor de toeslag. Het is verder niet 

noodzakelijk om bij uw inschrijving een aanvullend 

hokje in te vullen.  

267  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Waarom zijn er op de  ZZPC 3, 4 en 5 in tegenstelling 

tot vorig jaar tariefcorrecties doorgevoerd? Hoe zijn 

deze tariefcorrecties bepaald?  

 

We zien juist een zwaardere cliëntenpopulatie vanuit 

de doorstroom uit de klinieken in deze ZZP's terecht 

komen. Een tariefcorrectie hier op zou ons inziens geen 

recht doen aan de zwaarte van de zorg voor deze 

populatie, waarbij ook aangetekend moet worden dat 

de indicaties onafhankelijk gesteld worden bij 

instroom.  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

268  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Op welke wijze zijn de tariefcorrecties op de percelen 

klinische zorg en ambulante behandeling bepaald?  

 

Zie antwoord bij vraag met Id 33  
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Als we vergelijken met de tarieven in de ZVW vragen 

wij ons af of hier voldoende is rekening gehouden met 

de extra beveiligingscomponent in de tarieven 

forensis che zorg.  

269  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  De ZZP -C 3, 4 en 5 kennen een kortingspercentage.  

 

Aangezien de NHC onderdeel is van het tarief wordt 

ook de NHC in dit percentage betrokken.  

 

  

 

Kunt u aangeven hoe u tot de tariefbepaling van deze 

ZZP's bent gekomen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

270  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  De ZZP's kennen een norm voor de te leveren zorg.  

 

Nu u de tarieven ZZP -C 3, 4 en 5 kort, wordt de norm 

voor te leveren zorg (inzet personeel) met hetzelfde 

percentage naar beneden bijgesteld?  

Nee, verwezen wordt naar de NZa prestatiebeschrijving 

voor de ZZP's. De inzet van personeel staat vast per 

presta tie.  

271   4,1  23  We snappen dat er qua zorg afgeschaald moet worden 

als de zorgvraag een lager niveau rechtvaardigt.  

 

Er blijft altijd een groep die meer zorg nodig heeft en 

juist voor deze groep moet je voldoende middelen ter 

beschikking hebben. In feite  kom je nu per definitie 

tekort.  

 

 

 

Op basis van welke berekening of motivering is 

ForZo/JJI tot deze conclusie gekomen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

272  Aanbestedings 3,5  22  De raamovereenkomst kent een looptijd van 2 jaar Nee, de inschrijving kan niet worden aangepast.  
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leidraad  met de mogelijkheid  2 keer met een jaar te verlengen.  

 

 

 

1. Is er een mogelijkheid om in de periode van vier 

jaar tussentijds aan te passen?  

273  Anders  0 0 Wanneer een justitiabele, voordat er een forensische 

titel is opgelegd , zorg ontvangt vanuit de WLZ Zorg of 

WMO, welke indicatie is dan tijdens de forensische titel 

geldig op de zorg te declareren? Deze vraagt geldt 

voor verblijf en ambulant.  

Wanneer er voor justitiabele een forensische zorgtitel is 

en/of geldig plaatsingsbe wijs, mag voor deze justitiabele 

door de zorgaanbieder bij wie hij geplaatst is, de zorg 

worden gedeclareerd die geïndiceerd is. Een WMO 

indicatie is in beginsel niet bepalend. Verwezen wordt 

naar de definitie van Strafrechtelijke Titel als 

opgenomen in Bi jlage E.  

274  Anders  11,2  13  Raamovereenkomst;  

 

 

In paragraaf 11.2 (variant: ambulante begeleiding en 

verblijfszorg/ staat ook in andere 

raamovereenkomsten, wellicht andere paragraaf) staat 

dat partijen verplichten het Personeel van de andere 

Partij.....  

 

Wat wordt hier bedoeld en wie is de andere Partij? Kan 

dit concreter omschreven worden?  

De overeenkomst zal worden aangegaan door de Staat 

namens de Staatssecretaris van Veiligheid & Justitie als 

ook door de Inschrijver. Dit artikel zal in de ene situatie 

van toepassing zijn op Personeel van de Staatssecretaris 

als binnentredende partij en de andere keer op de 

Zorgaanbieder als zodanig. Deze tekst zal niet worden 

aangepast.  

275  Aanbestedings

leidraad  

1,1  13  Er is een tekort aan zorg gericht op de doelgroep LVB. 

De zorgaanbieders worden aangemoedigd om 

expertise voor deze doelgroep verder op te bouwen of 

uit te breiden.  

 

 

 

Hiermee wordt bedoeld dat zorgaanbieders worden 

aangemoedigd o m vooral in de schrijven op de ZZP -VG 

reeks.  
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Hoe moet je dit zien in het licht van het ontbreken van 

productieafspraken?  

276  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Door in te schrijven accepteert de aanbieder alle eisen 

en dus ook de tarieven.  

 

 

Hoe gaat ForZo/JJI om met bezwaren tegen de 

tarieven?  

U kunt uw bezwaren tegen deze tarieven t e kennen 

geven in het kader van de vragenrondes ten behoeve 

van de Nota's van Inlichtingen. Het staat u vrij om niet 

in te schrijven indien deze vergoeding naar uw mening 

onvoldoende is.  

277  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

2,3  10  Wanneer worden de verantwoordingsformats en 

controleprotocollen gepubliceerd?  

 

Worden wij voorafgaand aan het contractjaar 

geïnformeerd over wijzigingen in deze documenten ten 

opzichte van voorgaand jaar?  

Het streven is dat het accountsprotocol voor 2017 in 

oktober wordt  opgeleverd en dat het accountsprotocol 

voor 2018 nog voor 1 januari 2018 wordt opgeleverd. 

De verantwoordingsformats over het voorgaand jaar  

zullen pas per 15 -01 van elk jaar beschikbaar worden 

gesteld, vooralsnog in FORZA.  

278  Anders  15,2  16  Raamovere enkomst (variant: ambulante begeleiding 

en verblijszorg/ maar mogelijk ook in de andere 

raamovereenkomsten)  

 

 

Kan in paragraaf 15.2 (en bij andere 

raamovereenkomsten) in de tekst het voorbehoud 

worden gemaakt van informatie die in strijd is met de 

Wet Besc herming Persoonsgegegevens?  

Het tekstvoorstel wordt overgenomen. Ook de andere 

raamovereenkomsten zullen worden aangepast.  

279  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

13.2 B  14  Raamovereenkomst (mogelijk ook in de andere 

varianten)  

 

 

Zorgaanbieder is zonder ingebrekestelling in verzuim, 

en een direct opeisbare boete verschuldigd indien: 

blijkt dat zorgaanbieder niet aan de in de 

indicatorengids PI (over verslagjaar) gestelde normen 

De normen voor de financieel genormeerde prestatie -

indicatoren zijn opgenomen in de i ndicatorengids die 

gepubliceerd is op de site. 

(https://www.forensischezorg.nl/beleid/prestatie -

indicatoren - forensische -psychiatrie)  
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is voldaan  

 

 

Wat wordt hier bedoeld? Welk e gestelde financiele 

normen worden bedoeld? Er worden in de betreffende 

nota alleen normen genoemd in de vorm van een 

responspercentage. Dat zijn geen financiele normen.  

280  Annex: 

Plaatsingen 

Oostvaardersk

liniek  

11,4  58  Hoe is dit voorbehoud bedoeld (wat wordt hieronder 

verstaan) kijkend naar de marktwerking die met de 

aanbesteding beoogd wordt?   

Artikel 11.4 is geen onderdeel van deze Annex. 

ForZo/JJI kan deze vraag niet beantwoorden.  

281   10,1  53  Worden de inschrijvin gen openbaar/schriftelijk 

teruggekoppeld op naam aanbieder en per perceel?  

De namen van de zorgaanbieders die op basis van deze 

aanbesteding voldoen aan de vereisten om een 

overeenkomst met ForZo/JJI aan te gaan, zullen per 

perceel op de website worden gep ubliceerd en op 

TenderNed.  

282  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

4,2  21  Hoe wordt deze evaluatie vorm en inhoud gegeven?  Voor deze evaluatie wordt een werkgroep geformeerd, 

bestaande uit medewerkers van ForZo/JJI en enkele 

vertegenwoordigers uit het Tbs -veld.  

De resultaten van de evaluatie worden dan voorgelegd 

ter goedkeuring aan de directeur ForZo/JJI en de 

voorzitters van het Algemeen overleg en Inhoudelijk 

overleg van Tbs Nederland).  

283  Anders  artikel 

6 

3 ARVODI 2016 artikel 6.1  

 

 

Wij schrijven in als instelling en niet als persoon. Kan 

deze paragraaf als niet van toepassing worden 

verklaard?  

 

Indien nee, graag uitleg over hoe wij dit moeten 

Dit artikel blijft van toepassing. De zorginstelling dient 

zorg te dragen voor de  continuïteit van 

behandeling/begeleiding van de justitiabele.  
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interpreteren.  

284   5 23  Controle plan materiele controles 2018 wordt verwacht 

in het 1ste kwartaal 2018.  

 

 

Waarom wordt dit niet vooraf bekend gemaakt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 38  

285  Aanbestedings

leidraad  

6,3  38  Perceel Ambulante Begeleiding en verblijfszorg  

 

Als bewijslast voor kwaliteit van zorg wordt de 

toepassing van stappenplan delictrisico gevraagd. Is 

dat relevant voor woonbegeleiding en dagbesteding?  

Over geschiktheidseis 5 bij  het Perceel Ambulante 

begeleiding en Verblijfszorg zijn veel vragen gekomen. 

De exacte uitwerking hiervan blijkt onduidelijk te zijn. 

Onder stappenplan wordt verstaan dat u als 

zorgaanbieder in uw werkprocessen een vaste procedure 

heeft voor het signalere n van delictgedrag. Hierbij valt 

te denken aan het melden van het niet komen opdagen 

van de justitiabele bij een afspraak, vertonen van 

verslavingsgedrag of anderszins risicovol gedrag dat 

leidt tot een hogere kans op het optreden van recidive.  

286  Bijlag e I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

2,4  5 Halverwege de pagina staan 2 beleidskaders 

genoemd:  

 

I. Beleidskader indicatiestelling forensisch 

psychiatrische zorg van 13 december 2007;  

 

II. Beleidskader plaatsing van 2010/2011.  

 

 

Het tweede s tuk is bij de aanbestedingsstukken 

gepubliceerd op de website www., maar het eerste 

stuk zie ik daar niet tussen.  

 

Waar kunnen wij deze vinden?  

Dit document is per abuis niet mede gepubliceerd met 

de andere stukken van de aanbestedingsdocumenten. 

Dit docum ent wordt met deze Nota van Inlichtingen 

verstrekt.  

287  Aanbestedings 9,5  50 van De Reinier van Arkel groep (holding) heeft tot op Het is mogelijk dat de twee vennootschappen 



Nota van Inlichtingen 1 |  Kenmerk 2111814 | Versienummer 1.0 | 20 september 2017  

   Pagina  90  van  199  

 

leidraad  61  heden gewerkt met twee overeenkomsten met justitie 

binnen  de holding. Het gaat om een contract met MO 

?s-Hertogenbosch en een contract met Reinier van 

Arkel (FPA/FPP). Wij gaan ervan uit dat er twee aparte 

aanbestedingen als individuele aanbieder moeten 

worden gedaan voor 2018. Klopt deze 

vooronderstelling?  

afzon derlijk inschrijven. Tevens bestaat de mogelijkheid 

dat de beide vennootschappen als 

samenwerkingsverband inschrijven.  

288  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

10,4  13  In artikel 10.4 lijkt de zin niet te lopen. Is hier wellicht 

iets  weggevallen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 6  

289  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

11,4  13  In artikel 11.4 loopt de zin niet goed. Is hier iets 

weggevallen misschien (net als in 10.4 bij 

raamovereenkomst klinisch)?  

 

Zo ja, wat dan?  

Zie antwoord bij vraag met Id 6  

290  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

10,4  12  idem bij als bij voorgaande vragen 

raamovereenkomsten klinisch en ambulant:  

 

in dit artikel loopt de zin niet, is hier iets weggevallen? 

en zo ja wat dan?  

Zie antwoord bij vraag met Id 6  

291  Aanbestedings

leidraad  

4.4.2  26 van 

61  
Kan het te kiezen KFZ product zowel voor perceel 

klinisch als voor het perceel behandeling gelden 

(Bijvoorbeeld 1 grip op agressie) om in aa nmerking te 

komen voor tariefophoging op beide percelen?  

Nee, voor beide percelen dient een eigen (ander)  

product te worden geselecteerd. U kunt per perceel in 

aanmerking komen voor prijsdifferentiatie, maar u dient 

zich hiertoe voor twee verschillende 

im plementatienetwerken aan te melden.  

292  Bijlage I: 

Concept 

12,3  14 -15  Met betrekking tot social return is een % genoemd van 

5% inzet van arbeidsbeperkten om in de komende 

ForZo/JJI is op basis van de Aanbestedingswet verplicht 

om eisen te stellen op het gebied van Social Return. Het 
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raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

jaren naar te streven.  

 

Hoe is dit % bepaald? Waarvan moet dit % genomen 

worden?  

 

Deze vraag geldt ook voor de overige 

raamovereenkomsten.  

percentage van 5% volgt rijksoverheidbele id. 

Volledigheidshalve wordt benadrukt dat dit percentage 

niet ziet op een resultaatverplichting .  

293  Annex: 

Jeugdige 

justitiabelen in 

de GGZ  

alg  alg  Op welke wijze dienen wij bij het insturen van de 

offerte aan te geven dat wij in aanmerking willen 

kome n voor deze annex jeugdigen?  

De Annex Jeugdige justitiabelen in de GGZ maakt 

onderdeel uit van de Raamovereenkomst Klinisch. Deze 

Annex is geen separaat perceel waar apart op moet 

worden ingeschreven.  

294  Annex: 

Plaatsingen 

Oostvaardersk

liniek  

alg  alg  Op welke wijze dienen wij bij het insturen van de 

offerte aan te geven dat wij in aanmerking willen 

komen voor deze annex Oostvaarderskliniek?  

De Annex Oostvaarderskliniek maakt onderdeel uit van 

alle raamovereenkomsten, behalve die voor Tbs. De 

Annex Oos tvaarderskliniek betreft geen separaat perceel 

waar apart op moet worden ingeschreven.  

295  Aanbestedings

leidraad  

3,3  21  Gebeurt het af -  of opschalen van ZZP -zorg op 

(nieuwe) indicatie van de verwijzer, of kunnen we 

binnen een geïndiceerde ZZP zelf afschalen?  

U kunt binnen een geïndiceerde ZZP zelf afschalen. De 

indicatie bevat alleen de primair geïndiceerde zorg.  

296  Aanbestedings

leidraad  

4,4  25 t/m 

28  
Waarom wordt geen waarde toegekend aan het 

beschikken over het keurmerk Top GGZ analoog aan 

bijvo orbeeld het beschikken over een certificaat FACT. 

Het gaat hier om een zeker evenzo belangrijk 

keurmerk als het gaat om het leveren van een hoge 

kwalitatief GGZ aanbod. Wij zouden willen voorstellen 

hieraan ook een waarde van 2 % te verbinden.  

Zie antwoord  bij vraag met Id 204  

297  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3.1/E.1

.06 + 

E.3.05  

2 en 6  Instelling werkt mee aan inning eigen bijdrage.  

 

Wat wordt de rol van de zorgaanbieder?  

Zie antwoord bij vraag met Id 32  

298  Aanbestedings

leidraad  

4 24 t/m 

28  
Op welke wijze is Forzo/DJI tot de tariefberekening 

gekomen? Er bestaat al langere tijd een verschil van 

inzicht tussen het veld, vertegenwoordigd door het 

Zie antwoord bij vraag  met Id 33 en 34  
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Forensisch netwerk GGZ Nederland en DJI over de 

vaststelling van de tarieven. Er is een lopend 

kostp rijsonderzoek van de NZA. Die meet echter de 

bestaande situatie en neemt daarin het 

kwaliteitsverlies dat is ontstaan door het hanteren van 

te lage tarieven voor lief. Een kostendekkend tarief dat 

het mogelijk maakt de gewenste kwaliteit te leveren is 

één van de belangrijkste randvoorwaarden willen we 

goede kwalitatieve zorg leveren. Gaat DJI hier nog 

stappen in ondernemen. Mocht dit leiden tot bijstelling 

van de nu genoemde tarieven, worden die dan met 

terugwerkende kracht toegepast.  

299  Aanbestedings

leidraad  

6,3  38  Bespreken delict en delictscenario's  als kwaliteitseis 

bij perceelbegeleiding kan in de praktijk 

contraproductief werken. Woonbegeleiders en ook 

activiteitenbegeleiders, bijvoorbeeld werkmeesters zijn 

hierin niet opgeleid en het draagt ook niet bij aan hun 

taakstelling. Wanneer noodzakelijk moet dit uitgevoerd 

worden door ambualnte / klinische  behandelaren. 

Deze eis zou op deze manier moeten vervallen. In 

plaats daarvan zou iets opgenomen kunnen worden  

over afstemming tussen forensische behandeling en 

aanbieders op het gebied van begeleiding (met name 

gericht op wonen en werken). Gaat DJI deze eis 

herformuleren  

Zie antwoord bij vraag met Id 285  

300  Aanbestedings

leidraad  

Bijlage 

G 

Concer

ngarati

e 

1 t/m 3  In welke gevallen dient een concerngarantie te worden 

afgegeven. Kunt u specifiek deze vraag beantwoorden 

of de af te geven concerngarantie geldt voor de 

situatie waarin de inschrijvende partij een BV is met 

twee aandeelhouders. In deze situatie is er form eel 

geen moedermaatschappij (in de zin van BW2). De 

In het geval van de situatie waarin de aandelen van een 

B.V. uitsluitend zijn belegd bij twee natuurlijke personen 

(de aandeelhouders), behoeft geen conc erngarantie te 

worden overgelegd. Er is dan immers geen 

moedermaatschappij/holding.  
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vraag is dan wie deze garantie zou moeten tekenen?  

301  Aanbestedings

leidraad  

6,3  37 t/m 

38  
Bij inschrijving als samenwerkingsverband; moet dan 

voor alle aangesloten organisaties ieder apart een 

referent worden opgegeven.  

Zie antwoord bij vraag met Id 214  

302  Aanbestedings

leidraad  

3 19 t/m 

20  
Binnen ons huidige contract is ruimte gemaakt voor 

het factureren van beschikbaarheid binnen een PPC. 

Dit is niet opgenomen in het aan te kruisen 

zorgaanbod. Is DJI bereid een en ander zodanig aan te 

passen, uit te breiden, zodat dit aanbod gecontinueerd 

kan worden door ons of een andere aanbieder? Kan 

een afspraak voor beschikbaarheid in een PPC  een 

vervolg krijgen binnen de aanbesteding.  

Zie antwoord bij vraag met Id 215  

303  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

2.1.1  8 "Indien de DBBC tarieven van jaar t substantieel hoger 

zijn dan de DBBC tarieven van jaar t -1 heeft dit 

invloed op de totaalstand OHW incl NHC per 30/6 van 

jaar t. Bij vergelijking met de totaalstand per 31/12 

zou de totaalstand van jaar t hoger kunnen zijn, 

omdat de stand per 31/12 i mmers de voorlopige 

waarde van de DBBC's bevat van dat betreffende jaar 

tegen de mogelijk veel lagere tarieven.  

 

Bijkomend effect is, dat de voorlopige waarde van de 

doorloop van DBBC's gestart in jaar t -1 tegen de 

lagere tarieven van jaar t -1 een negatie f effect heeft 

op de stand per 30/6.  

 

Indien bij de analyse en uiteindelijke vaststelling van 

het bedrag voorfinanciering geen rekening wordt 

gehouden met tariefontwikkelingen, zou op de 

zorgaanbieder mogelijk onterecht een bedrag worden 

teruggevorderd, w aardoor deze een te laag bedrag 

Uiteraard wordt rekening  gehouden met de 

tariefsverschillen.  
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voorfinanciering ontvangt.  

 

Wordt bij de analyse van het verschil tussen de 

totaalstand OHW incl NHC per 30/6 van jaar t en de 

totaalstand per 31/12 jaar t -1 rekening gehouden met 

tariefverschillen."  

304  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

2.1.1  8 "De bepalingen bij terugvordering zijn in de 

Handleiding B&V 2018 expliciet toegelicht.  

 

Onze interpretatie is, dat indien bij analyse van de 

totaalstand OHW incl NHC per 30/6 van jaar t het 

verschil hoger is dan het uitstaande bedrag 

voorfinanciering, het positieve verschilbedrag wordt 

toegekend aan de zorgaanbieder.  

 

Kunt u deze situatie expliciet toelichten."  

Klopt. U krijgt op basis van de berekening hetgeen waa r 

u recht op heeft. Dit kan bestaan uit een vordering maar 

ook uit een nabetaling van ForZo/JJI. De OHW stand per 

30 -06 zal echter wel worden getoetst op basis van de 

stand per 31 -12.  

305  Aanbestedings

leidraad  

6,3  37  Recentelijk hebben we ons HKZ kwaliteitssysteem 

vervangen voor een kwaliteitssysteem wat beter past 

en o.i. meer effect heeft op de kwaliteit van zorg. Wij 

zijn van mening dat dit systeem voldoet aan de ISO 

9001 eisen, maar omdat we hier nog maar relatief kort 

mee werken, is er nog gee n externe audit geweest en 

is er nog geen certificering. Wat hebben jullie als 

bewijstukken nodig zodat we toch aan de door jullie 

gestelde eisen kunnen voldoen?  

Uit de bewijsstukken moet blijken dat het gaat om een 

kwaliteitscertificaat waarbij de kwalite it van zorg in de 

bedrijfsprocessen wordt gewaarborgd door middel van 

toetsing door derden, zoals dit bij HKZ en ISO 9001 ook 

het geval is. Er dient dus een externe audit met 

certificering aanwezig te zijn.  

 

De normen ISO 9001, NEN -EN 15224 en HKZ bevatten  

eisen voor kwaliteitsmanagement waarin onder andere 

de tevredenheid van klanten, risicomanagement, 

stakeholdersanalyse en leiderschap zijn opgenomen. Alle 

drie de normen ondersteunen het leren en verbeteren 

binnen de organisatie. Het is belangrijk dat dez e 

uitgangspunten in een eventueel vergelijkbaar 

kwaliteitssysteem ook terug komen.  
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306  Anders  x x Op welke wijze zijn de tariefafslagen tot stand 

gekomen en hoe is hierin rekening gehouden met de 

inhoud van de zorg - en beveiligingsvraag van 

patiënten?  

Zie  antwoord bij vraag met Id 33  

307  Anders  x x Waarom is gekozen om de hogere ZZP?s, met daarin 

patiënten met een hoger risiconiveau, de zwaarste 

tariefafslag toe te kennen en in hoeverre verhoudt 

deze tariefafslag zich tot de inhoud van de zorg -  en 

beveiligingsvraag van de patiënt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

308  Anders  x x Op welke wijze is de hogere tariefafslag voor de 

deelprestaties aan een middel gebonden stoornis 

onderbouwd en hoe verhoudt zich dit tot de inhoud 

van de zorg -  en beveiligin gsvraag van de patiënt?  

De tarieven 2013 en 2014 zijn met elkaar vergeleken en 

er is geconcludeerd dat de (behandel)tarieven, na 

kostprijsonderzoek, over het algemeen met 43% zijn 

gestegen, maar de tarieven voor óAan middelen 

gebonden stoornissenô met 86%. Hierop heeft ForZo/JJI 

toen besloten alle tarieven te korten en de stijging van 

de tarieven van óAan middelen gebonden stoornissenô te 

halveren. Voor de jaren vanaf 2015 wordt dit beleid 

doorgezet, zoals ook in de Nota van Inlichten voor de 

inkoop 2017 is  beantwoord. De óAan middelen gebonden 

stoornissenô tarieven liggen hiermee in lijn met de 

overige tarieven. Voor dit tarief wordt bij het perceel 

Klinisch eerst de korting van 25% toegepast alvorens de 

10% toe te passen. Dit komt neer op 32,5% korting 

tot aal. Voor het perceel Ambulante Behandeling wordt 

tevens eerst 25% korting toegepast alvorens 6% korting 

toe te passen. Dit komt bij toepassing neer op een 

korting van 29,5%.Het Perceel Tbs bevat alleen de 25% 

korting.  

309  Anders  x x Op welke manier wordt de kwaliteit van gebouwen 

meegenomen nu de NHC -component onderdeel uit is 

gaan maken van de deelprestatie verblijf? In hoeverre 

De verantwoordelijk voor de kwaliteit van de gebouwen 

ligt bij de betreffende zorgaanbieder. Indien u vindt dat 

met het integrale tarief hiermee onvoldoende rekening is 
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is deze tariefafslag op deze NHC -component 

proportioneel in vergelijking tot voorgaande jaren en 

de actuel e situatie op de vastgoedmarkt?  

gehouden kan u dit kenbaar te maken bij de NZa. De 

NZa stelt immers de hoogte van de integrale tarieven 

vast. In de voorgaande jaren maakte de NHC nog geen 

integraal onderdeel uit van het verblijfstarief.  

310  Anders  x x Op welke manier is in de totstandkoming van de 

maximum gemiddelde dagprijs voor verblijf op de 

verschillende beveiligingsniveaus de zorg - en 

beveiligingszwaarte van patiënten verwerkt?  

De gemiddelde dagprijs per beveiligingsniveau is het 

gewogen gemiddeld e van het verblijfstarief maal het 

aantal dagen van de intensiteit binnen het betreffende 

beveiligingsniveau (tarief A1 x aantal dagen + tarief B1 

x aantal dagen + é) / totale aantal dagen 

beveiligingsniveau 1). Dit betekent dus dat het 

gebaseerd is op rea lisatie en daarmee de zorgzwaarte 

van de patiënt.  

311  Anders  x x Waarom is er voor gekozen de hogere 

beveiligingsniveaus een lagere gemiddelde dagprijs 

dan in voorgaande jaren toe te kennen?  

Dit heeft te maken met het ingezette beleid om 

doorstroom naar lagere beveiligingsniveaus te 

stimuleren.  

 

Zie tevens antwoord bij vraag met Id 33  

312  Anders  x x Waarom wordt de prijsdifferentiatie voor deelname 

aan de KFZ - implementatienetwerken pas toegekend 

vanaf 2019? (Zorgaanbieders maken immers kosten 

voor implementatie in 2018.)  

Zie antwoord bij vraag met Id 48  

313  Anders  x x Is het niet mogelijk de prijsdifferentiatie per 2018 toe 

te passen en bij niet -deelname terug te vorderen?  

Nee, dit brengt meer administratieve lasten met zich 

mee voor zowel de zorga anbieder als ForZo/JJI. 

Daarnaast eist de NZa dat de tarieven zoveel mogelijk 

vooraf worden bepaald en niet achteraf wordt 

verrekend.  

314  Anders  x x Is het voor zorgaanbieders die al een of meerdere 

geselecteerde KFZ -producten hebben 

geïmplementeerd zonder deelname aan het 

implementatienetwerk mogelijk op basis hiervan 

aanspraak te maken op de prijsdifferentiatie?  

Zie antwoord bij vraag met Id 41  
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315  Anders  x x Hoe verhoudt het wegvallen van de productieafspraak 

zich tot de bestuurlijke boete uit de wet Forensische 

Zorg wanneer deze in werking treedt?  

Het wegvallen van de productieafspraken laat onverlet 

de mogelijkheid van een bestuurlijke boete zoals deze in 

de Wfz is opgenomen .  

316  Anders  x x Op welke wijze is bij de vaststelling van de tarieven 

rekening gehouden met de veranderende arbeidsmarkt 

waardoor zorgaanbieders hogere personeelskosten 

hebben?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

317  Anders  x x Op welke wijze is bij de vaststelling van de tarieven 

rekening gehouden met hogere personeelskosten als 

gevolg van veranderingen in de cao -ggz?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

318  Anders  x x Op welke wijze is in de ontwikkeling van de tarieven  

voor forensische zorg de afgelopen vijf jaar rekening 

gehouden met de toegenomen verantwoordelijkheden 

van zorgaanbieders op het gebied van in - , door -  en 

uitstroom (zoals bijvoorbeeld deelname in 

veiligheidshuizen)?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

319  Anders  x x Op welke wijze zijn de kosten die zorgaanbieders 

moeten maken voor en na opnamen onderdeel van de 

huidige tarieven?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

320  Anders  x x Wat is de definitie van onderaannemerschap obv 

"inschrijvingsformulier samenwerkingsverband"  (zijn 

dit bv ook 

Gemeenten/reclassering/woningbouwverenigingen?)  

Dit zijn zorgaanbieders aan wie u als zorgaanbieder de 

opdracht verstrekt om namens u bepaalde d iensten te 

verlenen die in het verlengde van de zorgverlening aan 

justitiabelen liggen.  

321  Anders  x x Arvodi 2016; in artikel 19.1 wordt gesteld dat de 

opdrachtgever kan verlangen dat door opdrachtnemer 

"op afroep" een kredietinstellingsgarantie aan 

opd rachtgever wordt afgegeven ter waarde van het 

(de) betaalde bedrag(en).  

 

Geldt dit artikel ook voor het voorschot onderhanden 

Nee, dit geldt niet voor het voorschot OHW.  



Nota van Inlichtingen 1 |  Kenmerk 2111814 | Versienummer 1.0 | 20 september 2017  

   Pagina  98  van  199  

 

werk?  

322  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

x x Bijlage I -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Klinische Zorg, Verplicht zorgaanbieder zich tot 

donatie aan EFP met als grondslag 1,2 promile van de 

omzet. Wordt hierme bedoeld de FZ omzet onder het 

contract of de totale omzet van zorgaanbieder?  

Zie antwoord bij vraag  met Id 541  

323  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

x x Bijlage I -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Klinische Zorg, hierin staat dat als zorgaanbieder 

onjuist handelt (agv bv een incident) en niet tijdig de 

problemen oplost, aanspr akelijk is voor schade jegens 

ForZO/JJI. De aansprakelijkheid zoals bepaald in de 

inkoopvoorwaarden treedt dan in werking. Gaat het in 

dit geval om directe schade, indirecte schade of alle 

schade?  

Het is voor ForZo/JJI onduidelijk welke 

schadebestanddelen de zorgaanbieder schaart onder het 

begrip ódirecteô danwel óindirecteô schade. In ieder geval 

wordt onder óschadeô vermogensschade en gederfde 

rente verstaan.  

324  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

x x Indien de tarieven eenzijdig  naar beneden worden 

vastgesteld, heeft zorgaanbieder dan het recht de 

overeenkomst te ontbinden c.q. niet te verlengen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 386  

325  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

x X Bijlage I -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Klinische Zorg, hier wordt verwezen naar lid 1 sub a. 

Wordt hier bedoeld artikel 13.2 sub a?  

Dat is correct. De raamovereenkomst zal op dat punt 

worden gewijzigd. Tevens worden de andere 

raamovereenkomsten aangepast.  

326  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

x x Bijlage I -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Klinische Zorg, hier wordt verwezen naar lid 1 sub b. 

Wordt hier bedoeld artikel 13.2 sub b?  

Dat is correct. De raamovereenkomst zal op dat punt 

worden gewi jzigd. Tevens worden de andere 

raamovereenkomsten aangepast.  

327  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

x x Bijlage I -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Klinische Zorg, heeft in dit artikel de afkorting IVenJ 

dezelfde betekenis als IvenJ zoals vermeld in artikel 

Dat is correct. De raamovereenkomst zal op dat punt 

worden gewijzigd. Tevens worden de andere 

raamovereenkomsten aangepast.  
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omst Perceel 

Klinische Zorg  
15.3  

328  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

x x Bijlage I -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Klinische Zorg, heeft in dit artikel de afkorting IvenJ 

dezelfde betekenis als IVenJ zoals vermeld in artikel 

15.2  

Zie antwoord bij vraag met Id 327  

329  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

x x Bijlage I -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Klinische Zorg, In dit artikel wordt aan zorgaanbieder 

gevraagd een onherroepelijk, niet -opzegbaar en niet -

exclusief recht te verlenen aan ForZo/JJI om 

resultaten van de verrichtte diensten te 

openbaren/publiceren. Wij gaan er vanuit dat het 

bedoelde in artikel 16.2. wordt gedaan binnen de 

kaders van geldende wet en regelgeving zoals de Wbp 

en de AVG. Is d it een juiste aanname?  

Dat is correct. De raamovereenkomst zal op dat punt 

worden gewijzigd. Tevens worden de andere 

raamovereenkomsten aangepast.  

330  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

x x Bijlage II -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Ambulante Behandeling, Dit artikel regelt dat als 

zorgaanbieder onjuist handelt (agv bv een incident) en 

niet tijdig de problemen oplost, aansprakelijk is voor 

schade jegens ForZO/JJI. De aansprakelijkheid zoals 

bepaald in de inkoo pvoorwaarden treedt dan in 

werking. Gaat het in dit geval om directe schade, 

indirecte schade of alle schade?  

Zie antwoord bij vraag met Id 323  

331  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

x x Bijlage II -  Concept raamovereenkoms t Perceel 

Ambulante Behandeling, Indien de tarieven eenzijdig 

naar beneden worden vastgesteld, heeft zorgverlener 

dan het recht de overeenkomst te ontbinden c.q. niet 

te verlengen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 386  

332  Bijlage II: 

Concept 

x x Bijlage II -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Ambulante Behandeling, In dit artikel verplicht 

Zie antwoord bij vraag met Id 541  
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raamovereenk

omst  Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

zorgaanbieder zich tot donatie aan EFP met als 

grondslag 1,2 promile van de omzet. Wordt hierme 

bedoeld de FZ omzet onder het c ontract of de totale 

omzet van zorgaanbieder?  

333  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

x x Bijlage II -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Ambulante Behandeling, hier wordt verwezen naar lid 

1 sub a. Wordt hier bedoeld artikel 13.2 sub a?  

Zie antwoord bij vraag met Id 325  

334  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

x x Bijlage II -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Ambulante Behandeling, hier wordt verwezen naar lid 

1 sub b. Wordt hier bedoeld artikel 13.2 sub b?  

Zie antwoord bij vraag met Id 326  

335  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

x x Bijlage II -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Ambulante Behandeling, In dit artikel wordt aan 

zorgaanbieder een onherroepelijk, niet -opzegbaar en 

niet -exclusief recht te verlenen aan ForZo/JJI om 

resuklaten van de verrichtte diensten te 

openbaren/publiceren. Wij gaan er vanuit dat heb 

bedoelde in artikel 15.2. wordt gedaan binnen de 

kaders van geld ende wet en regelgeving zoals de Wbp 

en de AVG, Is dit een juiste aanname?  

Zie antwoord bij vraag met Id 329  

336  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

x x Bijlage III -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Ambulan te Begeleiding & Verblijfszorg, Dit artikel 

regelt dat als zorgaanbieder onjuist handelt (agv bv 

een incident) en niet tijdig de problemen oplost, 

aansprakelijk is voor schade jegens ForZO/JJI. De 

aansprakelijkheid zoals bepaald in de 

inkoopvoorwaarden tre edt dan in werking. Gaat het in 

Zie antwoord bij vraag met Id 330  
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dit geval om directe schade, indirecte schade of alle 

schade?  

337  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

x x Bijlage III -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Ambulante Begeleiding & Verblijfszorg, heeft in dit 

artikel de afkorting IvenJ dezelfde betekenis als IVenJ 

zoals vermeld in artikel 15.2 zoals vermeld in 

document: Bijlage I -  Concept raamovereenkomst 

Perceel Klinische Zorg?  

Zie a ntwoord bij vraag met Id 327  

338  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

x x Bijlage III -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Ambulante Begeleiding & Verblijfszorg, In dit artikel 

verplicht zorgaanbieder zich tot donatie aan EFP met 

als grondslag 1,2 promile van de omzet. Wordt hierme 

bedoeld de FZ omzet onder het contract of de totale 

omzet van zorgaanbieder?  

Zie antwoord bij vraag met Id 541  

339  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding  & 

Verblijfszorg  

x x Bijlage III -  Concept raamovereenkomst Perceel 

Ambulante Begeleiding & Verblijfszorg, In dit artikel 

wordt aan de zorgaanbieder gevraagd een 

onherroepelijk, niet -opzegbaar en niet -exclusief recht 

te verlenen aan ForZo/JJI om resuklaten  van de 

verrichtte diensten te openbaren/publiceren. Wij gaan 

er vanuit dat heb bedoelde in artikel 15.2. wordt 

gedaan binnen de kaders van geldende wet en 

regelgeving zoals de Wbp en de AVG. Is deze aanname 

juist?  

Zie antwoord bij vraag met Id 335  

340  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

x x Bijlage IV -  Concept raamovereenkomst Perceel Tbs, 

Dit artikel regelt dat als de zorgaanbieder onjuist 

handelt (agv bv een incident) en niet tijdig de 

problemen oplost, aansprakelijk is voor schade jegens 

ForZO/JJI. De aansprakelijkheid zoals bepaald in de  

inkoopvoorwaarden treedt dan in werking. Gaat het in 

Zie antwoord bij vraag met Id 330  
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dit geval om directe schade, indirecte schade of alle 

schade?  

341  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

x x Bijlage IV -  Concept raamovereenkomst Perceel Tbs, 

indien de tarieven eenzijdig naar beneden worden 

vastgesteld, heeft zorgverlener dan het recht de 

overeenkomst te ontbinden c.q. niet te verlengen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 324  

342  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

x x Bijlage IV -  Concept raamovereenkomst Perceel Tbs, in 

dit artikel verplicht zorgaanbieder zich tot donatie aan 

EFP met als grondslag 1,2 promile van de omzet. 

Wordt hierme bedoeld de FZ omzet onder het contract 

of de totale omzet van zorgaanbieder?  

Zie antwoord bij v raag met Id 541  

343  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

x x Bijlage IV -  Concept raamovereenkomst Perceel Tbs, in 

dit artikel wordt aan de de zorgaanbieder gevraagd 

een onherroepelijk, niet -opzegbaar en niet -exclusief 

recht te verlenen aan Fo rZo/JJI om resuklaten van de 

verrichtte diensten te openbaren/publiceren. Wij gaan 

er vanuit dat heb bedoelde in artikel 15.2. wordt 

gedaan binnen de kaders van geldende wet en 

regelgeving zoals de Wbp en de AVG? Is deze 

aanname juist?  

Zie antwoord bij vra ag met Id 335  

344  Anders  x x Wie bepaalt welke zorg past binnen de strafrechtelijke 

titel van de justitiabele? Als dit DForzo is zouden we 

graag een overzicht hebben over welke zorg dat dan 

gaat?  

De zorg die geleverd wordt moet voldoen aan het 

vonnis, de indicatiestelling en het plaatsingsbrief.  

Voor de volledigheid wordt verwezen naar het Handboek 

Forensische Zorg inclusief de 27 forensische zorgtitels 

als ook de definitie van Strafrechtelijke Titel als 

opgenomen in Bijlage E.  

345  Bijlage I: 

Concept 

raam overeenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

x x Artikel 3.5. (Zorg die niet past binnen de 

Strafrechtelijke Titel van de betreffende Justitiabele, 

zal niet worden vergoed. Dat is problematisch als er bij 

een zorgaanbieder een rechterlijke machtiging (RM) 

De Rechterlijke Machtiging is bovenliggend aan de 

forensische titel. Tijdens de loopduur van de RM dient de 

zorg dus g edeclareerd te worden bij de zorgverzekeraar.  
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gaat lopen bij iemand die een strafrechtelijk titel heeft, 

want dan wordt die zorg gedurende de looptijd van de 

RM niet vergoed. Is dit juist?  

346  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

x x De Europese privacyverordening (AVG) volgt de Wbp 

op in mei 2018. Deze zie ik niet in de voetnoot 1 (p. 7) 

terug. Ook niet  in bijv. artikel 9 .3.. Klopt dit en zo ja 

welke invloed heeft dit?  

Zie antwoord bij vraag met Id 542  

347  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

x x Artikel 6.1. (p. 10): de wet -  en regelgeving klopt niet 

helemaal zoals het daar staat. Het is bijv. niet zo dat 

intern bijv. de penitentiaire wet -  en regelgeving 

voorgaat op de Wet Bopz. Bovendien geldt de Wet 

Bopz niet voor elke cliënt. Welk voorstel voor wijziging 

stelt u voor?   

De raamovereenkomsten en de daaruit volgende 

Diensten zullen altijd moeten word en uitgevoerd 

conform de meest actuele wet -  en regelgeving. Voor 

zover deze raamovereenkomst in strijd zou zijn met de 

wet, dan prevaleert de wet, danwel de op basis van die 

wet volgende regelgeving of besluiten. Desalniettemin is 

op basis van dit verzoek het betreffende artikel in de 

raamovereenkomsten aangepast.  

348  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

x x Worden bij de materiële controles (paragraaf 7) de 

daarvoor geldende wet -  en regelgeving nageleefd?   

Dus wordt voorafgaand aan z o?n materiële controle 

aan zorgaanbieder aangegeven op grond van 

wetsartikel ForZo denkt toegang te mogen hebben tot 

de specifiek gevraagde informatie?  

Het primaire uitgangspunt van de materiële controle 

Forensische Zorg is altijd de voor de Forensische Zo rg 

geldende wet -  en regelgeving. Volledigheidshalve wordt 

hierbij opgemerkt dat hieronder ook de geldende privacy 

wet -  en regelgeving wordt verstaan. In het jaarlijks door 

de divisie ForZo/JJI te publiceren controlejaarplan 

Materiële Controle Forensische Z org zijn de 

uitgangspunten inzake de wet -  en regelgeving 

toegelicht.  

349  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

x x Waarom is onderlinge dienstverlening 

Oostvaarderskliniek van toepassing? (p. 5) Binnen die 

kliniek geldt andere wet -  en regelgeving dan in onze 

kliniek; is daar rekening mee gehouden?  

Verwezen wordt naar onderdeel 4 van de Annex waarin 

de regeling is omschreven.  

350  Anders  x x Waarom de fpc?s buiten de aanbesteding 'tbs' zijn 

gehouden en de fpk?s niet? Specifieke afspraken met 

Zie antwoord bij vraag met Id 162  



Nota van Inlichtingen 1 |  Kenmerk 2111814 | Versienummer 1.0 | 20 september 2017  

   Pagina  104  van  199  

 

Oostvaarders/FPC's, dit geeft aan een ongelijk 

speeldveld. Insteek van een aanbesteding is om alle 

partijen een gelijk speelveld aan te bieden? Wij 

ontvan gen graag een onderbouwing waarom een 

ongelijk speelveld wordt gecreëerd/gehandhaafd? Kan 

DForzo aangeven waar in de Europese regelgeving 

staat dat hiervan afgeweken mag worden?  

351  Aanbestedings

leidraad  

1,1  12 van 

61  
Bud getontwikkeling voor de komende 4 jaren is liniair 

doorgetrokken (zie tabel 2 aanbestedingsleidraad), Dit 

betekent geen indexatie en/of ontwikkeling prijspeil 

voor de komende jaren. Graag onderbouwing van deze 

doorrekening danwel inzage in prijsontwikkelin g voor 

de komende jaren?  

De bedragen in tabel 2 zijn op loon -  en prijsniveau 

2018. Jaarlijks worden de budgetten voor de forensische 

zorg door het Ministerie van Financiën structureel 

bijgesteld i.v.m. loon -  (OVA) en prijsontwikkeling. Met 

deze bijstelling  is het in principe mogelijk de 

toekomstige indexatie van de tarieven door de NZa te 

dekken.  

352  Annex: 

Jeugdige 

justitiabelen in 

de GGZ  

x x Annex -  Jeugdige justitiabelen in de GGZ 5.1 en 5.2 + 

6; is andere werkwijze dan tot op heden voor jeugd. 

Zie ook  bij 19 t.a.v. meldinstructie. Is dit juist? En wat 

is hier de reden voor?  

De bepalingen als zodanig zijn nieuw in deze Annex, 

maar de verwijzingen naar de betreffende wetsartikelen 

bestonden ook in de oude overeenkomst al.  

353  Bijlage 3: 

Programma 

van E isen  

x x In programma van eisen wordt enkel gesproken over 

art 3. beroepen en niet art. 14.? Is dit juist?  

In het Programma van Eisen worden Eisen E1.02, E2.02, 

E3.03 en E4.03 aangepast. Verwezen wordt naar de met 

deze Nota van Inlichtingen verstrekte nieu we versie van 

het Programma van Eisen.  

354  Bijlage 5: 

Checklist 

prijsdifferentia

tie  

x x Checklist prijsdifferentiatie v1.0, prijsdifferentiatie 

gebaseerd op producten KFZ, deze zijn voor 

volwassenen ingediend. Voor jeugd zijn er ook 

erkende gedragsinterventies op dezelfde gebieden, zijn 

deze ook van toepassing?  

Nee, deze zijn niet van toepas sing.  

355  Bijlage 6: 

Verklaring 

Kwaliteitsborgi

ng Forensische 

x x Verklaring Kwaliteitsborging Forensische Expertise 

v1.0,, zorgaanbieder heeft keurmerk TopGGz 

forensische jeugdpsychiatrie incl. intensief 

visitatietraject en hervisitatie. Volstaat dit ipv een 

Nee, alle zorgaanbieders dienen op dezelfde manier  een 

referent op te geven.  
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Expertise  referentie?  

356  Bijlage 6: 

Verklaring 

Kwaliteitsborgi

ng Forensische 

Expertise  

x x Beleidskader plaatsing forensische zorg, in deze notitie 

ontbreekt art 77 (PIJ en Adolescentenstrafrecht). Klopt 

dit?  

Dit is juist.  

357  Anders  x x Instructie MBV MOA tbs, betreft meldinstructie TBS; 

blijft meldinstructie justitiabelen gehandhaafd? Zie ook 

Annex jeugd 5.1 en 5.2 / 6  

De meldingsinstructie Jeugd is van toepassing op de JJI 

waar de jeugdige staat ingeschreven. Wanneer een 

jeugdige via de  JJI onder het contract van de OFZ wordt 

geplaatst, is de meldingsinstructie niet rechtstreeks voor 

de zorgaanbieder van toepassing. De JJI waar de 

jeugdige staat ingeschreven kan wel afspraken maken 

over het melden van incidenten met de zorgaanbieder. 

Zor gaanbieder wordt geacht hieraan mee te werken.  

358  Aanbestedings

leidraad  

x x Waarom afspraken voor 4 jaar en wat doen 

toe/uittreders in de tussentijd. M.a.w. staat de markt 

vast voor 4 jaar?  

Een looptijd van 4 jaar is gebruikelijk voor een 

raamovereenkoms t. Heraanbesteding is in beginsel 

vanaf 1,5 jaar na start contractjaar 2018 mogelijk 

afhankelijk van de zorgvraag en ontwikkeling en 

toereikendheid van zowel budget als zorgaanbod als ook 

de ontwikkelingen binnen het stelsel van forensische 

zorg. Indien no dig zal ForZo/JJI opnieuw tot 

aanbesteding overgaan.  

359  Aanbestedings

leidraad  

x x Indien gecontracteerd voor 2018, wat wordt verstaan 

als opnameverplichting? Er wordt geen 'Q' afgesproken 

waardoor het mogelijk is dat een FZ cliënt niet direct 

een plek krijgt aangezien de zorgaanbieder zijn/haar 

'bed' optimaal zal bezetten (bv door een client van een 

andere zorgfinancier).  

Zie antwoord bij vraag met Id 22  

360  Anders  x x Indien een zorgaanbieder inschrijft op een 

perceel/product die zij momenteel niet aanbiedt/levert, 

hoe te komen aan een referent? Ofwel 'nieuwe' 

Ook zorgaanbieders die nog geen contract hebben met 

ForZo/JJI kunne n in opdracht van een hoofdaannemer 

zorg hebben verleend met betrekking tot (ex -
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aanbieders kunnen geen referent aandragen?!  )justitiabelen. In dit geval kan bijvoorbeeld de 

toenmalige hoofdaannemer als referent dienen.  

361  Aanbestedings

leidraad  

x x Indien een zorgaanbieder op reeds 

leverende/gecont racteerd producten aanbesteedt, wat 

is dan de meerwaarde van een referent? De 

zorgaanbieder is reeds gecontracteerd en wie beter 

dan DJI kan beoordelen of de geleverde kwaliteit 

voldoet?  

Zie antwoord bij vraag met Id 1  

362  Aanbestedings

leidraad  

x x Wie kan als referent optreden? Wie betaalt deze 

referenten en is voor een referent een duidelijk profiel 

beschikbaar?  

Als referent kan iedere natuurlijke persoon optreden als 

beschreven op pagina 38/39 van de 

Aanbestedingsleidraad. Het is niet gebruikelijk dat  aan 

een referent een betaling wordt gedaan. ForZo/JJI zal 

niet tot betaling hiervan overgaan.  

363  Aanbestedings

leidraad  

x x Wanneer is er volgens DForzo sprake van een 

samenwerkingspartner?  

Indien zorgaanbieder 1 ervoor kiest om samen met 

zorgaanbieder 2 (niet zijnde een onderaannemer) in te 

schrijven op een of meer percelen van deze 

aanbesteding. In dat geval vormen zorgaanbieder 1 en 

zorgaanbieder 2 afzonderlijk een samenwerkingspartner 

van elkaar en gezamenlijk een samenwerkingsverband. 

Verwezen wordt  naar onderdeel 9.5 van de 

Aanbestedingsleidraad.  

364  Aanbestedings

leidraad  

4,4  25 -27  Wij werken met de methode "Op Eigen Benen" van de 

Invra. Telt deze methode ook mee voor de 

prijsdifferentiatie of is het mogelijk om deze methode 

op te nemen?  

Nee, deze is niet meegenomen als prijsdifferentiatie 

criterium voor de aanbesteding 2018.  

365  Aanbestedings

leidraad  

6,3  37  Wij zijn een nieuwe aanbieder en hebben de 

kwaliteitscertificering (zoals omschreven in paragraaf 

6.3) nog niet, maar we zijn hier nog mee bezig. Is dat 

voldoende?  

U dient uiterlijk te voldoen aan de vereiste certificering 

op het moment van inschrijving. Het kwaliteitscertificaat 

kan in het kader van de verificatie worden opgevraagd.  

366  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Tabel 5: Opbouw van de ta rieven  

 

Zie antwoord bij vraag met Id 308  
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In het onderdeel Perceel Klinische zorg wordt 

aangegeven dat op de DBBC deelprestatie behandeling 

een afslag van 10% t.o.v het maximumtarief van de 

NZa zal worden gehanteerd, dit m.u.v. deelprestatie 

aan een middel gebonden stoornis. Voor deze pres tatie 

wordt een afslag van 25%+10% gehanteerd.  

 

Betekent dit dat voor de deelpresatie aan een middel 

gebonden stoornis binnen het Perceel Klinische zorg 

een afslag in totaal een afslag van 35% wordt 

gehanteerd?  

367  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

3,2  6 In artikel 3.2 van de concept raamovereenkomst 

klinische zorg wordt vermeld dat zorgaanbieder 

gehouden is zorg te blijven verlenen vanaf de 

behandelingslocatie op basis waarvan de plaatsing v an 

een specifieke justitiabele bij hem is geschied.  

 

 

 

Hoe verhoudt deze passage zich tot de doelstelling 

m.b.t. afschaling van zorg binnen een klinisch 

zorgtraject? Bijv. in het geval een justitiabele naar een 

lager beveiligingsniveau doorstroomt op een andere 

locatie? Volgens het Handboek forensische zorg (p. 23) 

is herindicatie (en daarmee een nieuwe plaatsing) in 

dit geval niet noodzakelijk.  

Het klopt dat bij afschalen binnen een klinisch traject of 

ZZP- traject er geen herindicatie hoeft aan te worden  

gevraagd. Dit is geen wijziging ten opzichte van de 

geldende regels van de afgelopen jaren. Wanneer 

iemand afschaalt bij dezelfde zorgaanbieder hoeft er 

geen herindicatie te komen.  

368  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5,4  9 In a rt. 5.4 wordt de werkwijze omschreven in het 

geval de NZa maximumtarieven op een lager niveau 

vaststelt dan de overeengekomen prijs (incl. 

indexering).  

 

Ook d an worden de tarieven conform NZa - index 

aangepast.  
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Hoe zal worden gehandeld indien de NZa 

maximumtarieven op een hoger niveau worden 

vastgesteld?  

369  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

9,8  13  In art. 9.8 van de raamovereenkomst klinische zorg 

wordt vermeldt dat zorgaanbieder de indicerende 

instantie informeert omtrent de in - , door -  en uitstroom 

van justitiabelen.  

 

 

 

Dient dit in alle gevallen de indicerende instantie te 

zijn, of volstaat het i nformeren van de 

toezichthoudende instantie wanneer het de 

doorstroom van justitiabelen betreft?  

Zie antwoord bij vraag met Id 442  

370  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

10,4  13  Artikel 10.4 lijkt een tekstueel niet te kloppen. Kan  dit 

artikel verduidelijkt/gecorrigeerd worden?  

Zie antwoord bij vraag met Id 6  

371  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

14  16  In art. 14 wordt vermeld dat zorgaanbieder de 

opname van een persoon als bedoeld in art. 3 lid 2 

niet mag beëindigen, tenzij er geen strafrechtelijke 

titel meer is dan wel de Staatssecretaris instemt.  

 

 

 

Waarnaar wordt met genoemd art. 3 lid 2 verwezen? 

Het artikel uit voorliggende overeenkomst of een 

andere wet? Graag verduidelijken.  

 Op basis van dit tekstvo orstel is artikel 14 aangepast. 

Verwezen wordt naar de nieuwe versie van de 

raamovereenkomst.  
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372  Aanbestedings

leidraad  

6,2  36  De volgende eis wordt gesteld:  

 

Inschrijver beschikt hiertoe in ieder geval over een 

aansprakelijkheidsverzekering voor bedrijven (AVB) 

met een minimale dekking van ? 2.500.000 per 

aanspraak met een minimale jaarlijkse uitkering van 

200% van dit bedrag, of is daartoe vóór het aangaan 

van de overeenkomst bereid.  

 

 

 

Deze bedragen zijn hoog, aanzienlijk hoger dan bijv. 

de vere iste bedragen onder WMO en Wlz. Wij vragen u 

te overwegen de hoogte van de bedragen in lijn te 

brengen met die van de Wlz inkoop door zorgkantoren  

Uit de gegevens van ForZo/JJI is gebleken dat deze 

verzekeringsdekking gebruikelijk is binnen de 

forensische zorgsector. Deze geschiktheidseis zal 

derhalve niet worden aangepast.  

373   4,1  P23 Op welke wijze zijn de tariefafslagen tot stand 

gekomen? Hoe is hierin rekening gehouden met de 

inhoud van de zorg - en beveiligingsvraag van 

patiënten?  

Zie antwoord bij vra ag met Id 33  

374   4,1  P23 Waarom is gekozen om de hogere ZZP?s, met daarin 

patiënten met een hoger risiconiveau, de zwaarste 

tariefafslag toe te kennen? In hoeverre verhoudt deze 

tariefafslag zich tot de inhoud van de zorg -  en 

beveiligingsvraag van de patiënt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

375   4,2  24  Op welke manier is in de totstandkoming van de 

maximum gemiddelde dagprijs voor verblijf op de 

verschillende beveiligingsniveaus de zorg - en 

beveiligingszwaarte van patiënten verwerkt? Waarom 

is er hierbij voor gekozen de hogere 

beveiligingsniveaus een lagere gemiddelde dagprijs 

dan in voorgaande jaren toe te kennen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 310  
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376   4,1  23  Op welke wijze is de hogere tariefafslag voor de 

deelprestaties aan een middel gebonden stoornis 

onderbouwd? Hoe verhoudt zich dit tot de inhoud van 

de zorg -  en beveiligingsvraag van de patiënt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 308  

377  Bijlage 2: 

Uniform 

Europees 

Aanbestedings

document  

nvt  nvt  Tijdens de informatie bijeenkomst werd herhaaldelijk  

het belang van het goed invullen van deze bijlage 

benoemd. Eén kruisje vergeten betekent uitsluiting 

van de aanbesteding.  

 

Gezien het belang van het goed invullen: Is het 

mogelijk dat DJI het formulier op kritische onderdelen 

al invult zodat de inschrijve r alleen maar akkoord 

moet verklaren?  

 

Er zit nu verder geen enkele waarschuwing ingebouwd 

(let op: u moet dit of bent vergeten dat).  

Dit is technisch niet meer mogelijk, maar uw voorstel zal 

worden meegenomen voor toekomstige aanbestedingen. 

U dient zel f goed te controleren of u voldoet.  

378   4,2  24  Op welke manier wordt de kwaliteit van gebouwen 

meegenomen nu de NHC -component onderdeel uit is 

gaan maken van de deelprestatie verblijf? In hoeverre 

is deze tariefafslag op deze NHC -component 

proportioneel in vergelijking tot voorgaande jaren en 

de actuele situatie op de vastgoedmarkt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 309  

379   4,4  25  Waarom wordt de prijsdifferentiatie voor deelname 

aan de KFZ - implementatienetwerken pas toegekend 

vanaf 2019? Zorgaanbieders maken immers kosten 

voor implementatie in 2018. Is het niet mogelijk de 

prijsdifferentiatie per 2018 toe te passen en bij niet -

deelname terug te vorderen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 48  

380   4,4  25  Is het voor zorgaanbieders die al een of meerdere 

geselecteerde KFZ -producten hebben 

geïmplementeerd zonder deelname aan het 

Zie antwoord bij vraag met Id 41  
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implementatienetwerk mogelijk op basis hiervan 

aanspraak te maken op de prijsdifferentiatie?  

381  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

414  18  Hoe verhoudt het wegvallen van de productieafspraak 

zich tot de bestuurlijke boete uit de wet Forensische 

Zorg wanneer deze in werking treedt/  

Zie antwoord bij vraag met Id 315  

382   4,1  23  Op welke wijze is  bij de vaststelling van de tarieven 

rekening gehouden met de veranderende arbeidsmarkt 

waardoor zorgaanbieders hogere personeelskosten 

hebben?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

383   4,1  23  Op welke wijze is bij de vaststelling van de tarieven 

rekening geh ouden met hogere personeelskosten als 

gevolg van veranderingen in de cao -ggz?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

384  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Op welke wijze is in de ontwikkeling van de tarieven 

voor forensische zorg rekening gehouden met de 

toegenomen verantwoordelijkheden van 

zorgaanbieders op het gebied van in - , door -  en 

uitstroom (zoals bijvoorbeeld deelname in 

veiligheidshuizen)?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

385  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Op welke wijze zijn de kosten die zorgaanbieders 

moeten maken voor en na opnamen onderdeel van de 

huidige tarieven?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

386   4,1  23  Wanneer de prijzen eenzijdig naar beneden worden 

bijgesteld, heeft de zorgaanbieder dan het recht de 

overeenkomst te ontbinden?  

Nee, want de co ntractvoorwaarden zijn van tevoren 

bekend en de tarieven afhankelijk van de NZa 

bepalingen. Het is krachtens de wet verboden om 

hogere tarieven tussen zorgaanbieder en ForZo/JJI te 

laten gelden dan de maximumtarieven zoals die door de 

NZa worden bepaald. O verigens is in de 

raamovereenkomsten ook geen bepaling opgenomen op 

basis waarvan ForZo/JJI de overeenkomst kan 

ontbinden bij een opwaartse indexering.  
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387  Aanbestedings

leidraad  

2,6  18  Geldt de donatie aan het EFP van 1,2 promille van de 

omzet over de omzet vanuit FZ onder het contract of 

over de totale omzet van de zorgaanbieder?  

Zie antwoord bij vraag met Id 541  

388  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

4,3  8 Wat wordt bedoeld met de laatste zin van dit artikel?  Middels die zinsn ede wordt nogmaals aangestipt dat het 

strafrechtelijk kader beperkingen stelt aan het wettelijke 

kader van de zorgverlening door een behandelaar 

jegens een justitiabele op basis van de WGBO.  

389  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

4,4  8 welke eisen t.a.v verantwoorde tenuitvoerlegging van 

straffen en vrijheidsbenemende maatregelen worden 

bedoeld?  

Gedoeld wordt op het wettelijke kader waarbinnen de 

verantwoorde tenuitvoerlegging van straffen en 

vrijheidsbenemende maatregelen plaatsvi ndt, als ook de 

voorwaarden van de raamovereenkomst. Ter 

verduidelijking is artikel 4.4. hierop aangepast.  

390  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

4,4  8 Welke schade wordt bedoeld?  De schade van ForZo/JJI die het gevolg is van het 

tekortschieten van zorgaanbieder bij de nakoming van 

zijn verplichtingen op basis van de aangegane 

raamovereenkomst.  

391  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5,6  9 Te allen tijde, is erg ruim gesteld in dit kader. Eigenlijk 

staat er dat FORZO/JJI altijd en niet gemotiveerd de 

vordering kan opeisen.  

 

Kan dit minder ruim gekaderd worden? Door aan te 

geven in welke sitiaties FOZO/JJI dit kan doen.  

De verstrekking van voorfinanciering van geleverde zorg 

is een gunst, waarmee het financië le risico van ForZo/JJI 

verhoogd wordt, zonder dat ForZo/JJI enig vorm van 

zekerheid over de terugbetaling krijgt. ForZo/JJI 

verklaart zich daarentegen bereid om de kennisgeving 

terzake van een terugvordering te voorzien van 

motivering.  

392  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

9,1  12  Kan hier aan toegevoegd worden: met in achtneming 

van de voor de privacy geldende wet -  en regelgeving?  

Het tekstvoorstel wordt overgenomen. Verwezen wordt 

naar de nieuwe versie van de Raamovereenkomst zoals 

deze met de Nota van Inlichtingen zijn gepubliceerd.  

393  Bijlage I: 

Concept 

10  13 en 

14  
Onduidelijk is of en zo ja, wanneer een datalek moet 

worden gemeld. Kunt u dat nader omschrijven?  

Indien bij zorgaanbiede r sprake is van een datalek  die 

betrekking heeft op de zorgverlening aan justitiabelen, 
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raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

dan dient dit datalek binnen de termijn zoals 

opgenomen in artikel 34a lid 2 van de Wet Bescherming 

Persoonsgegeven, en uiterlijk binnen 72 uur.  

394  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

12.1 en 

12.2  

14  Wat wordt bedoeld met duurzaamheidsaspecten en 

sociale aspecten? Kunt u dat nader omschrijven 

gerelateerd aan deze aanbesteding.  

Zie antwoord bij vraag met Id 236  

395  Bijlage 3: 

Programma 

van  Eisen  

E3.05  6 VGZ geeft aan dat een apart formulier inzenden voor 

de inning eigen bijdrage niet nodig is. Een aan te 

leveren bestand door de zorgaanbieder met de start 

en einddatum verblijf volstaat. Klopt dit?  

Het formulier dient wel te worden aangeleverd en 

worden ingevuld door de cliënt. Het formulier wordt als 

Bijlage J -  Formulier benodigde gegevens vaststelling 

eigen bijdrage Justitie met deze Nota van Inlichtingen 

verstrekt.  

396  Aanbestedings

leidraad  

9,6  51  Indien wij voor delen van onze zorg samenwerken met 

onderaannemers moeten wij deze onderaannemers op 

verschillende manieren noemen en aanleveren in deze 

aanbesteding. Geldt dit ook voor samenwerkingen met 

andere bedrijven die ondersteunen bij (niet 

cliëntgebonden) bedrijfsmatige dienste n. Zoals inzet 

van een beveiligingsbedrijf voor nachtbewaking van 

een pand?  

U dient alleen de cliëntgebonden onderaannemers aan 

te geven.  

397  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

E3.06  6 Een aanbieder beschikt over een geldige 

gebruikersvergunning.  

 

 

Een gebruikersvergunning is een verouderde term; 

tegenwoordig spreekt men van een 

omgevingsvergunning brandveilig gebruik. Ook als er 

geen omgevingsvergunning nodig is moeten alle 

gebouwen voldoen aan de voorschriften voor 

brandveilig gebruik. Bij een woon functie wordt geen 

In het Programma van Eisen wordt eis E3.06 vervangen 

door de volgende bepaling: "De zorgaanbieder dient op 

verzoek van ForZo/JJI aan te kunnen tonen dat hij 

voldoet aan de Wet Algemene Bepalingen 

Omgevingsrecht . Zorgaanbieder kan dit in ieder geval 

aantonen middels een geldige omgevingsvergunning."  
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omgevingsvergunning brandveilig gebruik afgegeven. 

Soms is er wel een ?melding brandveilig gebruik? 

nodig. Een melding brandveilig gebruik moet worden 

gedaan indien er sprake is van ?kamergewijze 

verhuur?. In een aantal van onze woonvoor zieningen 

is dat niet van toepassing, omdat cliënten beschikken 

over een eigen huisnummer. Dat men  voldoet als er 

nooit meer dan 50 mensen in het gebouw bevinden is 

niet correct. Voor woongebouwen en woningen geldt 

dit niet. Kan de tekst en de eis aangepa st worden aan 

de huidige wet -  en regelgeving?  

398  Anders  Product

ievoors

tel 

Justitiel

e FPC's 

2018  

Bijlage 

6 

ondera

annemi

ng FPC 

Als justitiele FPC worden er in de looptijd van het 

contract op maat voor de TBS patient afspraken over 

transmurale plaatsen. In het overzicht voor 

onderaanneming kunnen we daardoor wellicht niet 

volledig zijn in onze opgave van onderaannemers. Is 

dit bezwaarlijk?  

Het productievoorstel vormt geen onderdeel van de 

aanbesteding Forensisc he Zorg. In het kader van deze 

Nota van Inlichtingen voor Forensische zorg wordt deze 

vraag derhalve niet beantwoord.  

399  Aanbestedings

leidraad  

2,4  17  Er zijn 6 zorgaanbieders die een meerjarig 

prestatiecontract (looptijd t/m ultimo 2018) gegund 

hebben gekregen in 2017. Hoe wordt daarmee 

omgegaan in relatie met deze aanbesteding?  

De meerjarige prestatiecontracten lopen eind 2018 af. 

Aan die zorgaanbieders wordt dringend geadviseerd ook 

mee te doen aan deze aanbesteding om in 2019 van een 

contract verzeke rd te zijn. Het exacte 

contractmanagement zal op individuele basis worden 

besproken met de betreffende zorginkoper.  

400  Aanbestedings

leidraad  

2,4  17  2. Ervan uitgaande dat het meerjarig prestatiecontract 

dat met 6 zorgaanbieders in 2017 is gesloten in 2018 

doorloopt, de volgende specifieke vragen:  

 

a. Stel er is in 2018 overproductie op de huidige 

aantallen uit het meerjarige prestatiecontract 2017 -

2018. Wordt de overproductie vergoed in 2018 zonder 

dat de nu geldende IBO procedure van toepassing is? 

Vragen over de meerjarige prestatiecontracten vallen 

niet onder de huidige aanbesteding en dienen door uw 

zorginkoper te worden beantwoord.  



Nota van Inlichtingen 1 |  Kenmerk 2111814 | Versienummer 1.0 | 20 september 2017  

   Pagina  115  van  199  

 

Hoe zal dit gaan verlopen in 2018?  

 

b. Worden de afgesproken kortingen uit het huidige 

meerjarige prestatiecontract (2017 -2018) toegepast 

op de maximumtarieven NZA 2018?  

 

c. Kunnen naast de huidige prestaties (contract 2017 -

2018) in 2018 ook nieuwe prestatie s worden 

afgesproken via de nieuwe aanbesteding? En hoe kan 

dit kenbaar gemaakt worden in deze aanbesteding?  

 

d. Hoe is het onderscheid in Forza aan te geven tussen 

doorlopen van het meerjarig prestatiecontract (2017 -

2018) in 2018 en de nieuwe aanbesteding scondities 

(nieuw contract 2018 -2019, alleen geldend voor 2019) 

voor het jaar 2019?  

401  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

4 17  Zijn er ook voor het perceel ambulante begeleiding en 

verblijfszorg indicatoren financieel genormeerd?  

Nee, deze zijn niet financieel genormeerd.  

402  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

4 17  Is al bekend wat precies de prestatie - indicatoren 

worden? En zoniet, wanneer wordt de PI -gids 

gepubliceerd?  

Zie antwoord bij vraag met Id 134  

403  Bijlage 4: 

Checklist 

beveiligingsniv

eaus  

4,1  1 Zoals bekend bij DJI hebben we de beveiliging (Niveau 

1) in onze verslavingskliniek op een  aantal punten op 

een andere wijze ingericht dan beschreven in bijlage 4 

(checklist beveiligingsniveaus). Dit omdat we 

justiabelen (kleinste groep) en niet - justitiabelen 

(grootste groep) tegelijk op 1 afdeling behandelen en 

we met het inrichten van de beve iliging dus ook te 

maken hebben met de niet - justiabelen. We kunnen 

De checklist is opgesteld op basis  van de beschrijvingen 

van de beveiligingseisen conform beleidsregel NZa. Alle 

zorgaanbieders dienen zich (minimaal) hieraan te 

houden.  
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bijlage 4 in z'n huidige vorm dan ook niet bevestigend 

ondertekenen.  

 

We hebben de buitendeur niet permanent afgesloten, 

ramen hebben geen beperking, medewerkers hebben 

geen PZI/MAI en de aan/afwezigheid wordt 1x per dag 

gecontroleerd. Bij onze verslavingsdoelgroep heeft het 

ontbreken van deze zaken tot dusver niet tot 

beveiligingsproblemen geleid.  

 

 

Onze vraag is nu: kunnen we deze werkwijze 

continueren?  

404   0 0 Afgelopen jaren stuurden we bij de offerte een 

aanbiedingsbrief mee, waarin we e.e.a. toelichtten. 

Mogen we bij deze aanbestedingsprocedure weer een 

aanbiedingsbrief meesturen of wordt dit door DJI als 

ongewenst gezien?  

Zie antwoord bij vraag met Id 21  

405  Aanbestedings

leidraad  

4.4.  26 -28  Door producten van KFZ te implementeren kun je 

financieel worden beloond.  De huidige producten zijn 

echter alleen gericht op behandelaars en klinische 

settingen. De producten gericht op de MO/BW worden 

nu pas ontwikkeld. Betekent dat dat deze financiële 

prikkel niet geldt voor het perceel ambulante zorg en 

begeleiding? Ook niet  als je zo'n op behandeling 

gericht instrument toch implementeert?  

Zie antwoord bij vraag met Id 31  

406  Aanbestedings

leidraad  

4,4  26 -28  Wanneer je offreert voor het perceel ambulante zorg 

en begeleiding en je bent met financiering van het KFZ 

een product aan het ontwikkelen, kom je dan ook in 

aanmerking voor een financiële prikkel. Zo niet, 

waarom niet?  

KFZ producten die zich in de ontwikkelfase bevinden 

(hieronder wordt eveneens verstaan deelname aan een 

implementatiecall) worden niet beloond door middel van 

prijsdifferentiatie.  
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Zie tevens antwoord bij vraag met Id 31  

407  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

2,2  9 Tabel 1: Jullie kiezen ervoor om een hogere korting te 

stellen op de hogere ZZP's om de doorstroom te 

bevorderen. Wij richten ons als organisatie juist op het 

bieden van die intensieve zorg aan cliënten die andere 

partijen veelal als te ingewikkeld ervaren. Wij horen 

vaak terug van klinieken dat zij cliënten met 

ingewikkelde problematiek niet krijgen uitgeplaatst 

omdat vervolgvoorziening en het niet aandurven, 

waardoor zij langer in de kliniek verblijven. Wij vangen 

vaak cliënten op die elders worden uitgezet omdat ze 

teveel of andere zorg nodig hebben dan veel 

aanbieders kunnen bieden.  Als het financieel 

onaantrekkelijk wordt om deze gro ep cliënten op te 

vangen, kan ik mij voorstellen dat het deze 

ontwikkeling versterkt, wat de doorstroom vanuit de 

klinieken juist belemmert. Waarom hebben jullie hier 

toch voor gekozen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

408  Aanbestedings

leidraad  

6,2  38  "vo or het perceel ambulante begeleiding en 

verblijfszorg geldt dat een referent moet verklaren dat 

de organisatie risicomanagement uitvoert dmv het op 

meerdere momenten met de justitiabele bespreken 

van delict - risico aan de hand van een stappenplan 

waarbij de  criminogene en beschermende factoren in 

kaart worden gebracht, worden gemonitord en worden 

vastgelegd in een persoonlijk dossier". Als organisatie 

die alleen woonbegeleiding en dagbesteding biedt, 

doen wij het risicomanagement in nauwe 

samenwerking met de  reclassering en behandelaar 

waarbij deze twee partijen veelal een deel van de 

hierboven benoemde taken op zich nemen. Het succes 

Zie antwoord bij vraag met Id 285  
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van een traject zit hem juist vaak in deze 

taakverdeling. Niet alleen omdat de partijen zich zo 

kunnen concentreren op waar ze  goed in zijn, maar 

ook omdat we in veel gevallen juist ook door strakke 

rolverdeling 'good cop, bad cop' (de ene partij doet de 

handhaving, de andere probeert steeds weer de 

verbinding te zoeken, de intrinsieke motivatie aan te 

spreken en een signalerende  rol te spelen) successen 

behalen. Dat geldt al helemaal voor de cliënten waar 

wij alleen dagbesteding aan bieden. Deze kwaliteitseis 

kan dan taak -  en rolverwarring in de hand werken. 

Kan er niet gekozen worden voor een formulering 

waarbij de nadruk wordt gelegd op de 

verantwoordelijkheid die je hebt als aanbieder om in 

nauwe samenwerking met reclassering en behandelaar 

in gezamenlijkheid zorg te dragen voor goed 

risicomanagement op deze manier?  

409  Aanbestedings

leidraad  

6,2  38  Ons risicomanagement is onderdeel van een veel 

breder palet aan woonbegeleiding en wordt daarom 

niet vastgelegd op een plek. Het is terug te vinden 

verspreid over een risicotaxatie, een 

krachteninventarisatie, vroeg -signaleringsplan, een 

actieplan, de gespreksrapportages, de afspraken met 

behandelaar en reclassering. Maar de meeste van deze 

documenten gaan ook over andere risico's dan delict -

risico's, andere beschermende factoren dan die om 

recidive te voorkomen, andere acties dan die gericht 

op voor komen van recidive etc. Voldoet dit?  

Zie antwoord bij vraag met Id 285  

410  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3,3  E.3.0.7  Wij vangen onze cliënten 'gespikkeld' op: dus samen 

met cliënten zonder maatregel.  Om een meting te 

doen specifiek alleen bij de justitiabelen zou een zware 

Zie antwoord bij vraag met Id 443  
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administratieve last betekenen. Voldoet het 

cliënttevredenheidsonderzoek dat wij om het jaar door 

een erkende partij laten uitvoeren bij alle clienten?  

411  Anders  0 0 1. Conform afspraak tussen DJI en onze instelling 

declareren wij ook in 2017 (onder andere) op de 

functie Begeleiding gespecialiseerd (H153). Met het 

oog op de aanbesteding en het vervallen van zgn 

aanbieder specifieke afspraken brengt ons dit tot de 

volgende vraag:  

 

a. De NZa gaat in H153 uit in termen van grondslagen 

uit van een psychische stoornis die aanwezig moet zijn 

naast een (eventuele) verstande lijke beperking. 

Echter, ook bij mensen met een LVB kan er sprake zijn 

van een zodanige complexiteit en verstoring van de 

gestevermogens dat de doelgroepkenmerken volledig 

overeenkomstig H153 zijn, ware het niet dat de 

verklaring (grondslag) niet een psych ische stoornis is, 

maar de verstandelijke beperking van waaruit dezelfde 

problematiek gezien wordt (langdurige forse multi 

problematiek). Het gaat om zodanige problematiek dat 

H300 niet voorziet in omschrijving, 

deskundigheidsniveau en tariefstelling.  

 

i. De vraag aan DJI is of H153 als zodanig ook in 2018 

en verder kan worden aangewend om zorg te leveren 

aan justitiabelen met de beschreven complexiteiten, 

maar waarbij de problematiek (grondslag) primair te 

verklaren is vanuit de verstandelijke beperking.  

 

ii. Indien H153 niet kan worden aangewend, welke 

i) ForZo/JJI volgt de NZa. Indien de 

prestatiebeschrijving bij H153 naar uw mening niet 

voldoet, dan kunt u zich richten tot de NZa om dit aan 

te passen.  

Ii) U die nt de prestaties te leveren overeenkomstig de 

prestatiebeschrijvingen van de NZa.  
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functies worden dan als voorliggend gezien?  

412  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3,3  7 E.3.0.9: Wij zorgen altijd voor een overdracht, de 

manier waarop is echter wel afhankelijk van de partij 

waar naartoe overgedragen wordt. Vaak doen wij de 

overdracht live. Wanneer we overdragen naar de 

gemeente, plant bijvoorbeeld de gemeente een intake 

in waar wij bij aanwezig zijn en naar aanleiding 

waarvan zij onze overdracht opnemen in een integraal 

trajectplan. Voldoet dat?  

In he t kader van een zorgvuldige overdracht van een 

justitiabele is minimaal vereist dat een 

overdrachtsdossier door zorgaanbieder wordt opgesteld. 

De vorm van dit overdrachtsdossier mag door de 

zorgaanbieder zelf worden gekozen. Dit dossier wordt 

overgedragen aan de gemeente, een zorgkantoor of 

enige andere daarmee vergelijkbare 

ziektekostenverzekeraar. De door zorgaanbieder 

voorgestelde wijze van een 'live' overdracht is overigens 

een uitstekende wijze om de overdracht naar de 

gemeente goed te laten verlopen.  

413  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3,3  7 E.3.0.9: Vervalt deze eis wanneer cliënt niet 

overgedragen wordt, bijvoorbeeld omdat hij weigert 

mee te werken aan de acties die hij moet ondernemen 

om overgedragen te worden of zorg weigert zodra zijn 

maatregel af gelopen is?  

Zie antwoord bij vraag met Id 615  

414  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

Hfst 5  23  2. In termen van grondslagen worden veel plaatsingen 

vanuit de 3RO voorzien van een duiding van de 

grondslag, maar wordt bij plaatsing geen objectivering 

vanuit de 3RO meegeleverd (de primaire diagnostiek). 

Met andere woorden: een persoonlijkheidsonderzoek, 

IQ onderzoek e.d. ontbreekt vaak of wordt, in het 

kader van vermeende privacy, niet meegeleverd. Voor 

een aanbieder is de grondslag dan op dat moment ni et 

te controleren, laat staan te overleggen bij een 

materiele controle.  

 

a. De vraag aan DJI is of bij plaatsing waarbij vanuit 

3RO de grondslagen zijn geduid, een aanbieder kan 

terugvallen op de rechtmatigheid van declaratie op de 

a/b. In deze vragen doet u uw beklag over de gang van 

zaken bij  plaatsingen bij indicatiestelling en plaatsing 

door de 3RO.  ForZo/JJI heeft geen sturing op de 3RO.U 

wordt aangeraden om hierover contact op te nemen met 

de 3RO.  

 

c. Dit is juist. De NZa beleidsregel bevat alleen een 

prestatieomschrijving voor additionel e diagnostiek.  
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geduide grondslagen door  de 3RO of dat in het 

medisch dossier dat van de justitiabele bij de 

aanbieder aanwezig is de objectivering van de 

grondslagen aanwezig moet zijn (het verslag van PO / 

niveaubepaling).  

 

b. Mag / kan een aanbieder dan van de 3RO 

verwachten (eisen) dat de pr imaire diagnostiek wordt 

meegeleverd bij plaatsing?  

 

c. Ook is de vraag aan DJI: Indien de primaire 

diagnostiek ontbreekt (niet meegeleverd of überhaupt 

niet uitgevoerd voorafgaand aan de plaatsing):, welke 

functie in NZa termen wordt vanuit DJI gezien 

waa rbinnen deze activiteit kan worden uitgevoerd en 

gedeclareerd. De NZa gaat in H329 er vanuit dat 

primaire diagnostiek al is uitgevoerd, alleen 

additionele diagnostiek kan onder H329 worden 

ingezet. In de beleidsregel BR/REG -18110 lijkt geen 

optie te zijn o pgenomen om primaire diagnostiek uit te 

voeren.  

 

i. Voor de goede orde: het gaat hier, voor wat ons 

betreft, niet om de ?nice to now? informatie maar op 

de ?need to now? diagnostiek. Gedragingen die vanuit 

een observatie niet verklaard kunnen worden maar 

vanuit primaire diagnostiek wel. Deze informatie is 

relevant voor het bepalen van risicomanagement en 

perspectief (waarbij begrepen het voorkomen van 

over -  en ondervraging van de justitiabele).  
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415  Aanbestedings

leidraad  

6,3  38  perceel ambulante begeleiding & verblijfszorg  

 

Aantonen middels referentieopdracht dat 

risicomanagement uitgevoerd wordt d.m.v. het op 

meerdere momenten met justitiabele bespreken van 

het delictrisico:  

 

Als ambulante zorgaanbieder (enkel EP) is het niet 

altijd gewenst/noodzakelijk om het delictrisico te 

bespreken als er al overige voorzieningen zijn ingezet  

bijv. (spoed) behandeling, interventies en uitkomsten 

van de Waag.  Deze hoeven niet direct met 

zorgaa nbieder EP gedeeld te worden. Op verzoek van 

aanmelder en als deze (directe) invloed heeft op het 

dagelijkse traject wordt dit wel gedaan.  Dit o.a.. door 

de verdeling van taken ( 1 regisseur 1 plan) en 

privacy.  

 

Is DJI voornemens om de referentieopdracht in perceel 

ambulante begeleiding & verblijfszorg aan te passen? 

Zeker als je alleen EP levert?  

Zie antwoord bij vraag met Id 285  

416  Aanbestedings

leidraad  

1,1  12  Wanneer de aanbesteding gegund is aan ons als 

organisatie, is de zorg die we moeten bieden da n 

regio -gebonden? Stel onze huidige standplaats is 

Utrecht, maar de gemeente Deventer vraagt ons een 

voorziening te openen in die gemeente: kan dat dan 

binnen de verleende raamovereenkomst?  

Ja, dit is mogelijk. U kunt op ieder moment nieuwe 

locaties aanmak en in FORZA, zolang uw instelling 

voldoet aan de gestelde eisen.  

417  Aanbestedings

leidraad  

6,3  39  Hoe kan, wanneer DJI contact opneemt met de 

referent, deze referent aantonen dat de inschrijvende 

organisatie voldoet aan de (geschiktheid) eisen?  

De referent kan dit telefonisch bevestigen. Van ieder 

telefonisch overleg wordt door ForZo/JJI een verslag 

gemaakt.  

418  Bijlage I: 4,4  8 Gesproken wordt over een nadere termijn waarbinnen De regeling omtrent de verhelping van tekortkomingen 
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Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

de aanbieder geconstat eerde tekortkomingen dient te 

hebben verholpen. Houdt ForZo/JJI hierin een redelijke 

termijn aan?  

 

De sanctie -  het ontbinden van de overeenkomst en 

het eisen van schadevergoeding -  is fors  

en de vergoed ing van schade wijken niet af van hetgeen 

op basis van wet -  en regelgeving gebruikelijk is. 

ForZo/JJI zal in voorkomend geval een redelijke termijn 

hanteren.  

419  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

3.6 en 

14.1  

7 en 16  Wordt in art. 14.1 met de zinsnede "tenzij de 

staatssecretaris instemt met beëindiging" hetzelfde 

bedoeld als in art. 3.6 wanneer op grond van een 

verzoek van de zorgaanbieder een herindicatie 

plaatsvindt met als doel het verblijf in de zorginstelling 

te beëindigen?  

Op basis van deze vraag is artikel 14.1 aangepast. De 

strekking van artikel 14 verschilt in die zin van artikel 

3.6, dat met artikel 14 de algemene regel tot uiting 

wordt gebracht. Om af te kunnen wijken van deze 

algemene regel zal zorgaanbieder in beginsel d e weg 

van artikel 3.6 moeten volgen.  

420  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

10  13 + 

14  
Op welke wijze moet een eventueel datalek moet 

worden gemeld, hoe is de procedure in deze?  

Zie antwoord bij vraag met Id 393  

421  Bijlage 2: 

Uniform 

Europees 

Aanbestedings

document  

V 13  Het is niet duidelijk wat er verwacht wordt bij het 

invullen van Deel V. Bij de informatiebijeenkomst is er 

namelijk niet gesproken over het beperken van het 

aantal gunningen. Volstaat het vinkje 'JA' bij Deel IV ? 

Zo niet, aan wat voor documenten zouden we aan 

moeten denken ter certificering en waar moeten we 

aan voldoen om toch de gunning te krijgen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 260  

422  Aanbestedings

leidraad  

1 10, 11 

12  
Er zijn 4 speerpunten voor de inkoop 2018  neergezet.  

 

Kunt u vertellen hoe de inkoop van deze speerpunten, 

bijvoorbeeld bijdragen aan continuiteit, 

toegankelijkheid en behoefte in de regio, op de aan te 

besteden percelen expliciet zichtbaar en tot 

uitdrukking (kunnen) worden gemaakt?  

De inkoop a an de hand van deze speerpunten komt tot 

uitdrukking in de percelen zoals geformuleerd in het 

programma van eisen. De toegankelijkheid van zorg 

komt tot uiting doordat geen budgetplafonds meer 

worden afgesproken.  
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423  Bijlage 2: 

Uniform 

Europees 

Aanbestedi ngs

document  

II A  2/14  Is hier sprake van een voorbehouden aanbestding? 

Moet deze vraag worden beantwoord?  

Zie antwoord bij vraag met Id 10  

424  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

E.3.02  6 Hier wordt gesproken over het door de zorgaanbieder 

ingezette personeel dat een BIG beroep beoefent. 

Verondersteld wordt dat hefzelfde geldt als gebruik 

wordt gemaakt van externe partijen c.q. 

onderaannemers. Is dit correct?  

Dat is correct.  

425  Bijlage 2: 

Uniform 

Europees 

Aanbestedings

document  

deel V  13  Moet Deel V ingevuld worden? Zo ja wat kunnen wij 

invullen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 260  

426  Bijlage 2: 

Uniform 

Europees 

Aanbestedings

document  

deel V  13/14  Hier staat dat:  

 

De ondernemer verklaart dat:  

 

Er wordt op de volgende wijze voldaan aan de 

objectieve en niet discrimininerende criteria en regels 

ter beperking van het aantal gegadigden.  

 

Moet hier in het tekstvak (max.750 tekens) iets 

worden ingevuld of enkel aangeven dat men ovre de 

vereiste documenten beschikt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 2 60  

427  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3,3  6 E.3.02 Wanneer zorgaanbieder geen werkzaamheden 

uitoefent in de zin van artikel 3 lid 1, ( Zorgaanbieder 

levert enkel EP, begeleiding/dagbesteding) is dan 

personeel dat Big geregistreerd is alsnog verplicht?  

Nee, dan geldt de BIG -registratie niet.  

428  Bijlage 3: 

Programma 

3,3  6 De zorgaanbieder dient over een geldige 

gebruiksvergunning te beschikken. Aanname is dat dit 

Zie antwoord bij vraag met Id 397  
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van Eisen  van toepassing is op verblijfsruimtes c.q. 

dagopvangvoorzieningen of verblijfsvoo rzieningen voor 

cliënten en niet van toepassing is op kantoorruimtes.  

Is deze aanname correct?  

429  Anders  --  --  Moet een kopie paspoort met handtekening van de 

tekenbevoegd bestuurder worden ge -upload?  

Nee, dit is niet nodig.  

430  Aanbestedings

leidraad  

4,2  24  Er staat in uw beleid een gestelde maximum 

gemiddelde dagprijs DBBC. Verder wordt dit 

gerelateerd aan verblijf met beveiligingsnivo 1,2 en 3 

en TBS. Begrijp ik hieruit dat deze gemiddelde 

maximum dagprijs niet geldt/van toepassing is bij 

verblijf ZZP? Mag ik uw toelichting op deze 

veronderstelling?  

Er is geen maximum gemiddelde dagprijs van 

toepassing op de ZZP's. Hiervoor bestaat een korting op 

het tarief.  

431  Aanbestedings

leidraad  

1 10  Als zich gedurende de c ontractperiode een nieuwe 

vorm van zorgvraag ontwikkelt waarop niemand heeft 

kunnen inschrijven, hoe wordt hier dan op ingespeeld? 

Zijn er tussentijdse productaanpassingen mogelijk?  

Indien zich bij ForZo/JJI een nieuwe vorm van zorgvraag 

ontwikkelt, zal de ze zorgvraag middels een nieuwe 

aanbestedingsprocedure worden uitgezet.  

432  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3,3  6 E.3.03  

 

Indien een zorgaanbieder enkel EP levert kan deze niet 

voldoen aan punt E 3.0.3. wordt dit aangepast? Daar 

in de aanbestedingsleidraad (pagina 21)  duidelijk 

beschreven staat dat je ook enkel voor de 

deelprestatie EP kan inschrijven.  

Dit wordt aangepast i n Programma van Eisen v1.1  

433  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3,3  6 E.3.04  

 

Indien een zorgaanbieder enkel EP levert kan deze niet 

voldoen aan punt E 3.04. wordt dit aangepast? Daar in 

de aanbestedingsleidraad (pagina 21)  duidelijk 

beschreven staat dat j e ook enkel voor de 

deelprestatie EP kan inschrijven. ( schrijven niet in op 

Zie antwoord bij vraag met Id 432  
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ZZP)  

434  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3,3  6 E.3.05  

 

Is  de eigen bijdrage ook van toepassing bij (enkel) 

EP?  

Zie antwoord bij vraag met Id 5  

435  Aanbestedings

leidraad  

3,1  20  Als ik het goed begrijp, geldt de voorwaarde dat 

minimaal moet worden ingeschreven op 

verblijfssetting D of E ook voor beveiligingsniveau 1. 

Maar dat is niet logisch. Op beveiligingsniveau 1 zal 

doorgaans een lagere verblijfsintensiteit aan de orde 

zijn. Zelf leveren wij op beveiligingsniveau 1 niet meer 

dan verblijfsintensiteit C. Moet ik dan toch D1 of E1 

inschrijven, terwijl wij deze nooit zullen declareren?  

Ja, u dient aan deze eis te voldoen door zich in te 

schri jven op minimaal D of E. Inschrijving impliceert dat 

u deze diensten daadwerkelijk aanbiedt.  

436  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  De component NHC/NIC vormen nu een integraal 

onderdeel van het totaal tarief, worden deze nog wel 

jaarlijks herzien / geïndexeerd ? 

Deze worden geïndexeerd zoals gebruikelijk volgens de 

NZa spelregels.  

437  Aanbestedings

leidraad  

6,3  38  Risicomanagement: welke gelijkwaardige methodieken 

zijn ook mede van toeapssing?  

 

problematiek; welke plek heft Mate crimi hier?  

In de prestatie - indicatoren Forensische Psychiatrie zijn 

de HKT en HCR (voor de percelen Klinische en Tbs) als 

verplichte risicotaxatie instrumenten voorgeschreven.  

 

Om te voldoen aan geschiktheidseis 5 wordt ieder 

instrument dat valide en betrouwbaar is als 

gel ijkwaardig beschouwd. Mate crimi is een valide en 

betrouwbaar instrument en voldoet.  

438  Bijlage 6: 

Verklaring 

Kwaliteitsborgi

ng Forensische 

Expertise  

6,3  2 Mag een lid van de Raad van Commissarissen worden 

opgegeven als referent?  

Nee, want deze persoon i s -uit oogpunt van de 

gevraagde referentie -  onvoldoende onafhankelijk van 

desbetreffende inschrijver vanwege de verbondenheid 

met uw instelling.  

439  Aanbestedings

leidraad  

2,1  14  Gesproken wordt over het voortzetten van beleid op 

gebied van monitoring van kwaliteit middels prestatie 

Nee, de eis van minimale instroom (paragraaf 4.1.1 

Handleiding B&V ) blijft gehandhaafd.  



Nota van Inlichtingen 1 |  Kenmerk 2111814 | Versienummer 1.0 | 20 september 2017  

   Pagina  127  van  199  

 

indicatoren. Tot op heden heeft onze organisatie zich 

niet hoeven te verantwoorden a.d.h.v. prestatie 

indicatoren. Wellicht omdat er sprake was van een  

zgn. 'minimale instroom'. Moeten wij er rekening mee 

houden dat we vanaf 2018 wél moeten verantwoorden 

op prestatie indicatoren, ondanks mogelijke 

continuering van de 'minimale instroom'?  

440  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

3 6 3.4  

 

Hoe moet een definitieve kennisgeving eruit zien?  

Als een schriftelijke bevestiging/aanvaarding van de 

plaatsing, danwel als een adequaat gemotiveerde 

afwijzing conform het Beleidskader Plaatsing.  

441  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

3,1  14  GGZ C is exclusief dagbesteding. Als organisatie 

bieden wij dagbesteding aan. Moet er ook apart 

ingeschreven worden voor de prestatie D agactiviteit 

(code F125)?  

Ja, daar moet apart op worden ingeschreven anders kan 

het niet worden ingekocht en krijgt u niet betaald voor 

dagbesteding F125.  

442  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

9,7  11  Hoe informeert de zorgaanbieder de indicerende 

instantie?   

Het betreft hier de plaatsende/toezichthoudende 

instantie. In - , door -  en uitstroom kan in overleg met de 

plaatsende/toezichthoudende instantie schriftelijk via e -

mail of telefonisch worden besprok en.  

 

Deze term is aangepast in de raamovereenkomsten.  

443  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3,3  7 Eis E.3.07 Ons is onduidelijk of het bij deze eis gaat 

over audits i.v.m. kwaliteitscertificaat of over 

clienttevredenheidsonderzoek. In beide gevallen 

voeren w ij deze onderzoeken uit voor de gehele 

organisatie, voor alle cliënten, ongeacht 

financieringsvorm. Clienttevredenheidsonderzoek is 

bovendien anoniem. De justitiële doelgroep is hier dus 

Dit volstaat. U dient  met het 

cliënttevredenheidsonderzoek aan te tonen dat uw 

cliënten, inclusief de forensische, de geleverde zorg voor 

het merendeel als positief ervaren.  
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niet als zodanig uit te filteren. Volstaat dit?  

444  Anders  concern

garanti

e 

1 Bij "in aanmerking nemende" staat dat een 

overeenkomst is afgesloten. Welke datum moet hier 

worden aangehouden?  

Op basis van deze vraag is de Concerngarantie herzien. 

Een nieuwe versie treft u aan als bijlage bij de Nota van 

Inlichtingen.  

445  Anders  concern

garanti

e 

3 Ter ondertekening staan onder de concerngarantie 2 

ondernemingen vermeld. Moet hier zowel de 

zorgaanbieder als ook de holding die garant staat 

tekenen?  

Het volstaat dat een rechtsgeldig vertegenwoordiger van 

de moedermaatschappij de concerngarantie 

ondertekent. In de concerngarantie is per abuis één 

ondern eming als ondertekende partij teveel opgenomen. 

Verwezen wordt naar de nieuwe versie van de 

concerngarantie die met deze Nota van Inlichtingen is 

bekend gemaakt.  

446  Aanbestedings

leidraad  

2,3  17  Is het nodig of wenselijk dat een instelling voor 

Beschermd Wonen een KFZ product gaan 

implementeren als deze alleen verblijfzorg aanbied?  

Het implementeren van KFZ producten is ook voor 

aanbieders die geen behandeling leveren altijd 

wenselijk.  

 

Zie tevens antwoord bij vraag met Id 31  

447  Anders  0 0 Wij zijn een nieuwe aanbieder en krijgen onze WTZI 

na afronding van de aanbesteding weliswaar voor 1 

januari 2018. Echter dat heeft als gevolg dat we pas 

na 1 januari 2018 beschikken over een AGB code. 

Kunnen we nu een dummy code invoeren in Forza 

zodat we niet uitgesl oten worden van deelname aan 

de aanbesteding.  

Indien u op de datum van inschrijving nog niet beschikt 

over een WTZI - toelating, dan voldoet u daarmee niet 

aan één van de gestelde geschiktheidseisen.  

448  Anders  11  5 Productievoorstel FPC's 2018, pagina 5, p aragraaf 11:  

 

Wij zijn een nieuwe zorgaanbieder. Onderdeel van de 

samenstellende delen is onze TBS kliniek. Wij hebben 

nu een voorstel ontvangen op naam van de aanbieder 

die in 2018 opgaat in de nieuwe organisatie. Hoe 

wordt ervoor zorg gedragen dat dit pr oductievoorstel 

op naam van de nieuwe aanbieder komt en door de 

Deze vraag ziet op het productievoorstel, dat geen 

onderdeel uitmaakt van deze aanbesteding Forensische 

Zorg. Deze vraag zal derhalve niet worden beantwo ord 

in deze Nota van Inlichtingen.  
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nieuwe aanbieder kan worden ingediend?  

449  Aanbestedings

leidraad  

4,2  24  betreft maximum gemiddelde dagprijs DBBC, alsmede 

doorstroom en afschaling:  

 

 

Is het realistisch te verwachten dat patiënten ook 

daadwerkelijk kunnen doorstromen naar een lichtere 

verblijfsintensiteit?  

 

Welk percentage doorstroom is als uitgangspunt 

genomen bij het bepalen van de tarieven?  

 

Wat heeft dit systeem voor gevolgen voor  

zorgaanbieders die veel intensief verblijf doen?  

 

Welke waarborgen zijn er genomen om te voorkomen 

dat zorgaanbieders die veel intensief verblijf doen 

onder kostprijs moeten gaan werken?  

ForZo/JJI verwacht dat cliënten (op den duur) kunnen 

doorstromen na ar lichtere verblijfsintensiteiten/lagere 

beveiligingsniveaus.  

Bij het bepalen van de tarieven is rekening gehouden 

met de realisatie op de verschillende 

beveiligingsniveaus, maar hierbij is geen rekening 

gehouden met een bepaald percentage aan doorstroom . 

ForZo/JJI gaat er vanuit dat niet alle cliënten 

voortdurend op hetzelfde niveau blijven als op waar ze 

op basis van indicatie instromen.  

ForZo/JJI geeft geen waarborgen af. U bepaald zelf of u 

zich voor deze aanbesteding (en dus met deze tarieven 

akkoord  bent) inschrijft.  

450  Aanbestedings

leidraad  

4,4  25 e.v.  Prijsdifferentiatie:  

 

Op welke wijze is door DForzo gewaarborgd dat de 

opslag op het tarief (2% -4%) kostendekkend is voor 

de investeringen die gepaard gaan met het bereiken 

van dit kwaliteitsniveau?  

ForZo/JJI is niet verantwoordelijk voor het 

kostendekkend maken van investeringen die gedaan 

dienen te worden met het bereiken van enig 

kwaliteitsniveau. Dit is volledig gelegen aan de interne 

bedrijfsvoering van de zorgaanbieder. Het staat u 

overigens vr ij om niet in te schrijven op deze 

aanbesteding.  

451  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

4.1.4  18 -19  betreft boeteclausule prestatie indicatoren:  

 

In voorgaande jaren bedroeg de boete voor het niet 

halen van de norm van een genormeerde prestatie -

indi cator een vast percentage over de 

berekeningsgrondslag van het betreffende contractjaar 

De ernst van de tekortkoming is gekoppeld aan de 

behaalde uitkomst (%) op een bepaalde indicator 

afgezet tegen de norm. Deze uitkomst in de vorm van 

een exact percentage wordt door zorgaanbieder zelf 

opgeg even bij ForZo/JJI.  
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en zorgsetting. Met ingang van 2018 wordt een 

staffelmodel geïntroduceerd en wordt de boete 

afhankelijk van de ernst van de tekortkoming.  

 

Hoewel deze beschreven staan in de Handleiding 

Bekostiging en Verantwoording en de Indicatorengids 

kan hierover discussie bestaan. De hoogte van de 

boete hangt af van de ernst van de tekortkoming. Hoe 

kan een zorgaanbieder zich tegen de vaststelling van 

de hoogte boete verzetten? Welk e objectieve 

maatstaven hanteert Justitie hierbij?  

Per mogelijke uitkomst is in het staffelmodel het 

bijbehorende boetepercentage aangegeven, het 

boetepercentage neemt af met 0.1% (boete) per stap 

van 2.5% (uitkomst). Verzet door zorgaanbieder tegen 

de hoogte van de boete kan naar de mening van 

ForZo/JJI niets anders impliceren dat zorgaanbieder 

terugkomt op de gegevens die hij eerder zelf bij 

ForZo/JJI heeft opgegeven. Uiteraard is het mogelijk dat 

zorgaanbieder zijn beklag tegen de uiteindelijke 

opgelegde boete te kennen geeft. ForZo /JJI verwacht in 

een dergelijk geval dat dit beklag is voorzien van een 

deugdelijke onderbouwing.  

452  Aanbestedings

leidraad  

3,3  21  Betreft de tekst "Voor dit perceel geldt dat 

zorgaanbieders zich minimaal moeten inschrijven voor 

twee zorgzwaartes van de ZZP-VG reeks en/of twee 

zorgzwaartes van de ZZP -C reeks"  

 

Het is dus mogelijk afzonderlijk voor de ZZP -VG dan 

wel ZZP -C reeks in te schrijven?  

 

Wij zijn voornemens op mogelijk beide zorgzwaartes in 

te schrijven, kan dat excl. dagbesteding, aangezien we 

dat  zelf niet leveren?  

 

In de NZA beleidsregels , specifiek de ZZP C profielen 

wordt bij de verblijfskenmerken vanaf profiel 2C 

gesproken over "voortdurend in de nabijheid". Voldoet 

een slaapdienst (gedurende de nacht) aan dit profiel?, 

naast volledige aanwez igheid gedurende andere 

momenten per etmaal.  

Indien u zich inschrijft voor ZZP -VG dient u ook 

dagbesteding te kunnen leveren. Indien u dit niet zelf 

kunt leveren dan kunt u dit via onderaannemerschap 

bewerkstelligen. U dient echter te allen tijde te voldoe n 

aan de NZa beschrijving ZZP -VG waarop u zich op dat 

moment voor inschrijft.  

Volgens ForZo/JJI is een slaapdienst een vorm van 

"voortdurend in de nabijheid".  

453  Bijlage 3: 3,3  6 E.3.04 Betreft" de zorgaanbieder verklaart zich bereid ForZo/JJI koopt zorg in op de zorgzwaartes ZZP -C 1, 2, 
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Programma 

van Eisen  
om minimaal op 2 van de 6 ZZP VG zorgzwaartes 

en/of twee van de vijf ZZP -C 1 -6 zorgzwaartes 

justitiabelen op de nemen"  

 

Vraag : ZZP -VG 7 en 8 vallen niet onder dit perceel?  

 

Vraag: Er zijn toch 6 ZZP -C's  zoals u aangeeft 1 -6. 

Valt er een profiel buiten di t perceel?  

3, 4 en 5 en ZZP -VG 1, 2, 3, 4, 6 en 7. Inderdaad vallen 

de andere zorgzwaartes buiten deze aanbesteding.  

454  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5 8 Op welke wijze zijn de tariefafslagen tot stand 

gekomen? Hoe is hierin rekening gehouden met de 

inhoud van de zorg - en beveiligingsvraag van 

patiënten?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

455  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

5 7 Op welke wijze zijn de tariefafslagen tot stand 

gekomen? Hoe is hierin rekening gehouden met de 

inhoud van de zorg - en beveiligingsvraag van 

patiënten?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

456  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verbl ijfszorg  

5 7 Op welke wijze zijn de tariefafslagen tot stand 

gekomen? Hoe is hierin rekening gehouden met de 

inhoud van de zorg - en beveiligingsvraag van 

patiënten?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

457  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

5 8 Op welke wijze zijn de tariefafslagen tot stand 

gekomen? Hoe is hierin rekening gehouden met de 

inhoud van de zorg - en beveiligingsvraag van 

patiënten?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

458  Bijlage I: 

Concept 

5 8 Waarom is gekozen om de hogere ZZP?s, met daarin 

patiënten met een hoger risiconiveau, de zwaarste 

Zie antwoord bij vraag m et Id 33  
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raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

tariefafslag toe te kennen? In hoeverre verhoudt deze 

tariefafslag zich tot de inhoud van de zorg -  en 

beveiligingsvraag van de patiënt?  

459  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

5 7 Waarom is gekozen om de hogere ZZP?s, met daarin 

patiënten met een hoger risiconiveau, de zwaarste 

tariefafslag toe te kennen? In hoeverre verhoudt deze 

tariefafslag zich tot de inhoud van de zorg -  en 

beveiligingsvraag van de patiënt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

460  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

5 7 Waarom is gekozen om de hogere ZZP?s, met daarin 

patiënten met een  hoger risiconiveau, de zwaarste 

tariefafslag toe te kennen? In hoeverre verhoudt deze 

tariefafslag zich tot de inhoud van de zorg -  en 

beveiligingsvraag van de patiënt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

461  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

5 8 Waarom is gekozen om de hogere ZZP?s, met daarin 

patiënten met een hoger risiconiveau, de zwaarste 

tariefafslag toe te kennen? In hoeverre verhoudt deze 

tariefafslag zich tot de inhoud van de zorg -  en 

beveiligingsvraag van de patiënt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

462  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5 8 Op welke manier is in de totstandkoming van de 

maximum gemiddelde dagprijs voor verblijf op de 

verschillende beveiligingsniveaus de zorg - en 

beveiligingszwaarte van patiënten verwerkt? Waarom 

is er hierbij voor gekozen de hogere 

beveiligingsniveaus een lagere gemiddelde dagprijs 

dan in voorgaande jaren toe te kennen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 310  

463  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

5 7 Op welke manier is in de totstandkoming van de 

maximum gemiddelde dagprijs voor verblijf op de 

verschillende beveiligingsniveaus de zorg - en 

beveiligingszwaarte van patiënten verwerkt? Waarom 

Zie antwoord bij vraag met Id 310  
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Ambulante 

Behandel ing  
is er hierbij voor gekozen de hogere 

beveiligingsniveaus  een lagere gemiddelde dagprijs 

dan in voorgaande jaren toe te kennen?  

464  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

5 7 Op welke manier is in de totstandkoming van de 

maximum gemiddelde dagprijs voor verblijf op de 

verschillende beveiligingsniveaus de zorg - en 

beveiligingszwaarte van patiënten verwerkt? Waarom 

is er hierbij voor gekozen de hogere 

beveiligingsniveaus een lagere gemiddelde dagprijs 

dan in voorgaande jaren toe te kennen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 310  

465  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

5 8 Op welke manier is in de totstandkoming van de 

maximum gemiddelde dagprijs voor verblijf op de 

verschillende beveiligingsniveaus de zorg - en 

beveiligingszwaarte van patiënten verwerkt? Waarom 

is er hierbij voor gekozen de hogere 

beveiligingsniveaus een lagere gemiddelde dagprijs 

dan in voorgaande jaren toe te kennen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 310  

466  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Per ceel 

Klinische Zorg  

5 8 Op welke wijze is de hogere tariefafslag voor de 

deelprestaties aan een middel gebonden stoornis 

onderbouwd? Hoe verhoudt zich dit tot de inhoud van 

de zorg -  en beveiligingsvraag van de patiënt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 308  

46 7  Aanbestedings

leidraad  

2,5  17  Moet er in 2018 (al) gestart worden met de ROM?  Na de invoering van de Wet Forensische Zorg zal bezien 

worden hoe de ROM definitief vorm zal krijgen. Op dit 

moment is het nog niet zeker wanneer deze wet 

inwerking zal treden. U wordt hier t.z.t. over 

geïnformeerd.  

468  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

5 7 Op welke wijze is de hogere tariefafslag voor de 

deelprestaties aan een middel gebonden stoornis 

onderbouwd? Hoe verhoudt zich dit tot de inh oud van 

de zorg -  en beveiligingsvraag van de patiënt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 308  
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Behandeling  

469  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

5 7 Op welke wijze is de hogere tariefafslag voor de 

deelprestaties aan een middel gebonden stoornis 

onderbouwd? Hoe verhoudt zich dit tot de inhoud van 

de zorg -  en beveiligingsvraag van de patiënt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 308  

470  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

5 8 Op welke wijze is de hogere tariefafslag voor de 

deelprestaties aan een middel gebonden stoornis 

onderbouwd? Hoe verhoudt zich dit tot de inhoud van 

de zorg -  en beveiligingsvraag van de patiënt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 308  

471  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5 8 Op welke manier wordt de kwaliteit van gebouwen 

meegenomen nu de NHC -component onderdeel uit is 

gaan maken van de deelprestatie verblijf? In hoeverre 

is deze tariefafslag op deze NHC -component 

proportioneel in vergelijking tot voorgaande jaren en 

de actuel e situatie op de vastgoedmarkt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 309  

472  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

5 7 Op welke manier wordt de kwaliteit van gebouwen 

meegenomen nu de NHC -component onderdeel uit is 

gaan maken van de deelprestatie verblijf? In hoeverre 

is deze tariefafslag op deze NHC -component 

proportioneel in vergelijking tot voorgaande jaren en 

de actuele situatie op de vastgoedmarkt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 309  

473  Aanbestedings

leidraad  

1,2  13  De belangrijks te conclusies uit de marktconsultatie zijn 

meegenomen in de aanbestedingsprocedure? Welke 

criteria hebben geleid tot het definieren van de 

conclusies die meegenomen zijn in de 

aanbestedingsprocedure?  

Alle uitkomsten van de marktconsultatie vragenlijst en 

bijeenkomsten zijn gepubliceerd op de website 

forensischezorg.nl onder Inkoopdocumenten 2018. De 

daar vermelde punten zijn meegenomen in de 

aanbesteding.  

474  Aanbestedings

leidraad  

3,3  20  Wat is de reden dat er op twee zorgzwaartes van de 

ZPP moet worden ingeschreven?  

De gedachte hierachter is dat afschaling binnen de 

organisatie mogelijk moet zijn door tenminste twee 
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zorgzwaartes aan te bieden.  

475  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst P erceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

5 7 Op welke manier wordt de kwaliteit van gebouwen 

meegenomen nu de NHC -component onderdeel uit is 

gaan maken van de deelprestatie verblijf? In hoeverre 

is deze tariefafslag op deze NHC -component 

proportioneel in vergelijking tot voorgaande jaren en 

de actuele situatie op de vastgoedmarkt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 309  

476  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

5 8 Op welke manier wordt de kwaliteit van gebouwen 

meegenomen nu de NHC -component onde rdeel uit is 

gaan maken van de deelprestatie verblijf? In hoeverre 

is deze tariefafslag op deze NHC -component 

proportioneel in vergelijking tot voorgaande jaren en 

de actuele situatie op de vastgoedmarkt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 309  

477  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3,3  6 E.3.04: Er kan ingeschreven worden op minimaal 2 

van de VG en /of C zorgzwaartes.  

 

Vraag: Waar kunnen we de type zorgwaartes en 

doelgroep aangeven in de inkoopdocumenten?  

Zorgzwaartes dienen in de sheets in FORZA te worden 

aangege ven met een 'x' wanneer u zich hiervoor wil 

inschrijven.  

478  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5,3  8 Waarom wordt de prijsdifferentiatie voor deelname 

aan de KFZ - implementatienetwerken pas toegekend 

vanaf 2019? Zorgaanbieders mak en immers kosten 

voor implementatie in 2018. Is het niet mogelijk de 

prijsdifferentiatie per 2018 toe te passen en bij niet -

deelname terug te vorderen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 48  

479  Aanbestedings

leidraad  

3,5  22  Indien het contract vanuit ForZo/JJI verlengd wordt 

met de duur van 12 of 24 maanden, blijven dan 

dezelfde voorwaarden gehandhaafd? Bestaat de 

mogelijkheid om deze aan te passen (bijv. wijziging 

van de deelprestaties)?  

In geval ForZo/JJI zou besluiten om gebruik te maken 

van enige in een Raam overeenkomst opgenomen 

verlengingsoptie, zal deze uitsluitend verlengd kunnen 

worden tegen dezelfde voorwaarden.  

480  Bijlage 3: 

Programma 

1 3 Wat moet ingevuld worden bij naam inschrijver? De De naam van uw instelling.  
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van Eisen  naam van de stichting of de naam van de 

vertegenwoordiger van de stichting?  

481  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  We veronderstellen dat bij de nieuwe NZA tarieven, de 

tarieven gedurende de looptijd worden aangepast. 

Klopt dit?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

482  Aanbestedings

leidraad  

3,5  22  Een raamovereenkomst wordt (voor begeleiding en 

verblijfszorg) aangegaan voor twee jaar. Tijdens die 

twee jaar veranderen de afspraken niet. Als de 

raamovereenkomst na die twee jaar verlengd wordt (1 

of twee keer) betekent dat dan ook dat de afspraken 

gelijk blijven of zijn er dan wel mogelijkheden om bijv. 

een perceel toe te voegen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 479  

483  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Waarom moeten wij de dagen per boekjaar blijven 

verantwoorden als de NHC integr aal onderdeel is van 

het tarief?  

ForZo/JJI dient tussentijds en per einde boekjaar aan te 

geven hoeveel bedden er zijn gerealiseerd/bezet zijn. 

ForZo/JJI wordt begrotingstechnisch afgerekend op het 

aantal bezette bedden.  

484  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5,3  8 Is het voor zorgaanbieders die al een of meerdere 

geselecteerde KFZ -producten hebben 

geïmplementeerd zonder deelname aan het 

implementatienetwerk mogelijk op basis hiervan 

aanspraak te maken op de prijsdifferen tiatie??  

Zie antwoord bij vraag met Id 41  

485  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

E.1.08  3 Toetsing op kwaliteit vanuit de optiek van de 

justitiabele. Kunt u nader omschrijven wat u hiermee 

bedoeld? Wat verwacht u hierbij? Kunt u voorbeelden 

geven?  

Zie antwoord bij vraag met Id 25  

486  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

5,3  8 Is het voor zorgaanbieders die al een of meerdere 

geselecteerde KFZ -producten hebben 

geïmplementeerd zonder deelname aan het 

implementatienetwerk mog elijk op basis hiervan 

aanspraak te maken op de prijsdifferentiatie?  

Zie antwoord bij vraag met Id 41  
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487  Aanbestedings

leidraad  

9,6  51  Justitie heeft ons gevraagd om een partij onder 

onderaannemerschap aan te nemen, wij vervullen voor 

deze partij de kassiersfunctie, is het nodig om deze 

partij op de lijst van onderaannemers op te nemen?  

Ja, deze dient in bijlage 1A of 1B te worden ingevu ld, 

afhankelijk van de situatie of u zelfstandig, danwel in de 

vorm van een samenwerkingsverband inschrijft.  

488  Aanbestedings

leidraad  

4,3  25  Moeten wij ons ook op de EP inschrijven als wij ons op 

ZZP inschrijven?  

Nee, dit is niet verplicht.  

489  Bijlage  I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

4,1  7 Hoe verhoudt het wegvallen van de productieafspraak 

zich tot de bestuurlijke boete uit de wet Forensische 

Zorg wanneer deze in werking treedt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 315  

490  Bijlage 4: 

Check list 

beveiligingsniv

eaus  

4.1.  2 Er wordt een lijst van de onderaannemers gevraagd, 

dit is echter een weergave van de huidige stand van 

zaken. Het kan voorkomen dat er gedurende de 

contractperiode een nieuwe onderaannemer bij komt, 

of dat de lijst aangepast  dient te worden, hoe wordt 

hier in voorzien?  

U dient de huidige onderaannemers te vermelden. 

Nieuwe onderaannemers dienen tijdens de uitvoering 

van de raamovereenkomst bij uw zorginkoper te worden 

vermeld.  

491  Anders  0 0 Omdat er geen budgetplafond meer wordt afgesproken 

kan/moet iedereen die zorg wenst worden 

opgenomen. Indien er wel nog lege plekken zijn 

(wanneer = vol vol?) maar de plek niet geschikt is 

voor de cliënt mag de aanbieder dan opname 

weigeren?  

Zie antwoord bij vraag met Id 22  

492  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

4,1  6 Hoe verhoudt het wegvallen van de productieafspraak 

zich tot de bestuurlijke boete uit de wet Forensische 

Zorg wanneer deze in werking treedt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 315  

493  Aanbested ings

leidraad  

9,3  49  In geval inschrijver deel uit maakt van een concern 

met meer dan één rechtspersoon, dan dient inschrijver 

ook een van de volgende verklaringen, mits 

Van 'stichting' die zelf een andere stichting als 

bestuurder heeft, behoeft de inschrijvende stichting 

geen concer nverklaring c.q. 403 -verklaring van de 
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rechtsgeldig ondertekend blijkende uit bijgevoegde 

relevante uittreksels uit de Kamer v an Koophandel van 

de holdingmaatschappij, met zijn inschrijving in te 

dienen. Als stichting zijn wij onderdeel van een groep 

(tevens een stichting), is het dan ook nodig om voor 

zowel de moederstichting als de dochterstichting deze 

documenten aan te levere n? En is het dan voldoende 

om de gegevens van de moeder aan te leveren of 

moet ook alle informatie van de andere dochters 

aangeleverd worden?  

besturende stichting met zijn inschrijving over te 

leggen.  

494  Aanbestedings

leidraad  

1,1  12  Het overige budget wordt besteed aan subsidie en 

inbesteding. U spreekt hier over inbesteding, kunt u 

dit nader uitleggen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 162  

495  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

4,1  7 Hoe verhoudt het wegvallen van de productieafspraak 

zich tot de bestuurlijke boete uit de wet Forensische 

Zorg wanneer deze in werking treedt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 315  

496  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

4,1  7 Hoe verhoudt het wegvallen van de productieafspraak 

zich tot de bestuurlijke boete uit de wet Forensische 

Zorg wanneer deze in werking treedt?  

Zie  antwoord bij vraag met Id 315  

497  Aanbestedings

leidraad  

4,3  25  Wat wordt er bedoeld met de aangegeven percentages 

met betrekking tot de productenmix? (H152 en H153 

mogen maximaal 65% zijn, H150 20% en H300 

100%?)  

Zie antwoord bij vraag met Id 120  

498  Aanbestedings

leidraad  

1,1  12  ForZo/JJI heeft ieder jaar de beschikking over ruim 

700 miljoen euro voor forensische zorg, waarvan 375 

miljoen euro in deze aanbesteding wordt uitgezet. In 

700 miljoen euro is het bedrag (totale macrokader) dat 

ForZo/JJI ieder jaar beschikbaar heeft voor 

aan besteding, subsidie en inbesteding. De aanbesteding 
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de aankondiging van de opdracht op Tenderned geeft 

u een bedrag aan va n 750 miljoen aan, in de 

aanbestedingsleidraad is dit bedrag lager, namelijk 

maar 700 miljoen, kunt u aangeven waar deze overige 

50 miljoen is gebleven?  

betreft voor 2018 ongeveer 375 miljoen euro van deze 

700 miljoen euro. Aangezien de contractduur 2 jaar 

bedraagt is de geraamde waarde op TenderNed 2 * 375 

miljoen euro = 750 miljoen euro.  

499  Bijlage I:  

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5 8 Op welke wijze is bij de vaststelling van de tarieven 

rekening gehouden met de veranderende arbeidsmarkt 

waardoor zorgaanbieders hogere personeelskosten 

hebben?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

500  Bijl age II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

5 7 Op welke wijze is bij de vaststelling van de tarieven 

rekening gehouden met de veranderende arbeidsmarkt 

waardoor zorgaanbieders hogere personeelskosten 

hebben?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

501  Aanbestedings

leidraad  

2,4  17  Meerjarencontracten. Er zijn enkele partijen met 

meerjarencontracten, kunt u aangeven of deze 

partijen ook meedoen aan deze aanbesteding of 

hebben deze partijen een aparte afspraak die buiten 

het kader van de 375 mil joen valt?  

Deze partijen kunnen tevens meedoen aan de 

aanbesteding.  

502  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

5 7 Op welke wijze is bij de vaststelling van de tarieven 

rekening gehouden met de veranderende arbeidsmarkt 

waardoor zorgaanbieders hogere personeelskosten 

hebben?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

503  Aanbestedings

leidraad  

1 7 Inhoudelijk contact en relatiebeheer. In de 

aanbestedingsprocedure kunnen wij niets vinden over 

eventuele dialoog tussen aa nbieders en justitie, na de 

aanbestedingsprocedure. Voor goede zorg is het de 

Zorgaanbieders kunnen op elk moment een overleg met 

de verantwoordelijke zorginkoper inplannen nadat de 

beoordeling van de inschrijvingen is afgerond, en de 

zorgaanbieder van de resultaten v an de toetsing 
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afgelopen jaren belangrijk gebleken om regelmatig 

contact en/of afstemming met elkaar te hebben, hoe 

wordt dit vormgegeven in de periode na de afsluiting 

van de contracten? Dit o m de kwaliteit en continuiteit 

van zorg voldoende te waarborgen.  

schriftelijk in kennis is gesteld.  

504  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

5 8 Op welke wijze is bij de vaststelling van de tarieven 

rekening gehouden met de veranderende arbeidsmarkt 

waardoor zorgaanbieders hogere personeelskosten 

hebben?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

505  Aanbestedings

leidraad  

1,1  12  375 miljoen wordt opgenomen in het kader, wat 

gebeurd er met de projecten die momenteel 

gefinancierd worden? Deze projecten zijn vaak veelal 

gerelateerd aan de inkoop en zorgen dat de 

inkoopdoelstellingen gerealiseerd worden, hoe wordt 

hier na de aanbested ing aan vorm gegeven?  

Genoemd bedrag is beschikbaar voor het realiseren van 

de forensische zorg die volgens de behoefteraming in 

deze percelen benodigd is. Projecten worden afzonderlijk 

gefinancierd en vallen als zodanig buiten deze 

aanbesteding.  

506  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5 8 Op welke wijze is bij de vaststelling van de tarieven 

rekening gehouden met hogere personeelskosten als 

gevolg van veranderingen in de cao -ggz?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

507  Anders  niet 

bekend  

niet 

bekend  
Tijdens de informatiebijeenkomst van 7 september 

werd verteld dat bij niet tijdig afschalen van een ZZP 

een boete moet worden betaald.  

 

Wat is de termijn waarbinnen een ZZP?s moet worden 

afgeschaald? Wij kunnen dit niet terugvinden in de  

inkoopdocumenten.  

Er is geen sanctie in de vorm van een boete vastgelegd 

wanneer een ZZP niet tijdig wordt afgeschaald. Wel kan 

in het kader van doelmatige zorg worden gekeken 

middels materiële controle of de duur van de zorg 

gerechtvaardigd is.  

508  Aanb estedings

leidraad  

4,1  23  Hoe zijn de tarieven en de gekozen percentages voor 

korting opgebouwd? Hoe heeft u deze berekend?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

509  Bijlage II: 

Concept 

5 7 Op welke wijze is bij de vaststelling van de tarieven 

rekening gehouden met hogere personeelskosten als 

Zie antwoord bij vraag met Id 33  
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raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

gevolg van veranderingen in de cao -ggz?  

510  Aanbestedings

leidraad  

4,4  26  Wij missen de implementatienetwerken die in het 

najaar van 2017 gaan starten, is daarvoor een 

bewuste keuze gemaakt? Mogen wij dan alsnog de 

implementatienetwerken waarin wij participeren bij de 

aanbesteding invullen? Deze starten namelijk in het 

najaar va n 2017.  

Nee, helaas is dit niet mogelijk omdat het traject al is 

gestart en hierdoor niet elke zorgaanbieder gelijke 

kansen heeft. Bovendien betreft de aanbesteding de 

jaren 2018 en 2019. De activiteiten van zorgaanbieder 

in het jaar 2017 vallen niet onde r deze 

raamovereenkomst.  

511  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

5 7 Op welke wijze is bij de vaststelling van de tarieven 

rekening gehouden met hogere personeelskosten als 

gevolg van veranderingen in de cao -ggz?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

512  Aanbestedings

leidraad  

4.4.2  26  KFZ implementatietraject. Wij hebben als instelling 

een van de trainingen ontwikkelt, in de uitleg over het 

verkrijgen van de tariefspercentages kunnen wij niets 

vinden dat een reeds afgerond implementatietraject 

ook meegenomen kan worden als opslagpercentage. 

Kunt u uitleggen hoe dit vormgegeven kan worden? En 

hoe moeten wij dit invullen bij de 

aanbestedingsformulieren?  

Indien u de ontwikkelaar bent van één van de KFZ 

producten die in de lijst in bijlage 5 is opgenomen, dan 

kunt u in aanmerking komen voor prijsdifferentiatie. U 

dient dan aan te geven aan welk implementatienetwerk 

u deelneemt (als ontwikkelaar).  

513  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

5 8 Op welke wi jze is bij de vaststelling van de tarieven 

rekening gehouden met hogere personeelskosten als 

gevolg van veranderingen in de cao -ggz?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

514  Aanbestedings

leidraad  

4,4  25  Prijsdifferentiatie. Wij voldoen al aan de eisen voor de 

KFZ implementatie, echter de opslag wordt pas 

Zie antwoord b ij vraag met Id 48  
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toegekend in het jaar 2018. Waarom wordt er voor 

instellingen die reeds voldoen aan deze vereiste niet in 

2017 ook al deze opslag gegeven?  

515  Aanbestedings

leidraad  

4,4  26  Wij missen in de opgevoerde implementatienetwerken 

een aanbod gericht op de FVZ. Komt er nog een 

aanvulling op dit aanbod?  

Alleen wanneer de huidige lijst niet voldoende producten 

bevat om tenminste één  product te implementeren is 

het noodzakelijk om de lijst uit te breiden. In dit geval 

geeft u niet aan dat de lijst niet toereikend is.  

516  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5 8 Op welke wijze is in de ontwikkeling van de tarieve n 

voor forensische zorg rekening gehouden met de 

toegenomen verantwoordelijkheden van 

zorgaanbieders op het gebied van in - , door -  en 

uitstroom (zoals bijvoorbeeld deelname in 

veiligheidshuizen)?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

517  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  3 Zorgaanbieders die beschikken over een toelating 

?sterk gedragsgestoord, licht verstandelijk 

gehandicapt met behandeling (SGLVG+)? komen in 

aanmerking voor de opslag SGLVG+. Deze wordt 

indien van toepassing na een positieve beoordeling 

toegevoegd.  Wij zijn door justitie gevraagd om VG 

ZZP's te leveren, en hebben dit op uw verzoek 

gerealiseerd, hoe kunnen wij hierbij ook in aanmerking 

komen op deze opslag?  

Zie antwoord bij vraag met Id 266  

518  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante  

Behandeling  

5 7 Op welke wijze is in de ontwikkeling van de tarieven 

voor forensische zorg rekening gehouden met de 

toegenomen verantwoordelijkheden van 

zorgaanbieders op het gebied van in - , door -  en 

uitstroom (zoals bijvoorbeeld deelname in 

veiligheidshu izen)?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

519  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  NHC en Normatieve Inventariscomponent (NIC) maken 

integraal onderdeel uit van deze tarieven. Voor de 

Extramurale Parameters en modules gelden eveneens 

Zie antwoord bij vraag met Id 46  
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maximumtarieven. Deze tarieven zijn inclusief een 

normatieve kapitaallastencomponent. De korting wordt 

over het gehele tarief toegepast, hoe wordt deze 

korting berekend? En zou de korting niet lager moeten 

uitvallen omdat de NHC meegenomen wordt als vaste 

component waarover geen korting  geheven mag 

worden?  

520  Aanbestedings

leidraad  

4,2  24  Hoe is de maximaal gemiddelde dagprijs opgebouwd?  Zie antwoord bij vraag met Id 310  

521  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3.1 / 

E.1.0.6 

+ 

E.3.05  

2 + 6  Instelling werkt mee aan inning eigen bijdrage.  

 

Wat betekent dit voor de administratieve lasten van de 

zorgaanbieder?  

Zie antwoord bij vraag met Id 32  

522  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

5 7 Op welke wijze is in de ontwikkeling van de tarieven 

voor forensische zorg rekening gehouden met de 

toegenomen verantwoordelijkheden van 

zorgaanbieders op het gebied van in - , door -  en 

uitstroom (zoals bijvoorbeeld deelname in 

veiligheidshuizen)?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

523  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

5 7 Op welke wijze is in de ontwikkeling van de tarieven 

voor forensische zorg rekening gehouden met de 

toegenomen verantwoordelijkheden van 

zorgaanbieders op het gebie d van in - , door -  en 

uitstroom (zoals bijvoorbeeld deelname in 

veiligheidshuizen)?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

524  Aanbestedings

leidraad  

4,4  26  Wordt er met de FACt het Forensisch Fact (ForFact) 

bedoeld? Er wordt zowel gesproken over FACt als 

Forensisch Fact. Er is geen eenduidigheid qua 

benaming.  

Ja, dit betreft inderdaad forensisch (F)ACT.  

525  Aanbestedings

leidraad  

4,3  25  Hoe is de productmix EP opgebouwd?  Zie antwoord bij vraag met Id 120  
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526  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

5 8 Op welke wijze is in de ontwikkeling van de tarieven 

voor forensische zorg rekening gehouden met de 

toegenomen verantwoordelijkheden van 

zorgaanbieder s op het gebied van in - , door -  en 

uitstroom (zoals bijvoorbeeld deelname in 

veiligheidshuizen)?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

527   niet 

bekend  

niet 

bekend  
In de inkoopdocumenten kunnen wij niets terugvinden 

over de reclassering die de ZZP?s afgeeft.  

 

Tot nu toe mochten we zelf de ZZP?s van de door de 

reclassering aangemelde cliënten bepalen. Wij willen 

weten hoe reclassering dit gaat doen.  

 

Waar kunnen we deze informatie vinden?  

Er wordt per 1 januari een stelselwijziging verwacht die 

maakt dat de recl assering zal gaan indiceren in ZZP's. 

Dit is nog niet zeker, indien deze wijziging plaats zal 

vinden, dan zal u daarover worden geïnformeerd. Tot 

die tijd geldt dat zorgaanbieders zelf de hoogte van de 

ZZP dienen vast te stellen. Tot aan de datum van 

publi catie van het nieuwe beleid, wordt van de 

zorgaanbieders verwacht dat zij met de huidige 

stelselafspraken instemmen. Met ingang van de datum 

van publicatie van het nieuwe beleid zal het nieuwe 

beleid tussen partijen van toepassing zijn.  

528  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5 8 Op welke wijze is in de ontwikkeling van de tarieven 

voor forensische zorg rekening gehouden met de 

toegenomen verantwoordelijkheden van 

zorgaanbieders op het gebied van in - , door -  en 

uitstroom (zoals bijvoo rbeeld deelname in 

veiligheidshuizen)?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

529  Aanbestedings

leidraad  

4,5  29  Materiële controles:  

 

Er is aangegeven dat ForZo/JJI het wettelijke 

iinstrument van materiële controles intensiever zal 

gaan hanteren.  

 

Kunt u aangeven in welke wet is geregeld dat 

ForZo/JJI dit instrument kan inzetten?  

De divisie ForZo/JJI kan met inachtneming van de 

beginselen van proportionaliteit en subsidiariteit op basis 

van het Interimbesluit forensische zorg als aangewezen 

Wlz-uitvoerder en derhalve op basis van de Regeling 

langdurige z org (Rlz) het wettelijke instrument van de 

materiële controle inzetten.  

In het bijzonder wordt hierbij verwezen naar artikel 7.1 

van de Regeling langdurige zorg. Hierin is uitgewerkt dat 
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Zouden materiële controles niet door een 

onafhankelijke partij gedaan dienen te worden?  

 

Biedt de Comptabiliteitswet de juridische mogelijkheid 

voor de Algemene Rekenkamer op zor gaanbieders te 

controleren?  

een Wlz -uitvoerder (conform het Interimbesluit 

forensische zorg ook de divisie ForZo/JJI als 

aangewezen Wlz -uitvoerder), Persoonsgegevens van de 

verzekerde (de forensische cliënt), waaronder 

persoonsgegevens betreffende de gezondheid als 

bedoeld in de Wbp, mag gebruiken voor het verrichten 

van een materiële controle. Boven dien kan het voor een 

materiële controle noodzakelijk zijn dat de Wlz -

uitvoerders medische persoonsgegevens opvragen bij 

een zorgverlener.  

 

De procedure van de materiële controle is hierop ook 

ingericht waarbij in het bijzonder wordt verwezen naar 

de te ha nteren procedure van hoor en wederhoor. 

Gezien het voorgaande ziet de divisie ForZo/JJI geen 

belemmeringen om de materiële controle uit te voeren.   

 

Op basis van deze vraag is het artikel uit de 

raamovereenkomst "De Algemene Rekenkamer en de 

Auditdienst R ijk (ADR) zijn bevoegd met inachtneming 

van de taken en bevoegdheden als omschreven in de 

Comptabiliteitswet, rechtmatigheids -  en 

doelmatigheidsonderzoeken te doen bij Zorgaanbieder." 

geschrapt  

530  Aanbestedings

leidraad  

4,5  28  Voorfinanciering op basis van 95% van OHW stand Q2. 

Wat als Q3 hoger is? Waarom wordt die stand niet 

gebruikt voor toekenning voor financiering OHW?  

ForZo/JJI heeft ervoor gekozen om het voorschot in een 

vroeg stadium, maar ook op een redelijke stand van het 

OHW, te verstrekken. Indien Q3 zou worden gehanteerd 

betekent dit dat een zorgaanbieder bijna een jaar zelf 

dient voor te financieren. Nieuwe aanbieders zouden dan 

onevenredig lang zelf voorfinancieren. ForZo/JJI heeft 

gekozen om dit te beperken en daa rom wordt dit 
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gedaan op basis van de stand 30 -06 (Q2). Bovendien 

blijkt uit analyse dat Q2 een nauwkeurige benadering 

vormt.  

531  Aanbestedings

leidraad  

3 19  De keuze voor de perceelindeling is gemaakt omdat de 

zorg per perceel verschillend van aard is. Wat  is de 

reden voor het feit dat voor LVB geen afzonderlijk 

perceel is ingericht ondanks het feit dat deze zorg 

wezenlijk verschilt van aard ten opzichte van overige 

vormen van forensische zorg?  

De grondslag van de diverse percelen is voornamelijk 

berust op de financieringsvorm, waarmee het ook deels 

inhoudelijk verschilt van aard. Echter, de keuze is 

gemaakt om een overzichtelijk aantal percelen uit te 

zetten waarbinnen variatie in verschillende expertises 

(LVB, verslaving) mogelijk is.  

532  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

5 8 Op welke wijze is in de ontwikkeling van de tarieven 

voor forensische zorg rekening gehouden met de 

toegenomen verantwoordelijkheden van 

zorgaanbieders op het gebied van in - , door -  en 

uitstroom (zoals bijvoorbeeld d eelname in 

veiligheidshuizen)?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

533  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

2,7  13  Overschrijding gemiddelde dagprijs bij afrekening 

contractjaar. Hoe verhoudt zich dit met de toeleiding 

vanuit Jusititie? De zorgaanbieder verkeert immers in 

een afhankelijkheidssituatie. Wanneer we uit de pas 

lopen met een mix, is dat dan een reden om niet te 

voldoen aan de opnameplicht? Onder welke 

voorwaarden worden afwijkingen van de mix 

geaccepteerd?  

Zie antwoord bij vraag met Id 22  

534  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5 8 Wanneer de prijzen eenzijdig naar beneden worden 

bijgesteld, heeft de zorgaanbieder dan het recht de 

overeenkomst te ontbinden?  

Zie antwoord bij vraag met Id 386  

535  Aanbestedings

leidraad  

3,3  21  Zijn alle tarieven in de ZZP reeks exclusief 

dagbesteding?  

De tarieven in de ZZP -C reeks zijn exclusief 

dagbesteding. De tarieven de ZZP -VG reeks zijn inclusief 

dagbesteding.  
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536  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

5,4  9 Wanneer de prijzen eenzijdig naar beneden worden 

bijgesteld, heeft de zorgaanbieder dan het recht de 

overeenkomst te ontbinden?  

Zie antwoord bij vraag met Id 386  

537  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Behandeling  

5,4  9 Wanneer de prijzen eenzijdig naar beneden worden 

bijgesteld, heeft de zorgaanbieder dan het recht de 

overeenkomst te ontbinden?  

Zie antwoord bij vraag met Id 386  

538  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

5,4  8 Wanneer de  prijzen eenzijdig naar beneden worden 

bijgesteld, heeft de zorgaanbieder dan het recht de 

overeenkomst te ontbinden?  

Zie antwoord bij vraag met Id 386  

539  Anders  0 0 In het algemeen zien wij gezien de ontwikkelingen in 

de maatschappij een steeds zwaarder wordende 

doelgroep die in toenemende mate behoefte heeft aan 

een intensievere vorm van klinische zorg (E -bedden). 

Wordt met deze landelijke ontwikkelingen rekening 

geh ouden bij de prijsstelling van bedden?  

Bij de prijsstelling is per beveiligingsniveau rekening 

gehouden met de realisatie op het betreffende 

beveiligingsniveau. Hierbij zijn alle verblijfsintensiteiten 

meegenomen. Indien deze ontwikkeling in de facturatie  

zichtbaar is geworden, dan is deze tevens meegenomen 

in de prijsstelling.  

540  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

5,3  8 Wanneer de prijzen eenzijdig naar beneden worden 

bijgesteld, heeft de zorgaanbieder dan het recht de 

overeenkomst te ontbinden?  

Zie antwoord bij vraag met Id 386  

541  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

12,4  15  Geldt de donatie aan het EFP van 1,2 promille van de 

omzet over de omzet vanuit FZ onder het contract of 

over de totale omzet van de zorgaa nbieder?    

Dit artikel is in alle raamovereenkomsten aangepast.  
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omst Perceel 

Klinische Zorg  
 

tekstvoorstel: " In zijn hoedanigheid als leverancier 

van ForZo/JJI is Zorgaanbieder verplicht jaarlijks bij te 

dragen aan de instandhouding van de stichting 

Expertisecentrum Forensische Psychiatrie te Utrecht 

(hierna: EFP). De bijdrage aan he t EFP betreft jaarlijks 

1,2 promille van de totaal gerealiseerde omzet 

forensische zorg van dit perceel per 31 december van 

elk boekjaar in DBBC?s, in ZZP?s en Extramurale 

parameters. Zorgaanbieder verklaart met het tekenen 

van deze overeenkomst zich berei d om medewerking 

te geven aan de inning van dit bedrag door EFP bij 

Zorgaanbieder. FORZO/JJI zal EFP daartoe alle 

noodzakelijke gegevens verstrekken. Zorgaanbieder is 

verplicht de factuur binnen de gestelde termijn te 

voldoen. Deze clausule geldt als derde nbeding in de 

zin als bedoeld van 6:253 BW.  

542  Aanbestedings

leidraad  

div  div  Op diverse plaatsen wordt in de aanbestedingsleidraad 

verwezen naar de Wet bescherming 

persoonsgegevens.  

 

Deze wordt ingetrokken als de Algemene Verordening 

Gegevensbescherming in werking treedt (via de 

Uitvoeringswet AVG).  

 

Naar verwachting zal dit in mei 2018 zijn.  

 

Hoe wordt / zal worden rekening gehouden met de 

consequenties van deze wijziging?  

 

Kunt u co ncreet ingaan op de wijzigingen en hoe deze 

Zorgaanbieder geldt zelf als verantwoordelijke in de zin 

van de Wet Bescherming Persoonsgegevens. Op  het 

moment van ingang van de nieuwe wetgeving, zal de 

basis van die verantwoordelijkheid gevonden worden in 

de Algemene Verordening Gegevensbescherming die via 

de Uitvoeringswet AVG in werking treedt.  
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gevolgen zullen hebben op de raamovereenkomsten 

en bijbehorende afspraken tussen zorgaanbieders en 

ForZo / JJI?  

543  Bijlage II: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Amb ulante 

Behandeling  

14,4  14  Geldt de donatie aan het EFP van 1,2 promille van de 

omzet over de omzet vanuit FZ onder het contract of 

over de totale omzet van de zorgaanbieder?    

 

tekstvoorstel: " In zijn hoedanigheid als leverancier 

van ForZo/JJI is Zorgaa nbieder verplicht jaarlijks bij te 

dragen aan de instandhouding van de stichting 

Expertisecentrum Forensische Psychiatrie te Utrecht 

(hierna: EFP). De bijdrage aan het EFP betreft jaarlijks 

1,2 promille van de totaal gerealiseerde omzet 

forensische zorg va n dit perceel per 31 december van 

elk boekjaar in DBBC?s, in ZZP?s en Extramurale 

parameters. Zorgaanbieder verklaart met het tekenen 

van deze overeenkomst zich bereid om medewerking 

te geven aan de inning van dit bedrag door EFP bij 

Zorgaanbieder. FORZO/J JI zal EFP daartoe alle 

noodzakelijke gegevens verstrekken. Zorgaanbieder is 

verplicht de factuur binnen de gestelde termijn te 

voldoen. Deze clausule geldt als derdenbeding in de 

zin als bedoeld van 6:253 BW.  

Zie antwoord bij vraag met Id 541  

544  Bijlage  III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

12,4  13  Geldt de donatie aan het EFP van 1,2 promille van de 

omzet over de omzet vanuit FZ onder het contract of 

over de totale omzet van de zorgaanbieder?    

 

tekstvoorstel: " In  zijn hoedanigheid als leverancier 

van ForZo/JJI is Zorgaanbieder verplicht jaarlijks bij te 

dragen aan de instandhouding van de stichting 

Expertisecentrum Forensische Psychiatrie te Utrecht 

Zie antwoord bij vraag met Id 541  
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(hierna: EFP). De bijdrage aan het EFP betreft jaarlijks 

1,2 prom ille van de totaal gerealiseerde omzet 

forensische zorg van dit perceel per 31 december van 

elk boekjaar in DBBC?s, in ZZP?s en Extramurale 

parameters. Zorgaanbieder verklaart met het tekenen 

van deze overeenkomst zich bereid om medewerking 

te geven aan de  inning van dit bedrag door EFP bij 

Zorgaanbieder. FORZO/JJI zal EFP daartoe alle 

noodzakelijke gegevens verstrekken. Zorgaanbieder is 

verplicht de factuur binnen de gestelde termijn te 

voldoen. Deze clausule geldt als derdenbeding in de 

zin als bedoeld va n 6:253 BW.  

545  Aanbestedings

leidraad  

1,1  12  Op welke wijze bewaakt justitie dat het TBS perceel 

van ? 35 miljoen daadwerkelijk wordt ingezet bij die 

instellingen waarmee geen subsidierelatie bestaat voor 

TBS? 

Alle zorgaanbieders die voldoen aan de gestelde eisen 

kunnen zich inschrijven voor het perceel Tbs. In beginsel 

kan ook een zorgaanbieder die over een inrichting 

beschikt die middels een subsidie wordt gefinancierd 

zich met een andere inrichting inschrijven. Di t behoeft 

naar de mening van ForZo/JJI derhalve niet te worden 

bewaakt. Wel wordt voor de volledigheid verwezen naar 

het antwoord op de vraag met id 37.  

546  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

13,4  15  Geldt de donatie aan het EFP van 1,2 prom ille van de 

omzet over de omzet vanuit FZ onder het contract of 

over de totale omzet van de zorgaanbieder?    

 

tekstvoorstel: " In zijn hoedanigheid als leverancier 

van ForZo/JJI is Zorgaanbieder verplicht jaarlijks bij te 

dragen aan de instandhouding van de stichting 

Expertisecentrum Forensische Psychiatrie te Utrecht 

(hierna: EFP). De bijdrage aan het EFP betreft jaarlijks 

1,2 promille van de totaal gerealiseerde omzet 

forensische zorg van dit perceel per 31 december van 

Zie antwoord bij vraag met Id 541  
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elk boekjaar in DBBC?s, in ZZP?s e n Extramurale 

parameters. Zorgaanbieder verklaart met het tekenen 

van deze overeenkomst zich bereid om medewerking 

te geven aan de inning van dit bedrag door EFP bij 

Zorgaanbieder. FORZO/JJI zal EFP daartoe alle 

noodzakelijke gegevens verstrekken. Zorgaanb ieder is 

verplicht de factuur binnen de gestelde termijn te 

voldoen. Deze clausule geldt als derdenbeding in de 

zin als bedoeld van 6:253 BW.  

547  Anders  0 0 Inkoopvoorwaarden (Algemene Rijksvoorwaarden voor 

het Verstrekken van Opdrachten tot het Verrichten van 

Diensten 2016 (ARVODI -2016))  

 

3 (Garanties van de Opdrachtnemer)  

 

Wij stellen voor hier een inspanningsverplichting van 

te maken i.p.v. een garantie.  

ForZo/JJI ziet geen aanleiding om deze tekst aan te 

passen. Het gaat te ver om van de hele overeenkomst 

een inspanningsverplichting te maken.  

548  Aanbestedings

leidraad  

3,5  22  Wat is de reden dat voor het TBS perceel de looptijd 

van de overeenkomst 1 jaar is en daarmee afwijkt van 

de looptijden van andere perc elen?  

De reden hiervoor is, zoals vermeldt in de 

Aanbestedingsleidraad, dat er een kans bestaat dat de 

Wet forensische zorg in werking treedt vanaf 2019.  

549  Aanbestedings

leidraad  

4.4.2  27  Andere aanbieders worden uitgedaagd KFZ producten 

die door ons ontwikkeld zijn, te implementeren. 

Omgekeerd zijn er voor ons heel weinig mogelijkheden 

aangereikt om ook tot verbreding te komen door 

producten van anderen te implementeren. Kan hieraan 

tegemoet worden gekomen?  

U komt in aanmerking voor prijsdifferentiati e als u als 

ontwikkelaar betrokken bent bij het 

implementatienetwerk.  

 

Daarnaast kunt u altijd via KFZ meer te weten komen 

over recent ontwikkelde KFZ producten die door anderen 

zijn ontwikkeld.  

550  Annex: 

Jeugdige 

justitiabelen in 

de GGZ  

7,2  4 Betekent artikel 7.2, waarin wordt aangegeven dat de 

Forensische PI op deze zorg niet van toepassing is, dat 

ook de huidige Prestatie - indicatoren PIJ ook niet meer 

van toepassing zijn? Hierover wordt in de documenten 

Ja dat klopt. Er hoeft niet meer over PIJ middels de PI 

verantwoord te worden.  
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niet gesproken.  

551  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

1,1  4 Waar in de inschrijving kunnen wij aangeven dat 

plaatsing van jeugdige justitiabelen op basis van de 

Annex jeugdige justitiabelen in de GGz bij ons 

mogelijk is?  

Zie antwoord bij vraag met Id 293  

552  Aanbestedings

leidraad  

3 19  Percelen. Wat gebeurd er met de waterbedcapaciteit? 

Hoe gaat dit in relatie met de aanbesteding. Waar zit 

dat in de capaciteit van de aanbesteding?  

De waterbedcapaciteit maakt geen onderdeel uit van de 

aanbesteding 2018 en is ook niet van toepassing 

vanwege het ontbreken van productieafspraken.  

553  Aanbestedings

leidraad  

3.1.  19  Hoe schrijf je precies in op de deelprestaties? In 

FORZA dient u aan te geve n voor welke deelprestaties 

u zich inschrijft in de sheet ?perceel klinische zorg?. 

Op welke methode kunnen wij dat doen? Er is 

momenteel nog geen excelsheet beschikbaar. 

Aangezien er geen plafond is, schrijven wij in met 

bijvoorbeeld een vinkje, een 1tje,  of moet je aangeven 

welk volume je verwacht? Kunt u dit nader toelichten?  

Er is een Excel sheet beschikbaar via de 'sheets' voor elk 

perceel in FORZA, zoals tevens gedurende de 

informatiebijeenkomst is gepresenteerd. Middel een 'x' 

kunt u aangeven op welk e deelprestaties u per perceel 

inschrijft.  

554  Anders  Behand

eling  

3 Bijlage B tarievenlijst. Prestaties gekoppeld aan de 

functie BH. Behandeling Basis VG en behandeling 

gedragswetenschapper. Wat zijn de voorwaarden om 

deze producten te kunnen declareren? Kunt u hier 

nadere toelichting over geven?  

De voorwaarden om deze producten te kunnen 

declareren staan beschreven in de 

prestatiebeschrijvingen van de NZa op de website van 

de NZa.  

555  Bijlage 2: 

Uniform 

Europees 

Aanbestedings

document  

3 11  Betekent participatie aan de eerdere marktconsultatie 

dat in het formulier 'ja' geantwoord moet worden op 

de vraag of zorgaanbieder betrokken was bij de 

voorbereiding van de aanbesteding?  

Nee, dit is niet aan elkaar gerelateerd.  

556  Aanbestedings

leidraad  

6,3  37  Referenten: Wie mag er referent zijn? Kan dat ook 

iemand intern uit de organisatie zijn? Wij hebben 

bijvoorbeeld een expert op dit gebied in huis, kan deze 

als referent functioneren? Of kan de inhoudelijk 

directeur dit bevestigen? Kunnen jullie preciezer 

Zie antwoord bij vraag met Id 2 58  
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uit leggen wie en waarom deze partij als referent kan 

optreden? Wij kunnen dit extern eigenlijk niet laten 

controleren omdat wij zelf opleiden hierin en 

instellingen anders dan ons dit niet weten, hoe moeten 

wij hier mee omgaan?  

557  Aanbestedings

leidraad  

6.3.  37  Wat betekent een referent? En wat moet een referent 

precies doen? Graag nadere uitleg  

Zie antwoord bij vraag met Id 258  

558  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

2.3.  10  ForZo/JJI stelt controleprotocollen op met 

aanwijzingen voor de accountantscontrole die door de 

externe accountant wordt uitgevoerd. De voor het jaar 

(t) van toepassing zijnde verantwoordingsformats en 

controleprotocollen worden gepubliceerd op de 

website. Klopt het dat de controleprotocollen pas i n 

2018, dus na de aanbesteding bekend zijn? Hoe 

garandeert u dat deze conform de aanbesteding zijn?  

De bevoegdheid van ForZo/JJI tot materiele controle zal 

niet volgen uit de af te sluiten raamovereenkomst, maar 

berust op de vigerende wet -  en regelgeving b innen de 

zorgsector. De voor de divisie ForZo/JJI te hanteren 

uitgangspunten voor de op te stellen en te publiceren 

accountantsprotocollen 2018 zijn de voor de Forensische 

Zorg 2018 zijn gebaseerd op deze wet -  en regelgeving. 

In de door de externe accounta nts te hanteren 

accountantsprotocollen zijn een aantal in de wet -  en 

regelgeving voor de Forensische Zorg opgenomen 

onderwerpen specifiek opgenomen en nader uitgewerkt 

(toegelicht).  

Het betreft specifieke toetsingscriteria voor de 

accountant op diverse re chtmatigheidsaspecten. Dit 

gezien het door de divisie ForZo/JJI voor deze diverse 

specifiek benoemde aspecten onderkende risico in het 

kader van de juistheid (rechtmatigheid) van de 

financiële verantwoording Forensische Zorg 2018.  

559  Aanbestedings

leidraad  

4.1.  23  Op welke wijze zijn de tariefafslagen tot stand 

gekomen? Hoe is hierin rekening gehouden met de 

inhoud van de zorg -  en beveiligingsvraag van 

patienten?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

560  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Waarom is gekozen om de hogere  met daarin 

patiënten met een hoger risiconiveau, de zwaarste 

Zie antwoord bij vraag met Id 33  
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tariefafslag toe te kennen? In hoeverre verhoudt deze 

tariefafslag zich tot de inhoud van de zorg -  en 

beveiligingsvraag van de patiënt?  

561  Aanbestedings

leidraad  

4,2  24  Op welke manier is in de totstandkoming van de 

maximum gemiddelde dagprijs voor verblijf op de 

verschillende beveiligingsniveaus de zorg - en 

beveiligingszwaarte van patiënten verwerkt? Waarom 

is er hierbij voor gekoz en de hogere 

beveiligingsniveaus een lagere gemiddelde dagprijs 

dan in voorgaande jaren toe te kennen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 310  

562  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Op welke wijze is de hogere tariefafslag voor de 

deelprestaties aan een middel gebonden stoornis 

onderbouwd? Hoe verhoudt zich dit tot de inhoud van 

de zorg -  en beveiligingsvraag van de patiënt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 308  

563  Aanbestedings

leidraad  

6,1  36  Aangegeven staat dat op verzoek de WTZi - toelating 

ingezonden moet worden  bij inschrijving voor het 

perceel klinische zorg en bij inschrijving voor het 

perceel tbs de aanwijzing als particuliere inrichting 

voor de verpleging van ter beschikking gestelden. In 

de balk staat dat of de WTZi - toelating of de aanwijzing 

op verzoek ing estuurd dienen te worden. Is een van 

beiden voldoende, ook als voor beide percelen wordt 

ingeschreven?  

Nee, zoals u zelf beschrijft geldt voor het perceel Tbs de 

aanwijzing en voor het perceel Klinische Zorg een WTZi -

toelating. U dient te voldoen aan de sp ecifieke eisen per 

perceel.  

564  Aanbestedings

leidraad  

6,1  35  Er zit een tegenstrijdigheid in de opmerking dat 

ForZo/JJI zelf de inschrijving checkt bij de Kamer van 

Koophandel en de eis dat een actuele inschrijving 

wordt meegestuurd met de inschrijving.  

De gegevens die ForZo/JJI checkt bij de Kamer van 

Koophandel zijn uitsluitend de basisgegevens die terug 

te vinden zijn op de website van de Kamer van 

Koophandel. Voor bijvoorbeeld het controleren van de 

bevoegdheid van de bestuurder tot ondertekening van 

de raamovereenkomst zijn aanvullende gegevens 

vereist, die in principe wel vermeld staan in het met de 

inschrijving te uploaden uittreksel van de kamer van 
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koophandel.  

565  Aanbestedings

leidraad  

4.4.2  27  KFZ product implementatie. Er staat dat een nieuwe 

implementatie wordt beloond. Van de zes KFZ 

producten implementeren we er al vier. De anderen 

zijn of een dubbeling met de implementaties die we al 

doen of zijn niet relevant gegeven onze specifieke 

clienten doelgroep. Dat betekent dat alle inspanningen 

die we al doen niet extra worden beloond? Wat 

betekent overigens een beloning voor nieuwe 

implementaties?  

Toekenning van prijsdifferentiatie vindt plaats op basis 

van deelname aan de drie voorgeschreven onderdelen. 

Aanbieders die een product reeds hebben 

geïmplementeerd kunnen ook deelnemen aan een 

implementatienetwerk, zodat zij de implementatie 

verder kunnen verbeteren en/of ervaringen kunnen 

delen met zorgaanbieders die net beginnen.  

U komt tevens in aanmerking voor prijsdifferentiatie als 

u als ontwikkela ar betrokken bent bij het 

implementatienetwerk.  

566  Aanbestedings

leidraad  

4.1.  23  Op welke manier wordt de kwaliteit van gebouwen 

meegenomen nu de NHC -component onderdeel uit is 

gaan maken van de deelprestatie verblijf? In hoeverre 

is deze tariefafslag o p deze NHC -component 

proportioneel in vergelijking tot voorgaande jaren en 

de actuele situatie op de vastgoedmarkt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 309  

567  Aanbestedings

leidraad  

4.4.2  27  KFZ product implementatie. Is het noodzakelijk dat de 

ontwikkelaar van een KFZ product aan de opleiding 

deelneemt, ook als de ontwikkelaar zelf de opleiding 

verzorgt? (NB. In de tekst staat dat dit wel zou 

moeten)  

Nee, de ontwikkelaar geeft de training ov er het 

specifieke product en hoeft niet mee te werken aan de 

opzet van een implementatieplan. Wel neemt de 

ontwikkelaar actief deel  en levert een bijdrage aan de 

reviewdagen.  

568  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

7,7  11  Wij stell en voor aan de laatste zin toe te voegen: 'met 

dien verstande dat dit gebeurt met inachtneming van 

eventuele correcties die reeds eerder hebben 

plaatsgevonden'.  

 

 

Dit geldt ook voor:  

 

Bijlage II: Concept raamovereenkomst Perceel 

Het is voor ForZo/JJI onduidelijk op welk type 'correctie' 

deze vraag op doelt. Deze vraag kan zodoende niet door 

ForZo/JJ I beantwoord worden.  
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Ambulante Behandeling: pa ragraaf 7.7, blz. 11.  

 

Bijlage III: Concept raamovereenkomst Perceel 

Ambulante Begeleiding & Verblijfszorg: paragraaf 7.7, 

blz. 11.  

569  Aanbestedings

leidraad  

4.2.  24  Waarom wordt de prijsdifferentiatie voor deelname 

aan de KFZ - implementatienetwerken pas toegekend 

vanaf 2019? Zorgaanbieders maken immers kosten 

voor implementatie in 2018. Is het niet mogelijk de 

prijsdifferentiatie per 2018 toe te passen en bij niet -

deelname terug te vorderen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 48  

570  Aanbestedings

leidraad  

7 40  Is het voldoende om bijlage 4 (beveiligingsniveaus) 

eenmaal bij de inschrijving te voegen, ook als wordt 

ingeschreven voor zowel het perceel klinische zorg als 

tbs?  

Nee, de checklist moet per perceel worden ingediend. 

Hiertoe is een nieuwe versie van Bijlage 4 v1.1 

gepubliceerd, inclusief een veld om aan te geven om 

welk perceel het gaat. Als u voor beide per celen 

inschrijft, dient u het formulier tweemaal per perceel in 

te vullen en bij te voegen in FORZA.  

Alle locaties die voldoen aan het voor desbetreffende 

inrichting op te geven beveiligingsniveau en die 

zorgaanbieder wenst in te zetten voor desbetreffende  

dienstverlening moeten worden aangegeven.  

571  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

9,5  12  Wij stellen voor toe te voegen: 'mits proportioneel en 

toegestaan o.b.v. geldende wet -  en regelgeving.'  

 

 

Dit geldt ook voor: Bijlage II: Conc ept 

raamovereenkomst Perceel Ambulante Behandeling: 

paragraaf 9.4, blz. 12.  

 

Bijlage III: Concept raamovereenkomst Perceel 

Ambulante Begeleiding & Verblijfszorg: paragraaf 9.4, 

Paragraaf 9.5 zal worden verwijderd uit de 

raamovereenkomst klinische  zorg, paragraaf 9.4 zal 

worden verwijderd uit de raamovereenkomsten  

ambulante behandeling en Ambulante begeleiding & 

verblijfszorg.  
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blz. 12.  

572  Aanbestedings

leidraad  

11,4  58  Onder welke omstandigheden treden de voorbehouden 

in werking?  

ForZo/JJI zal gebruik maken van deze mogelijkheden, 

zodra dit noodzakelijk is. In voorkomend geval zal zorg 

gedragen worden dat deze beslissing goed zal worden 

gemotiveerd.  

573  Aanbestedings

leidraad  

4,4  25  Waarom wordt de prijsdifferentiatie voor deelname 

aan de KFZ - implementa tienetwerken pas toegekend 

vanaf 2019? Zorgaanbieders maken immers kosten 

voor implementatie in 2018. Is het niet mogelijk de 

prijsdifferentiatie per 2018 toe te passen en bij niet -

deelname terug te vorderen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 48  

574  Aanbestedings

leidraad  

4,4  25  Waarom wordt de prijsdifferentiatie voor deelname 

aan de KFZ - implementatienetwerken voor instellingen 

die de implementatie al voltooid hebben niet 

toegekend? Deze instellingen hebben ook geld 

geinvesteerd en zijn nu eigenlijk d om geweest dat ze 

deze producten al eerder hebben geimplementeerd, 

als ze dit later hadden gedaan krijgen ze namelijk wel 

een extra vergoeding.  

Zie antwoord bij vraag met Id 41  

575  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

16,2  18  Wij stellen voor toe te voegen: 'mits proportioneel en 

toegestaan o.b.v. geldende wet -  en regelgeving.'  

 

 

Dit geldt ook voor:  

 

Bijlage II: Concept raamovereenkomst Perceel 

Ambulante Behandeling: paragraaf 15.2, blz. 16.  

 

Bijlage III: Concept raamovereenk omst Perceel 

Ambulante Begeleiding & Verblijfszorg: paragraaf 

15.2, blz. 16.  

Zie antwoord bij vraag met Id 571  
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576  Aanbestedings

leidraad  

4,4  25  Is het voor zorgaanbieders die al een of meerdere 

geselecteerde KFZ -producten hebben 

geïmplementeerd zonder de elname aan het 

implementatienetwerk mogelijk op basis hiervan 

aanspraak te maken op de prijsdifferentiatie?  

Zie antwoord bij vraag met Id 41  

577  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  ForZo/JJI hanteert een afslag op de maximumtarieven 

van de NZa. Waarop zijn de tariefkortingen 

gebaseerd?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

578  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Waarom wordt voor het perceel klinische zorg een 

tariefkorting van 3% toegepast op de normatieve 

huisvestingcomponent?  

Zie antwoord bij vraag met Id 46  

579  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Op welke wijze worden afspraken gemaakt over van 

toepassing zijnde BONO's?  

Er worden geen afspraken gemaakt over BONO's bij de 

aanbesteding 2018. Alles dient te worden bekostigd in 

DBBC, ZZP of EP conform de beleidsregels en nadere 

regels van de NZa. Zak -  en Kleedgeld voor de ZZP zit 

vooralsnog niet opgenomen in de Tariefsbeschikking van 

de NZa, maar de NZa zal dit nog wel gaan opnemen. Tot 

die tijd kunnen deze kosten worden bekostigd zoals is 

opgenomen in de handleiding Bekos tiging en 

Verantwoording.  

580  Aanbestedings

leidraad  

4,4  28  Hoe verhoudt het wegvallen van de productieafspraak 

zich tot de bestuurlijke boete uit de wet Forensische 

Zorg wanneer deze in werking treedt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 315  

581  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Op welke wijze is bij de vaststelling van de tarieven 

rekening gehouden met de veranderende arbeidsmarkt 

waardoor zorgaanbieders hogere personeelskosten 

hebben?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

582  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Op welke wijze is bij de vaststelling van de tarieven 

rekening gehouden met hogere personeelskosten als 

gevolg van veranderingen in de cao -ggz?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  
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583  Aanbestedings

leidraad  

4.1.  23  p welke wijze is in de ontwikkeling van de tarieven 

voor forensische zorg rekening gehouden met de 

toegenomen verantwoordelijkheden van 

zorgaanbieders op het gebied van in - , door -  en 

uitstroom (zoals bijvoorbeeld deelname in 

veiligheidshuizen)?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

584  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Eigen onderzoek van het veld heeft recent aangetoond 

dat de tarieven voor de forensische zorg te laag zijn 

om de noodzakelijke zorg te kunnen leveren. Wat is de 

reden dat desondanks tariefkortingen van toepassing 

zijn?  

Zie ant woord bij vraag met Id 33  

585  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Op welke wijze zijn de kosten die zorgaanbieders 

moeten maken voor en na opnamen onderdeel van de 

huidige tarieven?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

586  Aanbestedings

leidraad  

4.1.  23  Wanneer de prijzen eenzijdig naar beneden worden 

bijgesteld, heeft de zorgaanbieder dan het recht de 

overeenkomst te ontbinden?  

Zie antwoord bij vraag met Id 386  

587  Aanbestedings

leidraad  

2,6  18  Geldt de donatie aan het EFP van 1,2 promille van de 

omzet over de omzet vanuit FZ onder het contract of 

over de totale omzet van de zorgaanbieder?  

Zie antwoord bij vraag met Id 322  

588  Aanbestedings

leidraad  

11,4  58  Voorbehoud aanbesteding. Stel justitie trekt de 

aanbesteding terug. Wat zal dit betekenen voor de 

instelling? Hoe waarborgen jullie de continuiteit van 

zorg voor deze patientengroep?  

Dan gelden de voorwaarden zoals in de lopende 

contracten, die op een eerder moment zijn aanbesteed.  

589  Aanbestedings

leidraad  

3,1  20  Annex ?Jeugdige justitiabelen in de G GZ?. Wat moet 

er gedaan worden om hieraan mee te willen doen? 

Allen het tekenen van de Annex overeenkomst? Is 

deze relevant voor alle aanbieders?  

Zie antwoord bij vraag met Id 293  

590  Aanbestedings

leidraad  

1,1  12  Voor het perceel TBS (aanbesteed) bedraagt de 

geraamde waarde per jaar ? 35 miljoen. Heeft dit 

bedrag betrekking op de waarde voor alle niet 

Dit betreft de waarde voor het deel dat wordt 

aanbesteed waarop iedereen kan inschrijven  die voldoet 

aan de eisen voor het perceel Tbs.  
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justitiele FPC?s en FPK?s?  

591  Aanbestedings

leidraad  

9,3  49  Kun je enkele verplichtingen van de overeenkomst 

aangeven dat je voldoet als de moederstichting aan 

deze voorwaarde voldoet?  

De inschrijvende zorgaanbieder dient zelf aan de 

gestelde voorwaarden te voldoen.  

592  Annex: 

Jeugdige 

justitiabelen in 

de GGZ  

1 1 Wat moet er gedaan worden om hieraan mee te willen 

doen? Alleen het tekenen van de Annex 

overeenkomst? Is deze relevant voor alle aanbieders?  

Zie antwoord bij vraag met Id 293  

593  Aanbestedings

leidraad  

4.2.  24  De gemiddelde dagprijs is vanuit ons wel een 

aandachtspunt. Als snel doorgestroomd wordt vanuit 

hogere beveiligingsniveaus wordt de doelgroep steeds 

zwaarder. Dit stellen wij ook omdat verwijzers een 

bepaald beveiligingsniveau wenselijk vinden, waarbij 

ze soms van mening zijn dat te snel wordt afgeschaald 

vanuit de FPK of FPA gezien de zware doelgroep. De 

max. dagrprijs lijkt hierbij een verkeerde prikkel te 

hebben, hoe kijkt u hier tegenaan?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

594  Aanbestedings

leidraad  

3,4  21  In het kader van resocialisatie kunnen 

terbeschikkinggestelden met verlof worden geplaatst 

in een instelling met andere vormen van zorg, 

waaronder een lager of geen beveiligingsniveau. 

Betekent dit dat bijvoorbeeld TBS?ers met transmuraal 

verlof dan in het perceel ?klinische zorg?  gaan vallen 

als sprake is van beveiligingsniveau 1 of het perceel 

ambulante begeleiding en verblijfszorg als sprake is 

een ZZP?  

Transmurale zorg valt binnen het perceel Tbs en  dient in 

onderaanneming vanuit de tbs -kliniek plaats te vinden. 

U dient binnen het perceel Tbs dan ook voor deze 

deelprestaties in te schrijven indien u voor de 

verrichting van die diensten in aanmerking wenst te 

komen.  

595  Aanbestedings

leidraad  

2,3  6 Beëindiging van deze Raamovereenkomst om welke 

reden dan ook, laat de rechten en verplichtingen 

voortvloeiend uit enige op basis van deze 

Raamovereenkomst afgeroepen Dienst onverlet. De 

voorwaarden van deze Raamovereenkomst blijven van 

Indien de Raamovereenkomst wordt beëindigd, dan 

loopt de dienstverlening die is afgeroepen voor 

justitiabelen in beginsel door. In geval van faillissement 

zal aan de hand van de voorliggende situatie met de 

curator worden overlegd. Voo r wat betreft de zittende 
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toepassing op alle D iensten die op basis van deze 

Raamovereenkomst zullen worden uitgevoerd, en die 

na het eindigen van deze Raamovereenkomst nog 

voortduren. Kunt u nader omschrijven wat u hiermee 

wilt zeggen? Bijvoorbeeld in geval van failissement, 

wat zijn dan de verwachtin gen vanuit justitie?  

patiënten wordt verwezen naar het antwoord bij vraag 

met Id 51.  

596  Anders  Handlei

ding 

Plannin

g & 

Control  

7 Vraag 1a  

 

Het zal in sommige gevallen niet mogelijk zijn om een 

DBBC te factureren binnen 1 jaar na de einddatum van 

de D BBC (o.a. vanwege software problemen, 

onderaannemers die te laat zijn). Is het in deze 

gevallen mogelijk dat vaststelling van het contractjaar 

op een later tijdstip plaatsvindt?  

 

 

 

Vraag 1b  

 

De factuur voor ZZP -  en EP-  productie moet 18 dagen 

na het afslui ten van de maand zijn gefactureerd. Dit 

zal doorgaans niet lukken, omdat wij voor de 

facturatie afhankelijk zijn van onderaannemers, die 

niet in alle gevallen tijdig aan kunnen leveren. 

Daarnaast is er tijd nodig voor het invoeren van de 

uitgevoerde presta ties in ons facturatiesysteem. Kan 

deze termijn ook verlengd worden in uitzonderlijke 

gevallen?  

Vraag 1a. Zorgaanbieder/hoofdaannemer is zelf 

verantwoordelijk voor het tijdig indienen van de factuur. 

ForZo/JJI vindt een jaar een redelijke termijn voor het 

indienen van een factuur.  

 

Vraag 1b. Zorgaanbieder/hoofdaannemer is zelf 

verantwoordelijk voor het tijdig indienen van de factuur. 

Deze termijn wordt niet verlengd.  

597  Aanbestedings

leidraad  

5,4  9 Hoe wordt er omgegaan met nieuwe producten in de 

productstructuur, voegt u deze automatisch toe in de 

productenlijst?  

Het voornemen van ForZo/JJI is voor het geval de 

nieuwe productstructuur DBBC in werking treedt, dat in 

dat geval de aanbesteding Forensische Zorg opnieuw zal 
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worden uitgezet, en in begin sel geen gebruik meer 

worden gemaakt van de opties om de lopende 

raamovereenkomsten te verlengen.  

598  Anders  7,3  11  Overeenkomst klinisch:Zorgaanbieder verleent bij 

eventuele detailcontroles de medewerkers van 

ForZo/JJI toegang tot het medische dossier van 

Justitiabelen voor het uitvoeren van controles zoals 

beschreven in het vorige lid. ForZo/JJI zal BIG -

geregistreerde  medewerkers inzetten voor het geval 

inzage noodzakelijk is in het medisch dossier. Hoe 

wordt hierbij rekening gehouden met proportionaliteit 

ook in het kader van de privacywetgeving?  

Aan de materiele controle zal uitvoering worden 

gegeven conform de van toepassing zijnde wet -  en 

regelgeving. De door vraagsteller genoemde belangen 

inzake proportionaliteit en subsidiariteit zijn daarin naar 

de mening van ForZo/JJI voldoende geborgd.  

599  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

2,3  6 Beëi ndiging van deze Raamovereenkomst om welke 

reden dan ook, laat de rechten en verplichtingen 

voortvloeiend uit enige op basis van deze 

Raamovereenkomst afgeroepen Dienst onverlet. De 

voorwaarden van deze Raamovereenkomst blijven van 

toepassing op alle Diens ten die op basis van deze 

Raamovereenkomst zullen worden uitgevoerd, en die 

na het eindigen van deze Raamovereenkomst nog 

voortduren. Kunt u nader omschrijven wat u hiermee 

wilt zeggen? Bijvoorbeeld in geval van failissement, 

wat zijn dan de verwachtingen vanuit justitie?  

Zie antwoord bij vraag met Id 595  

600  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5,4  9 Hoe wordt er omgegaan met nieuwe producten in de 

productstructuur, voegt u deze automatisch toe in de 

productenlijst?  

Zie antwoord bij vraag met Id 597  

601  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

7,3  11  Zorgaanbieder verleent bij eventuele detailcontroles 

de medewerkers van ForZo/JJI toegang tot het 

medische dossier van Justitiabelen voor het uitvoeren 

Zie a ntwoord bij vraag met Id 598  
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Klinische Zorg  van controles zo als beschreven in het vorige lid. 

ForZo/JJI zal BIG -geregistreerde medewerkers 

inzetten voor het geval inzage noodzakelijk is in het 

medisch dossier. Hoe wordt hierbij rekening gehouden 

met proportionaliteit ook in het kader van de 

privacywetgeving?  

602  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

2,5  12  MvVeJ stelt eisen aan zorgaanbieder mbt 

verantwoording en als zij niet voldoen dan wordt de 

betaling van de facturen stopgezet. Maar wat als er 

een knelpunt komt bij MvVeJ dat zij de facturen niet 

op tijd kunnen betalen en hierdoor 

liquiditeitsproblemen ontstaan bij de zorgaanbieder. 

De post nog te factureren gaat namelijk ook niet mee 

in de berekening van de 95% bevoorschotting, hoe 

garanderen jullie een tijdige betaling?  

I ndien de factuur voldoet aan de gestelde eisen en heeft 

de formele/technische controles doorlopen, dan wordt 

deze doorgaans binnen afzienbare tijd betaalbaar 

gesteld. ForZo/JJI streeft in alle gevallen naar het zo 

spoedig mogelijk afhandelen van openstaand e facturen.  

603  Anders  n.v.t.  n.v.t.  Onderstaande vraag wordt niet behandeld in de 

documentatie, maar is wel op deze wijze 

gecommuniceerd door de financieel accountbeheerder.  

 

 

Als uitgangspunt wordt gehanteerd dat de zorg niet 

duurder moet worden. Daar zijn we het ook mee eens 

en waar dat kon hebben we patiënten laten 

doorstromen van hogere beveiligingsniveaus naar 

lagere niveaus. Dat houdt in dat de patiënten die in 

zorg achter blijven relatief zware patiëntenzorg (lees 

relatief dure zorg per patiënt) nodig hebben. Waarom 

is ervoor gekozen om per instelling naar een 

gemiddelde (totaal) prijs per dag te kijken? Terwijl 

aantoonbaar is dat de totale zorgkosten in de keten 

dalen, is het voor instellingen die zoveel als mogelijk 

Meerzorg wordt niet gefinancierd. Alle zorg die past 

binnen de indicatiestelling en de plaatsingsbrief en die 

voldoet aan de prestatiebeschrijvingen van de NZa kan 

worden gefactureerd conform NZa prestaties onder deze 

aanbestedi ng. In uitzonderlijke gevallen kan in overleg 

met DJI een passende oplossing worden gezocht in de 

vorm van een eenmalige zorgtoeleiding, wanneer een 

cliënt met de reguliere financiering en binnen de 

bestaande NZa prestaties niet geplaatst kan worden.  

 

Zie tevens antwoord bij vraag met Id 33  
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afschalen niet mogelijk om de benodigde zorg voor 

deze patiënten te bieden. In hoeverre is er voor 2018 

ruimte om geleverde zorg per dag per patiënt te 

verhogen, naast de reguliere inflatiecorrectie en 

aanpassi ng van de tariefskortingen?  

604  Aanbestedings

leidraad  

4 23  DBBC deelprestatie verblijf inclusief NHC: kunt u 

aangeven op basis van welke regelgeving het is 

toegestaan om de korting van 3% ook toe te passen 

op de NHC?  

Zie antwoord bij vraag met Id 46  

605  Aanbestedings

leidraad  

1 1 Heeft de aanbesteding nog gevolgen voor het 

vademecum 2018?  

Het Vademecum 2018 staat als zodanig buiten deze 

aanbesteding. Somatische zorg wordt separaat 

aanbesteed.  

606  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Tabel 5: Opbouw van de  tarieven  

 

In het onderdeel Perceel Ambulante behandeling wordt 

aangegeven dat op de DBBC deelprestatie behandeling 

een afslag van 6% t.o.v. het maximumtarief van de 

NZa zal worden gehanteerd, dit m.u.v. deelprestatie 

aan een middel gebonden stoornis. Voor  deze prestatie 

wordt een afslag van 25%+6% gehanteerd.  

 

Betekent dit dat voor de deelprestatie aan een middel 

gebonden stoornis binnen het Perceel Ambulante 

behandeling een afslag in totaal een afslag van 31% 

wordt gehanteerd?  

Zie antwoord bij vraag met Id 308  

607  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

E.2.01  4 1. In de aanbesteding wordt in bijlage 3 (programma 

van eisen) aangegeven dat de zorgaanbieder ervoor 

zorg draagt dat de zorgverlening binnen zijn 

organisatie ten minste voldoet aan de professionele 

standaard die binnen de kring der beroepsgenoten 

algemeen  aanvaard is. De zorgaanbieder beschikt over 

ForZo/JJI wil met deze tekst zoveel mogelijk aansluiten 

bij hetgeen gebruikelijk is binnen de forensische zorg. 

Om deze reden is gekozen voor een ruime formulering.  

Het stellen van eisen aan de hoeveelheid behandelaren 

bij een zorgaanbieder zou -  gezien de nog relatief korte 

termijn voor de datum van inschrijving -   onredelijk zijn. 
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aantoonbaar bekwaam en/of gekwalificeerd personeel. 

De zorgaanbieder waarborgt dat de 

beroepsbeoefenaren bij de zorgverlening de eisen in 

acht nemen die voortvloeien uit de voor de 

beroepsgroep geldende wet -  en regelgeving. Vraag: 

De term ?algemeen aanvaardbaar? is erg vaag.  Is het 

voor het waarborgen van kwalitatieve forensische zorg 

niet concreter om duidelijke eisen te stellen over de 

hoeveelheid behandelaren die in dienst zijn met 

aantoonbare ervaring in het  bieden van forensische 

zorg?   

Het zou te kort dag zijn om een eis te stellen waarbij het 

personeelsbestand zou moeten worden uitgebreid.  

608  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Tabel 5: Opbouw van de tarieven  

 

Zowel in het Perceel Klinische als in het Perceel 

Ambulante behandeling wordt voor de deelprestatie 

behandeling aan een middel gebonden stoornis een 

afslag van maximaal 35%, respectievelijk 31% t.o.v. 

de maximale NZa - tariev en gehanteerd.  

 

Deze afslag is niet vergelijkbaar met de afslag op de 

NZa - tarieven die gehanteerd worden door 

verzekeraars voor de DBC -tarieven voor de 

productgroep aan een middel gebonden stoornis in de 

reguliere Geestelijke Gezondheidszorg.  

 

Vraag is of tegen dit tarief verantwoorde en kwalitatief 

goede zorg geleverd kan worden.  

 

Wat is de onderlegger om te komen tot een maximale 

afslag van 35%, respectievelijk 31% voor de DBBC 

deelprestatie behandeling aan een middel gebonden 

Zie antwoord bij vraag met Id 308  



Nota van Inlichtingen 1 |  Kenmerk 2111814 | Versienummer 1.0 | 20 september 2017  

   Pagina  166  van  199  

 

stoornis in het Perceel Klin ische, respectievelijk 

Ambulante behandeling?  

609  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Eerder heeft (ivm onvoldoende capaciteit landelijk) 

onze instelling SGLVG+ geboden gedurende een aantal 

jaren. Kunt u aangeven of en zo ja wel ke specifieke 

eisen per 2018 van toepassing zijn om SGLVG+ zorg 

te kunnen leveren en in aanmerking te komen voor de 

hierbij van toepassing zijnde toeslag? Op welke 

toelating doelt u hier bij de betreffende voetnoot?  

Zie antwoord bij vraag met Id 266  

610  Aanbestedings

leidraad  

3,2  20  2. Op bladzijde 30 wordt ambulante behandeling 

beschreven als ?activiteiten gericht op bevordering, 

behoud, of compensatie van de zelfredzaamheid en 

heeft als doel de opname in een instelling en/of 

verwaarlozing van de justitia bele te voorkomen?. 

Vraag: Wat is de reden dat er voor deze beperkte 

omschrijving wordt gekozen (het vergroten van de 

zelfredzaamheid)? Als het hoofddoel van ambulante 

behandeling op deze manier wordt beschreven, wordt 

de lat voor het bieden van kwalitatie ve zorg en het 

waarborgen van de veiligheid wel erg laag gelegd. Een 

forensische ambulante behandeling zou toch tevens 

gericht moeten zijn op het verminderen van het 

recidiverisico en het behandelen van daaraan 

gerelateerde stoornissen?  

Alle vormen van zo rg dienen, zoals ook nader bepaald in 

geschiktheidseis 5, bij te dragen aan risicomanagement 

en verminderen van het recidiverisico. Daarnaast is 

ervoor gekozen om een beknopte omschrijving te geven 

per perceel om welk type zorg het gaat. Deze korte 

omschri jving is daarmee niet alomvattend.  

611  Aanbestedings

leidraad  

2 14 -18  3. In het basisdocument (bladzijde 14 tot en met 18) 

wordt aandacht besteedt aan de kwaliteit en de 

doorontwikkeling van de forensische zorg binnen de 

drie verschillende percelen. Het EF T en KFZ spelen 

daar een grote rol in samen met het Forensisch 

Netwerk. Het poliplatform van de ambulante 

De brief is bij ForZo/JJI noch bij het EFP bekend. Wel is 

het poliplatform tijdens de marktconsultatie genoemd 

als partij om te betrekken bij de voorbereiding. Echter, 

het poliplatform bestaat uit zorgaanbieders die net als 

de rest van het forensisch zorg veld gelijktijdig dienen te 

worden geïnformeerd. Om deze reden is hiervan 
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forensische instellingen heeft een brief gestuurd en 

laten weten dat zij ook graag mee willen beslissen, 

aangezien de ambulante instellingen tot nu to e 

onvoldoende vertegenwoordigd waren in het 

forensisch netwerk. Vraag: Waarom is hier niets 

meegedaan, zo heeft het poliplatform aangegeven dat 

zij mee willen beslissen in de wijze waarop de 

prijsdifferentiatie tot stand komt en de keuze voor de 

KFZ-calls.  

afgezien.  

612  Aanbestedings

leidraad  

Deel II  p.35 

t/m 40  
Om toegelaten te worden tot de opdracht wordt 

bekeken of de kandidaat -opdrachtnemer voldoet aan 

de uitsluitingsgronden, de geschiktheidseisen, het 

Programma van Eisen voor de betreffende percelen en 

de Nadere eisen (cfr. trechter uit presentatie d.d. 7 

september 2017).  

 

Bestaat de mogelijkheid om aanvullende informatie 

aan te leveren, waardoor de kandidaat -opdrachtnemer 

aantoo nt een toegevoegde waarde te kunnen leveren 

bij het uitvoeren van de speerpunten zoals die 

benoemd zijn in deel I van de Aanbestedingsleidraad?  

 

Zo ja, wordt deze aanvullende informatie mee 

gewogen?  

 

Zo nee, op welke manier wordt dan bij het beoordelen 

van  de offerte bijvoorbeeld het speerpunt ?Bijdrage 

aan de continuïteit van zorg van forensische naar 

regulier en vice versa? praktisch in de uitvraag 

vertaald?  

Nee, aanvullende informatie wordt niet meegewogen. De 

speerpunten geven aan op welke manier de 

aan besteding is ingericht, namelijk door het stellen van 

eisen in het Programma van Eisen.  

613  Bijlage 3: 3,1  3 De zorgaanbieder dient gedurende de looptijd van Dit is inderdaad vorm vrij. Een voorbeeld van een 
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Programma 

van Eisen  
deze overeenkomst minimaal één in de twee jaar te 

toetsen op kwaliteit vanuit  de optiek van de 

justitiabele en stelt de rapportage hierover 

desgevraagd beschikbaar aan DJI; Kunnen wij er 

vanuit gaan dat dit vorm vrij is?  

degelijke onafhankelijke toetsing is de CQI -meting.  

614  Aanbe stedings

leidraad  

2 14 -18  4. Instellingen kunnen hun tarief vergroten als zij een 

KFZ-product implementeren. Voor het implementeren 

is hulp van de ontwikkelaars nodig. Zo wordt van hen 

verwacht invulling te geven aan de specifieke dagen 

die kennelijk nodig zijn voor het implementeren. Ook 

is het noodzakelijk dat zij doorlopend actief vragen 

beantwoorden die de deelnemers hebben. Vragen met 

betreft dit thema: Vraag 1: Er is niet vooraf aan de 

ontwikkelaars gevraagd of zij dit willen en kunnen 

doen (qua tijdsi nvestering). Wat is hier de reden van? 

Vraag2 : Er is niet aan het ambulante forensische veld 

en de ontwikkelaars gevraagd wat er nodig is aan 

begeleiding om tot een goede implementatie te 

komen. De aanpak is van ?bovenaf? bedacht, maar 

hoeft helemaal niet  effectief te zijn. Wat is de reden 

dat ervoor deze werkwijze is gekozen? Vraag 3: Is er 

nagedacht over mogelijke problemen omtrent de 

logistiek? Zo moeten deelnemers bij een deel van de 

calls ook een reeks behandelaren laten trainen als zij 

de interventie  gaan implementeren. Voor het 

aanbieden van deze opleidingen zijn vaak slechts een 

beperkt aantal opleiders aanwezig. Het gaat hier om 

andere dagen dan de dagen m.b.t. het implementeren. 

Het kan goed zijn dat het opleiden niet tijdig lukt. Hier 

kan een ins telling toch niet op afgerekend worden? 

Vraag 4: Ondersteuning bij het implementeren kan 

Vraag 1: Dit is juridisch niet mogelijk geweest, omdat 

zorgaanbieders dan vooraf meer in formatie zouden 

hebben over de inhoud van de aanbesteding dan andere 

zorgaanbieders.  

Vraag 2: De werkwijze wordt door het projectteam 

Leren & Implementeren van het EFP bepaald. het EFP 

gaat hierover in gesprek met de ontwikkelaar om te 

komen tot een goede werkwijze per product.  

Vraag 3: Deze opleiding wordt niet getoetst vanuit 

ForZo/JJI. Alleen de 3 dagen zoals genoemd in de 

Aanbestedingsleidraad worden getoetst.  

Vraag 4: De vergoeding uit zich in de toekenning van 

prijsdifferentiatie vanaf 2018. Hier kan geen onderscheid 

tussen zorgaanbieders in worden gemaakt.  
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véél tijd vragen van de ontwikkelaars. Wordt hier een 

vergoeding voor gegeven?  

615  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3,1  3 Plan voor overdracht: gaat u er hierbij vanuit dat dit 

plan aan de nieuwe zorgaanbieder en of financier 

wordt overgedragen? Zo ja, mogen wij er dan vanuit 

gaan dat als betrokkene er niet mee instemt de 

overdracht komt te vervallen?  

In geval een zorgaanbie der deugdelijk kan onderbouwen 

dat sprake is van één genoemde situaties van 

overmacht, dan zal deze hem niet als een tekortkoming 

worden toegerekend.  

616  Handleiding 

Bekostiging & 

Verantwoordin

g 

3,6  16  Paragraaf 3.6, pag. 16 geeft geen uitleg over wanneer  

de kortingen worden toegepast in het kader van  te 

laat afschalen van de ZZP?s.  

 

Onze vraag is binnen welke termijn moet je hebben 

afgeschaald.  

 

Ook wordt in hetzelfde document niet uitgelegd welke 

normen je moet halen in de prestatie - indicatoren om 

niet  gekort te worden.  

Voor eerste twee vragen: Zie antwoord bij vraag met Id 

507  

 

De normen voor de financieel genormeerde prestatie -

indicatoren zijn opgenomen in de indicatorengids die 

gepubliceerd is op de site. 

(https://www.forensischezorg.nl/beleid/prestatie -

indicatoren - forensische -psychiatrie)  

617  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

3,1  3 Bij onder meer E.1.06 staat als laatste zin over de 

inning van de eigen bijdrage: De zorgaanbieder dient 

alle vragen van VGZ in het kader van de vaststelling te 

beantwoorden. Toewijzingen verlopen via het 

plaatsingsloket, daar is voor VGZ ook de juiste 

informatie te vinden mbt eigen bijdrage. Wat zou dan 

nog informatie zijn die VGZ bij de zorgaanbieder zou 

moeten kunnen opvragen en  die de zorgaanbieder zou 

moeten aanleveren?  

Zie antwoord bij vraag met Id 395.  

 

VGZ die daartoe volmacht heeft gekregen vanuit 

ForZo/JJI dient over voldoende informatie te beschikken 

om de eigen bijdrage te kunnen vaststellen. Dit betreft 

informatie die met inachtneming van artikel 22 Wbp kan 

worden opgevraagd.  

618  Aanbestedings

leidraad  

4.4.2  27  Wij vragen u om het implementatietraject FARE toe te 

voegen aan de lijst KFZ producten waarop 

ingeschreven kan worden.  

De kans bestaat dat FARE t.z.t. verplicht wordt binnen 

de prestatie - indicatoren Forensische Psychiatrie voor alle 

zorgaanbieders die ambulante behandeling bieden en 

zou daarmee geen zorgaanbieders belonen die iets 
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extra's doen op het gebied van kwaliteit. Deze wordt 

niet toegevoegd aan de lijst met KFZ producten.  

619  Bijlage 4: 

Checklist 

beveiligingsniv

eaus  

4,1  1 Beveiligingsniveau 1 geeft bij het eerste uitgangspunt 

aan dat hier primair patiënten worden geplaatst die 

alle vrijheden kunnen hebben. Maar ver volgens wordt 

aangegeven dat de buitendeur permanent afgesloten 

moet zijn en patiënten zich alleen binnen het gebouw 

vrij mogen bewegen en dat er raamstandbeperking 

aanwezig moet zijn. Hier ontbreekt in de overgang van 

FPA / Klinische GGZ de mogelijkheid o m in het kader 

van verantwoorde afschaling naar ambulante zorg en 

of verblijfszorg de mogelijkheid van een open klinische 

setting. Als patienten alle vrijheden kunnen hebben, is 

het toch raar dat een gebouw permanent afgesloten 

moet zijn naar buiten. Juist  in het kader van 

verantwoord afschalen en stapsgewijs kijken of client 

verantwoord met toenemende vrijheid en 

risicofactoren om kan gaan, is het immateriele van de 

24 uurs VOV bezetting wenselijk, op een open 

klinische setting waarvan de buitendeur niet o p slot is. 

De eis dat de buitendeur permanent op slot is, is niet 

logisch als het primair om patienten gaat die alle 

vrijheden kunnen hebben. Idem wat betreft de 

raamstandbeperking. Kan dit uitgangspunt / deze 

materiele eis optioneel worden of anderszins 

aangepast? Zo niet, betekent dit dan dat bij gebruik 

van een gebouw waarvan niet permanent de 

buitendeur op slot is en waarbij geen 

raamstandbeperking is, geen sprake kan zijn van 

beveiligingsniveau 1 / klinische zorg?  

U dient te voldoen aan alle eisen zoa ls in de NZa 

prestaties wordt beschreven en tevens in bijlage 4 zijn 

opgenomen. Wanneer u met uw inrichting niet aan de 

eisen voldoet, kunt u inderdaad geen klinische zorg 

leveren. Afschalen vanuit klinisch beveiligingsniveau 1 

kan naar ZZP zorg.  

620  Bijlage I: 2,1  5 en 6  Als tot verlenging van deze raamovereenkomst onder Zie voor tarieven antwoord bij vraag met Id 34  
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Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

gelijkblijvende voorwaarden met een periode van één 

jaar wordt verlengd, komen we dan uit op 31 -12 -

2020? Kunt u al aangeven hoe de aanp assing van de 

tarieven voor 2019 gaat verlopen (en eventueel voor 

2020 en 2021?)  

Zie voor verlenging antwoord bij vraag met Id 479  

621  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

5,1  8 Hier staat in de eerste zin dat zorgaanbieder is 

gerechtigd tot betaling van de prestaties van de 

diensten ...  

 

Is het woord betaling correct?  

Op basis van deze vraag is artikel 5.1 herformuleerd. 

Deze aanpassing is opgenomen in de nieuwe 

raamovereenkomst die b ij deze Nota van Inlichtingen is 

gevoegd.  

622  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

10,4  13  Deze zin loopt niet, kunt u deze herformuleren?  Zie antwoord bij vraag met Id 6  

623  Bijlage I: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Klinische Zorg  

10,7  14  Zorgaanbieder informeert ForZo/JJI tijdig en adequaat 

over een datalek. Hierna houdt zorgaanbieder 

ForZo/JJI op de hoogte van nieuwe ontwikkelingen 

rond het datalek, en van de maatregelen die 

zorgaanbieder treft om de gevolgen van het datalek te 

beperken en herhaling te voorkomen. tevens verleent 

zorgaanbieder ForZo/JJI volledige medewerking met 

betrekking tot het voldoen aan de meldplicht van 

artikel 34a van de Wbp aan de Autoriteit 

Persoongegevens en de Betrokkenen.  

 

Wij behandelen ook cliën ten zonder justitiële titel 

(zorgverzekeringswet gefinancierd bijvoorbeeld).  

 

Kunnen wij er vanuit gaan dat het hier uitsluitend gaat 

om een datalek mbt een door justitie geplaatste 

persoon?  

Ja, dit gaat uitsluitend om de justitiabelen met een 

forensisch e titel.  
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624  Anders  Arvodi -

2016 

Hfdst.I

V, art. 

16  

6 Regelmatig wordt door het Plaatsingsloket gevraagd 

een plaatsing te doen van een justitiabele waarbij de 

zorgvraag niet past binnen de reguliere zorgproducten. 

In de huidige financiering worden in goed o verleg 

(financiële) afspraken gemaakt, zodat een justitiabele 

alsnog de juiste zorg kan krijgen. Vallen deze 

uitzonderlijke casussen binnen deze aanbesteding van 

forensische zorg?  

 

Zo ja, op welke wijze kan de extra zorg gefinancierd 

worden? Valt dit onder  meerwerk zoals benoemd in de 

Arvodi -2016?  

Zie antwoord bij vraag met Id 603  

625  Aanbestedings

leidraad  

6,3  37  Tijdens de informatiebijeenkomst op 7 september ?17 

werd gesteld dat als referent niet kan optreden een 

medewerker van de Divisie Forensische Zorg en 

Justitiële Jeugdinrichtingen (ForZo/JJI).  

 

(Waar staat dit vermeld in de 

aanbestedingsdocumenten?)  

 

Als v oorbeeld van referenten wordt aangehaald 

verwijzers en andere zorgaanbieders.  

 

Bij het Perceel Klinische zorg wordt voor praktisch 

100% gewerkt (en zal gewerkt worden) in opdracht 

van ForZo/JJI. Zij is zowel indicatiesteller als verwijzer 

in het gehele pro ces. Het Plaatsingsloket voert de 

plaatsingen uit.  Wie anders dan ForZo/JJI kan in deze 

situatie als deskundig referent optreden?  

Zie antwoord bij vraag met Id 258  

626  Aanbestedings

leidraad  

6,3  37  Voor ieder perceel dient een referentieopdracht 

inclusief bijbehorende referentie te worden opgegeven 

Zie antwoord bij vraag met Id 27  
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?? 

 

Op welke manier dient het vak ?Aard van de 

samenwerking? in bijlage 6 te worden ingevuld?  

 

Dient er een uitgewerkte referentie/casus inclusief 

tijdspa d toegevoegd te worden of volstaat een 

summiere omschrijving?  

 

Met andere woorden, wordt de aanwezigheid van een 

referent beoordeeld of is er hiernaast een inhoudelijke 

beoordeling?  

627  Bijlage 4: 

Checklist 

beveiligingsni v

eaus  

4.1 en 

4.2  

1 tm 3  Is het mogelijk om een centrale locatie op te voeren 

als plaats van het leveren van zorg, of moeten alle 

locaties/gebouwen/eenheden/afdelingen apart vermeld 

worden?  

 

Deze vraag wordt gesteld in het kader van het 

speerpunt ?Bijdrage aan de continuïteit van zorg van 

forensische naar regulier en vice versa?. Op meerdere 

afdelingen dan momenteel in gebruik zijn voor 

Forensische Zorg zullen in de toekomst justitiabele 

cliënten opgenomen. Deze tendens is al ingezet met 

het oog op het lever en van een bijdrage aan 

bovengenoemd speerpunt.  

 

Tevens vormt deze detaillering mogelijk een obstakel 

bij het herzien van inzet van het huidig beschikbare 

vastgoed.  

U dient alle locaties op te geven waar u forensische zorg 

levert of wenst te leveren in het  kader van deze 

aanbesteding. Alle locaties dienen te voldoen aan het 

beveiligingsniveau waarvoor u de betreffende locatie wilt 

inzetten.  

628  Bijlage 4: 

Checklist 

4.1 en 

4.2  

1 t/m 3  Het eerste uitgangspunt onder Beveiligingsniveau 1 

(par. 4.1) lijkt in strijd met het eerste uitgangspunt 

Uw stelling is correct. In dat kader wordt verwezen naar 

artikel 37d van het Wetbo ek van Strafrecht, waaruit 
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beveiligingsniv

eaus  
onder Beveiligingsniveau 2 - laag (par. 4.2). Strikt 

genomen kan gelezen worden dat een instelling ofwel 

valt in beveiligingsniveau 1 ofwel valt in 

beve iligingsniveau 2.  

 

Onze stelling is dat een gebouw binnen een locatie, of 

zelfs een afdeling/unit binnen een gebouw, een 

afwijkend beveiligingsniveau kan hebben.  

 

Klopt dit?  

blijkt dat een rechtspersoon  meerdere 'inrichtingen' kan 

beheren. In het kader van de verificatie bestaat 

overigens wel de mogelijkheid dat de betreffende 

inschrijver om nadere informatie kan worden gevraagd 

over de wijze waarop  uw locatie/afdeling/unit binnen het 

gebouw is onderverdeeld. Indien deze indeling 

gedurende de uitvoering van de raamovereenkomst zou 

wijzigen, bent u verplicht om hierover te rapporteren. 

Gedurende de looptijd van de Raamovereenkomst dient 

iedere inschri jver die met zijn inschrijving 

desbetreffende Diensten aanbiedt, in beginsel in staat te 

zijn om deze daadwerkelijk te kunnen leveren.  

629  Aanbestedings

leidraad  

6,1  35  Onze instelling schrijft in als individuele zorgaanbieder. 

Het contract loopt 2 jaar me t mogelijke verlenging 

daarna. In deze periode kan het zijn dat we 

intensiever gaan samenwerken in de forensische 

keten, waardoor bijlage 1b op een later moment de 

lading beter zou dekken. Hoe gaan we hiermee om? 

Gaan we uit van de huidige situatie of anti ciperen we 

op een mogelijke situatie over een of twee jaar?  

Het toetreden van nieuwe contractspartijen is gedurende 

de looptijd van de raamovereenkomst in beginsel niet 

toegestaan. De Aanbestedingswet 2012 biedt overigens 

wel ruimte voor het geval van bijv oorbeeld overname, 

fusie, of acquisitie. ForZo/JJI is overigens niet gehouden 

om aan de uitvoering van deze wettelijke mogelijkheden 

uitvoering te geven.  

630  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Op welke wijze zijn de tariefafslagen tot stand 

gekomen? Hoe is hierin rekening gehouden met de 

inhoud van de zorg - en beveiligingsvraag van 

patiënten?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

631  Anders  1 1 Betreft bijlage H tarievenlijst:  

 

De voorgestelde tarieven maken het voor 

gekwalificeerde zorgaanbieders lastig om de voor deze 

doelgroep gewenste kwaliteit van zorg te bieden. Voor 

zorgaanbieders is het noodzakelijk om de tarieven aan 

te passen (prijsdifferentiatie). Als dit niet mogelijk  is, 

Zie antwoord bij vraag met Id 33  
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kunt u ons dan een inhoudelijke onderbouwing van de 

tarieven verstrekken?  

632  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Waarom is gekozen om de hogere ZZP?s, met daarin 

patiënten met een hoger risiconiveau, de zwaarste 

tariefafsl ag toe te kennen? In hoeverre verhoudt deze 

tariefafslag zich tot de inhoud van de zorg -  en 

beveiligingsvraag van de patiënt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

633  Aanbestedings

leidraad  

4,2  24  Op welke manier is in de totstandkoming van de 

maximum gemiddelde dagprijs voor verblijf op de 

verschillende beveiligingsniveaus de zorg - en 

beveiligingszwaarte van patiënten verwerkt? Waarom 

is er hierbij voor gekozen de hogere 

beveiligingsniveaus een lagere gemiddelde dagprijs 

dan in voorgaande jaren toe te kennen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 310  

634  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Op welke wijze is de hogere tariefafslag voor de 

deelprestaties aan een middel gebonden stoornis 

onderbouwd? Hoe verhoudt zich dit tot de inhoud van 

de zorg -  en beveiligingsvraag v an de patiënt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 308  

635  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Op welke manier wordt de kwaliteit van gebouwen 

meegenomen nu de NHC -component onderdeel uit is 

gaan maken van de deelprestatie verblijf? In hoeverre 

is deze tariefafslag op  deze NHC -component 

proportioneel in vergelijking tot voorgaande jaren en 

de actuele situatie op de vastgoedmarkt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 309  

636  Aanbestedings

leidraad  

3,5  22  De offerte wordt uitgebracht voor het aangaan van een 

raamovereenkomst tussen partijen van 2 jaar, 2 keer 

te verlengen met een jaar. Bestaat de mogelijkheid 

om bij een mogelijke verlenging van het contract 

aanvullende voorwaarden en/of afspraken op te 

nemen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 479  

637   4,4  25  Waarom wordt de prijs differentiatie voor deelname Zie antwoord bij vraag met Id 48  
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aan de KFZ - implementatienetwerken pas toegekend 

vanaf 2019? Zorgaanbieders maken immers kosten 

voor implementatie in 2018. Is het niet mogelijk de 

prijsdifferentiatie per 2018 toe te passen en bij niet -

deelname terug te vordere n? 

638   4,4  25  Is het voor zorgaanbieders die al een of meerdere 

geselecteerde KFZ -producten hebben 

geïmplementeerd zonder deelname aan het 

implementatienetwerk mogelijk op basis hiervan 

aanspraak te maken op de prijsdifferentiatie?  

Zie antwoord bij vraag met Id 41  

639  Aanbestedings

leidraad  

2.1.2  15  Hoe verhoudt het wegvallen van de productieafspraak 

zich tot de bestuurlijke boete uit de wet Forensische 

Zorg wanneer deze in werking treedt?  

Zie antwoord bij vraag met Id 315  

640  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Op welke wijze is bij de vaststelling van de tarieven 

rekening gehouden met de veranderende arbeidsmarkt 

waardoor zorgaanbieders hogere personeelskosten 

hebben?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

641  Aanbestedings

leidraad  

3,5  22  De offerte wordt uitgebracht voor het  aangaan van een 

raamovereenkomst tussen partijen van 2 jaar, 2 keer 

te verlengen met een jaar.  

 

Op welke manier kan opdrachtnemer bij het 

uitbrengen van deze offerte anticiperen op mogelijke 

samenwerkingsverbanden in de (nabije) toekomst?  

Zorgaanbieder i s in beginsel vrij om gedurende de 

uitvoering van de overeenkomst met andere 

zorgaanbieders samen te werken. Het is daarentegen in 

beginsel niet toegestaan dat na het moment van 

aangaan van de overeenkomst andere zorgaanbieders 

toetreden tot desbetreffende  raamovereenkomst van 

een zorgaanbieder met ForZo/JJI.  

641  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Op welke wijze is bij de vaststelling van de tarieven 

rekening gehouden met hogere personeelskosten als 

gevolg van veranderingen in de cao -ggz?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

642  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Op welke wijze is in de ontwikkeling van de tarieven 

voor forensische zorg rekening gehouden met de 

toegenomen verantwoordelijkheden van 

zorgaanbieders op het gebied van in - , door -  en 

Zie antwoord bij vraag met Id 33  
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uitstroom (zoals bijvoorbeeld deelname in 

veiligheidshuizen)?  

643  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Op welke wijze zijn de kosten die zorgaanbieders 

moeten maken voor en na opnamen onderdeel van de 

huidige tarieven?  

Zie antwoord bij vraag met I d 33  

644  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Wanneer de prijzen eenzijdig naar beneden worden 

bijgesteld, heeft de zorgaanbieder dan het recht de 

overeenkomst te ontbinden?  

Zie antwoord bij vraag met Id 386  

645  Aanbestedings

leidraad  

2,6  18  Geldt de donatie aan het EFP van 1,2 promille van de 

omzet over de omzet vanuit FZ onder het contract of 

over de totale omzet van de zorgaanbieder?  

Zie antwoord bij vraag met Id 322  

646  Aanbestedings

leidraad  

1 1 Als je als zorgaanbieder eerder ZZP -  GGZ  zorg 

geleverd hebt kun  je dan voor de aanbesteding 2018 

ook inschrijven op ZZP -  VP? 

Ja, wanneer je voldoet aan de eisen die door de NZa 

worden opgelegd in de prestaties dan kan dat.  

647  Bijlage IV: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Tbs 

x x Hoe wordt het perceel TBS verdeeld tussen FPC en 

FPK? Welke verdeelsleutel wordt hier toegepast en 

waarop zijn deze gebaseerd?  

De doelgroep justitiabelen van het perceel Tbs ziet op de 

groep die conform beveiligingsniveau 3 onder de 

toepassing van de BOPZ wordt verpleegd. Bij FPC's vindt 

de verpleging van justitiabelen plaats die conform de 

Bvt worden verpleegd (beveiligingsniveau 4).  

648  Bijlage 3: 

Programma 

van Eisen  

E.3.04  6 In het programma van eisen staat dat de 

zorgaanbieder verklaart om minimaal op twee ZZP's in 

te schrijven. Op pagi na 21 van de 

Aanbestedingsleidraad is aangegeven dat een 

aanbieder die inschrijft op dit perceel voor de 

ambulante begeleiding zich minimaal moet inschrijven 

voor H300. Als we alleen inschrijven op de ambulante 

begeleiding (en dus niet op verblijfszorg), k unnen we 

niet inschrijven op 2 ZZP's en dus niet voldoen aan 

E304 van het PvE. Hoe zit dit?  

Zie antwoord bij vraag met Id 4.  

649  Aanbestedings

leidraad  

4,4  25  Is prijsdifferentiatie niet mogelijk voor het perceel 

Ambulante Begeleiding & Verblijfszorg?  

Zie antwoord bij vraag met Id 31  
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650  Aanbestedings

leidraad  

3,3  20, 21  1. Mag je plaatsen vrij houden voor een andere 

financier en dus nee verkopen aan Justitie?  

 

2. In 2016 x plaatsen afgesproken met Justitie. Kan je 

een gelijkblijvend aantal plaatsen leveren in 2018 of 

kan Justitie je verplichten meer cliënten op te nemen?  

1. Ja, dat kan voor zover dit in lijn is met de opname en 

behandelplicht als beschreven in het antwoord bij vraag 

met Id 22.  

2. Het aantal te leveren prestaties/plaatsen wordt 

bepaald door het aantal (en de aard van de zorgvraag 

van) justitiabelen dat bij een zorgaanbieder geplaatst 

wordt. Het is vooraf niet vast te stellen of dit in lijn zal 

zijn met het aantal gecontracteerde prestaties/plaatsen 

in een voorgaand jaar.  

651  Bijlage III: 

Concept 

raamovereenk

omst Perceel 

Ambulante 

Begeleiding & 

Verblijfszorg  

14,7  14, 15  In artikel 14.7 staat: per kwartaal aan de 

contactpersoon van ForZo/JJI een 

voortgangsrapportage te verstrekken conform de 

middels deze Raamovereenkomst daaraan gestelde 

eisen. Hierbij wordt verwezen naar de handleiding 

Bekostiging & Verantwoording.  

 

In d e handleiding Bekostiging & Verantwoording staat 

in hoofdstuk 3 specifieke richtlijnen ZZP en EP hierover 

niets.  

 

 

 

Is artikel 14.7 van de concept raamovereenkomst niet 

correct of waar is hierover wel iets te lezen in de 

handleiding Bekostiging & Verantwo ording?  

Zie antwoord bij vraag met Id 255  

652  Aanbestedings

leidraad  

3,5  22  Betreft het perceel Ambulante Begeleiding & 

Verblijfszorg  

 

De looptijd van de raamovereenkomst is 2 jaar, met 

een door Forzo/JJI opgenomen optie om de looptijd 

met 2x 12 maanden te  verlengen.  

De verlenging is afhankelijk van het al dan niet in 

werking treden van nieuwe wetten, wijzigingen in het 

forensische zorgstel sel danwel budgettaire redenen, 

waardoor de aanbesteding al dan niet opnieuw zal 

moeten worden uitgezet in 2020 of in 2021.  

Als uit de dienstverlening van desbetreffende 
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vraag: Welke criteria gebruikt Forzo/JJI om tot 

verlenging over te gaan en heeft de zorginstelling daar 

inspraak in?  

zorgaanbieder is gebleken van zodanige gebreken dat 

voortzetting van de raamovereenko mst redelijkerwijs 

niet van ForZo/JJI verwacht mag worden, zal niet tot 

verlenging worden overgegaan.  

653  Aanbestedings

leidraad  

3,5  22  Betreft het perceel Ambulante Begeleiding & 

Verblijfszorg  

 

Een zorginstelling staat niet stil en ontwikkelt zich 

voortdurend.  

 

Wanneer de zorginstelling na 2 jaar van E.P.'s wil 

overgaan naar een gewenste aanbesteding in ZZP's, is 

het dan mogelijk om dat na deze periode van 2018 -

2019 kenbaar te maken en kan die optie dan 

gehonoreerd worden.  

 

Zo ja, hoe en wanneer ka n dat dan in 2019 kenbaar 

gemaakt worden?  

Nee, dit is niet mogelijk.  

654  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  Perceel Ambulante Begeleiding & Verblijfszorg  

 

Van de forensische cliënten die de afgelopen jaren bij 

ons geplaats zijn ontvingen wij tot op dit moment 

geen aanvullende gegevens over hun ZZP - indicatie. 

Wij declareren volledig in Extramurale Parameters.  

 

 

Is er voor elke forensische cliënt die begeleid wordt 

een ZZP indicatie afgegeven, zodat wij vanaf 2018 in 

ZZP kunnen declareren?  (Er is een WTZi toelat ing 

voor de functie verblijf aanwezig)  

 

Nee, voor cliënten die ZZP verblijfszorg dienen te 

ontvangen is een ZZP indicatie a fgegeven. ZZP 

verblijfszorg wordt alleen vergoed indien daar een 

indicatie voor is afgegeven.  
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Als dat zo is, hoe kunnen wij die indicatie in beeld 

krijgen van onze huidige cliënten en toekomstige 

cliënten die aangemeld worden?  

655  Aanbestedings

leidraad  

4,1  23  In de voetnoot staat: Zorgaanbieders die beschikken 

over een toelating ?sterk gedragsgestoord, licht 

verstandelijk gehandicapt met behandeling (SGLVG+)? 

komen in aanmerking voor de opslag SGLVG+. Deze 

wordt indien van toepassing na een positieve 

beoordelin g toegevoegd. Hoe komt Justitie tot deze 

beoordeling? In de aanbesteding wordt nergens 

gevraagd om een toelichting op de SGLVG doelgroep.  

Zie antwoord bij vraag met Id 266  

i1  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Aanbestedingsleidraad p38:  

Genoe mde risicotaxatieinstrumenten hebben 

betrekking op klinische zorg. In de prestatieindicatoren 

zijn voor ambulante zorg geen instrumenten 

voorgeschreven. Geldt laatste ook voor perceel 

Ambulante zorg? Dus geen voorgeschreven instrument  

Voor het perceel Ambulante behandeling is voor het jaar 

2018 geen risicotaxatieinstrument voorgeschreven m.b.t 

de prestatie - indicatoren. De Voorbereidingsgroep 

doorontwikkeling PIôs  bepaalt jaarlijks hoe de 

indicatorengids verder doorontwikkeld en aangescherpt 

wordt.  

i2  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Als een team dat ambulante behandeling biedt alle 

aangeboden KFZ -producten al heeft geïmplementeerd, 

hoe is dan nog aanvullende prijsdifferentie mogelijk?  

Zie antwoord bij vraag met Id 565  

i3  Online ingediend  tijdens 

informatiebijeenkomst  

Als ik in bijlage 4 bij beveiligingsniveau 3 alle lokaties 

opgeef die daaraan voldoen, moet ik die lokaties ook 

opgeven bij beveiligingsniveau 1 of geldt hier, als je 3 

hebt, dat zal je waarschijnlijk ook aan 1 voldoen  

U dien t bij alle beveiligingsniveaus een aparte 

opsomming te geven van de locaties die voldoen aan het 

specifieke niveau.  U kunt bijvoorbeeld niet inschrijven 

met een inrichting van beveiligingsniveau 3 resp. 4 voor 

de dienstverlening met beveiligingsniveau 1 r esp. 2. Dit 

is namelijk in strijd met het beginsel van minimale 

beperkingen als beschreven in de penitentiaire 

wetgeving. Het gebouw dient wel te voldoen aan de 

eisen als gesteld in het formulier "Beveiligingsniveau".  

i4  Online ingediend tijdens 

informati ebijeenkomst  

Bij klinische zorg wordt gesproken over D en E niveau. 

Wat zegt dit over FG? Kan deze niet meer ingekocht 
U kunt zich, naast  in ieder geval D en/of E, voor elke 

andere verblijfsintensiteit inschrijven.  
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worden niveau 2?  

i5  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Blijft de opnameplicht gelden nu er geen 

productie/capaciteitsafspraken meer worden gemaakt? 

Je kan aanbieders dan toch niet in iedere situatie niet 

verplichten n te plaatsen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 22  

i6  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Er is dit jaar geen productieplafond. Wat gaan jullie 

doen als de beschikbare middelen halverwege het jaar 

opraken? Kunnen we dan geen mensen meer 

opnemen?  

Er zijn binnen de OFZ en TBS -FPK geen 

productieplafonds. Een  eventuele overschrijding van het 

macrokader van ForZo/JJI heeft dan ook geen invloed 

op de bekostiging van die zorg. Alle forensische zorg die 

in opdracht van VenJ geleverd wordt binnen de OFZ  en 

TBS-FPK wordt door ForZo/JJI (conform geldende regels 

zoal s max. gemiddelde dagprijzen etc.) afgerekend.  

i7  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Er wordt gesproken over de oostvaarderskliniek en 

TMV. Geldt dit ook voor TMV vanuit FPC de Rooijse 

wissel?  

De annex Oostvaarderskliniek is alleen van toepassing 

op de uitgevraagde dienstverlening ten behoeve van de 

Oostvaarderskliniek. Dit omdat de Oostvaarderskliniek 

net als ForZo/JJI deel uitmaakt van de Dienst Justitiële 

Inrichtingen. Middels deze aanbesteding heeft DJI de 

inkoopbehoefte van zijn bei de organisatieonderdelen 

willen combineren. Naar de mening van ForZo/JJI wordt 

om die reden geen ongelijk speelveld gecreëerd. De 

Rooyse wissel is geen Rijkskliniek, en kan zodoende niet 

meegenomen worden in deze Annex.  

 

Zie antwoord bij vraag met Id 162  

i8  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Fijn dat de mix verhouding is losgelaten voor 

ambulante zorg. Op de zzp van de ggz c een ggz vg. 

Echter, in de marktconsultatie is besproken dat 

zorgaanbieders van mening zijn dat korting op zzps 

moet worde n verdeeld over zzps, niet alleen op 

zwaardere zzps (zie ook pagina 13 vd 

aanbestedingsleidraad). Alleen dit gebeurt nu wel. 

Waarom is dat en is dit tegelijkertijd ook een 

De keuze om de hogere ZZP's hoger te korten is om de 

doorstroom te bevorderen. Het is een compromis 

geworden tussen wat het veld wil, niet alleen op de 

hoogste ZZP, en de beleidskeuze. Dit is zeker geen 

bezuinigingsronde, want bij  gelijkblijvende productie 

wordt met deze tarieven meer geld gestoken in het veld 

dan met de productmixen. Naar de mening van 
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bezuinigingsronde? Voor ons, zorgaanbieder met 

relatief zware cliënten, is dit een k orting van enkele 

tonnen.  

ForZo/JJI wordt een marktconforme prijs betaald. Het 

staat zorgaanbieder overigens vrij om niet op deze 

aanbesteding in te schrijv en.  

i9  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Geldt voor de geschiktheidseisen het moment van 

indiening offerte of de ingangsdatum contract (01 -01 -

2018)?  

De inschrijvers dienen hun geschiktheid op het moment 

van inschrijving (indiening offerte) aan te tonen.  

i10  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Geschiktheidseis 5: kwaliteitsborging forensische 

expertise  

 

 

 

Zijn medewerkers van de eigen instelling uitgesloten 

van de referentieopdracht?  

Inschrijvers kunnen geen medewerker van de eigen 

instelling als referent opvoeren om de onafhankelijkheid 

van de referent te waarborgen.  

i11  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

graag al in 2018 prijsdifferentiatie van +2% voor Kfz 

implementatie deelname! Dit is nodig ivm adequaat 

tarief  voor perceel Ambulant.  

Zie antwoord bij vraag met Id 48  

i12  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Het streven naar productvernieuwing is mooi, maar er 

is van KFZ -producten niet bewezen dat deze beter 

functioneren dan vergelijkbare producten die door 

zorgaanbieders zelf zijn ontwikkeld. Waarom legt het 

veld zo dwingend de implementatie via 

prijsdifferentiatie op, als verandering niet 

gegarandeerd tot verbetering leidt. Zo is van ''AR op 

Maat volwassenen'' de effectiviteit helemaal niet 

bewezen als  werkzame matiging van agressief gedrag 

en/of recidiefrisico; het lijkt me dubieus als een 

instelling dan min of meer gedwongen wordt om dit 

programma te adopteren.  

De keuze voor de KFZ producten is geen oplegging aan 

het veld, maar het stimuleren van impl ementatie van 

KFZ producten die voldoende doorontwikkeld zijn om 

breder te implementeren. Elke instelling besluit zelf of 

en welk product zij kiest. Er is zodoende keuzevrijheid.  

i13  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Hoe is Forzo/JJI tot de v aststelling tarieven en 

geldende tariefkortingen 2018 gekomen?  
Zie antwoord bij vraag met Id 33  

i14  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

In bijlage 4 wordt een lijst van lokaties gevraagd waar 

je moet aangeven of de lokatie voldoet aan de eisen 

voor bv beveiligingsniveau 1. Moet je hier alle lokaties 

U dien t alle locaties die minimaal voldoen aan 

beveiligingsniveau 1 op te geven die u als inschrijver in 

het kader van de uitvoering van de raamovereenkomst 
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opgeven die de organisatie heeft, of alleen de lokaties 

die voldoen aan dat niveau.  
wil gaan inzetten  

i15  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

In de aanbestedingsleidraad wil DJI/ Diforzo met deze 

aanbesteding nadrukkelijk met nieuwe/ kleinere 

zorgaanbieders een raamovereenkomst sluiten die 

lichtere vormen van zorg bieden t.a.v. Ambulante zorg 

& Verblijfzorg. Zijn dan de zorgaanbieders die met 

name complexe zorg leveren dan nie t in het nadeel, 

gezien daar de hoogste kortingspercentages zijn 

toegepast? (resp 6% en 8% voor ZZP 3 t/m 5)  

Zie antwoord bij vraag met Id i8  

i16  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

In het PVE voor verblijf en amb. Begeleiding staat dat 

je op m inimaal 2 zzp's moet inschrijven. Wij leveren 

alleen amb. Begeleiding (ep) en kunnen deze eis niet 

met ja beantwoorden. Wordt PVE hier nog aangepast?  

Zie antwoord bij vraag met Id 4  

i17  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Indien het contract vanuit ForZo/JJI wordt verlengd 

met de duur van 12 of 24 maanden, blijven dan 

dezelfde voorwaarden gehandhaafd. Of bestaat er een 

mogelijkheid om dit aan te passen zoals bijv. wijziging 

vd deelprestaties?  

Zie antwoord bij vraag met Id 479  

i18  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Is art 9.3 op pagina 49 (inhoudelijke vereisten aan de 

inschrijving) van toepassing voor een op handen zijnde 

fusie per 1 januari 2018 tussen 2 zorgaanbieders die 

beide afgelopen jaren al een zorgovereenkomst 

hebben met DJI/ Diforzo? Of moeten beide 

organisaties nog separaat van elkaar inschrijven op 

deze aanbesteding?  

Voor inschrijvers die voornemens zijn om per 1 januari 

2018 met elkaar te fuseren, bestaat de mogelijkheid om 

in te schrijven als samenwerkingsverband.  Verwezen 

wordt naar onderdeel 9.5 van de Aanbestedingsleidraad 

waar dit nader is uitgewerkt. Na de datum van de 

aanbesteding bestaat op basis van Artikel 2.163f sub b 

van de Aanbestedingswet 2012 de mogelijkheid om de 

raamovereenkomst over te dragen. ForZ o/JJI is 

overigens niet verplicht om aan deze overdracht mee te 

werken.  

i19  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Is er een hersteltermijn waarbinnen bijvoorbeeld het 

UAE alsnog correct ingediend kan worden, wanneer er 

een 'vinkje' vergeten is?  

Hoogstens gebreken waarvan op basis van wet -  en 

regelgeving de mogelijkheid tot herstel is toegelaten, 
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zullen na inschrijving kunnen worden gecorrigeerd.  Het 

vergeten van een vinkje in de UAE valt echter niet onder 

de gebreken die tijdens de aanbesteding kunnen worden 

hersteld. In de uitzonderlijke gevallen dat herstel wel is 

toegestaan, geldt de termijn van drie werkdagen als 

opgenomen op pagina 56 van de aanbestedingsleidraad.  

i20  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Is er nog informatie over mogelijkheden om te werken 

met onderaannemers in perceel ambulante 

begeleiding?  

Het is aan de inschrijvers in beginsel mogelijk om in het 

kader van de aan te besteden raamovereenkomst te 

werken met onderaannemers. De beperkingen aan de 

mogelijkheid tot inz et van onderaannemers voor het 

perceel Ambulante Begeleiding & Verblijfszorg zijn 

beschreven in artikel 6.2 van desbetreffende 

raamovereenkomst. In de andere raamovereenkomsten 

zijn overigens vergelijkbare regelingen opgenomen.  

i21  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Is Forza al opengesteld voor aanbesteding 2018?  Ja, FORZA is sinds 22 augustus opengesteld.  

i22  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Is Forzo/JJI zich er van bewust dat de tarieven 

onvoldoende zijn om de noodzakelij ke kwaliteit van 

zorg te garanderen?  

ForZo/JJI acht de tarieven voldoende. Het is onduidelijk 

waar zorgaanbieder zich met zijn stelling op baseert. 

Met de afschaffing van de efficiencykorting en de 

productmix op de ZZP's investeert ForZo/JJI voor 2018 

in de tarieven voor het veld als geheel.  

i23  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Is het fact certificaat ook voldoende voor 

prijsdifferentiatie? Of moet dit perse forensisch fact 

certificaat zijn?  

Het CCAF certificaat dient voor forensische (F)ACT  te 

zijn  

i24  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Kan de inhoud en de implicaties van ''Voorbehoud 

Aanbesteding'' art.11.4 op pagina 58 nader verklaard 

worden? In welke situaties besluit DJI/ Diforzo 

'uitbesteding aan een derde in voorkomende situaties'? 

Waarom kunnen alle (deel)opdrachten niet passend, 

binnen deze aanbesteding, uitgevoerd worden?  

Een aanbestedende dienst heeft in beginsel de vrijheid 

om zelf zijn eigen inkoopbehoefte vast te stellen. Indien 

bij de bepaling van de inkoopbehoeft e vastgesteld wordt 

dat de zorgverlening of beveiliging van bepaalde 

(groepen) justitiabele(n) op een andere wijze dient te 

worden opgelost dan een reguliere behandeling, danwel 

dat naast zorgverlening een ander doel wordt beoogd, 
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zal een andere inkoopproc edure kunnen worden 

opgestart.  

i25  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Kan de reclassering als referent worden opgegeven?  Zie antwoord bij vraag met Id 258  

i26  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Klopt het dat je dit jaar geen onderbouwing bij de 

offerte hoeft aan te leveren?  
Ja, dit is juist.  

i27  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Komt er een notificatie (via nieuwsbrief of anders) bij 

publicatie nieuwe versie documenten?  
Ja, gelijktijdig met de Nota van Inlichtingen zullen de 

nieuwe documenten worden gepubliceerd en een 

Nieuwsflits worden verstuurd.  

i28  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Kun je een aanbesteding aanvragen voor een hoger 

beveiligingsniveau? Het komt regelmatig boor dat 

patiënte n geplaatst worden, waar later blijkt dat het 

beveiligingsniveau te laag is. Door een hoger niveau te 

bieden (bv FG3) Kun je de continuïteit beter 

waarborgen.  

Wij gaan ervan uit dat hiermee bedoeld wordt: kan 

worden ingeschreven op beveiligingsniveaus die nu niet 

binnen het huidige contract worden geleverd?  

Dit is mogelijk, indien u voldoet aan de eisen. Indien 

naar de mening van de zorgaanbieder een aangepast 

beveiligingsniveau noodzakelijk is gedurende de levering 

van zorg, dient u contact op te nemen met de 

Indicerende Instantie. In dat geval zal de zorgbehoefte 

van de betreffende justitiabele opnieuw worden 

geïndiceerd.  

i29  Online ingediend tijdens 

informat iebijeenkomst  

Kunnen (grote) aanbieders nog op gesprek gevraagd 

worden?  
Zie antwoord bij vraag met Id 503  

i30  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Kunnen jullie voor de eerste declaratie in 2018 het 

contractnummmer communiceren? Dit om problemen  

met het bericht te voorkomen.  

Volgens planning wordt begin december de 

zorgaanbieders gevraagd om de overeenkomsten te 

tekenen. Wanneer deze ondertekend zijn geretourneerd, 

zullen z.s.m. de contractnummers kunnen worden 

aangevraagd.  

i31  Online ingediend  tijdens 

informatiebijeenkomst  

Kunnen vragen nog op 11 september worden gesteld 

of voor 11 september?  
Tot en met 11 september om 23.59 uur.  

i32  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Kunnen vragen nog op 11 september worden 

ingediend of voor 11 september?  
Zie antwoord bij vraag met Id i31  

i33  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Kunt u meer uitleggen over de referenten, als eigenlijk 

de expertise en scholing hiervan in huis Mg je ook 
Zie antwoord bij vraag met Id 258  
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interne referenten gebruiken  

i34  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Kwaliteitsborging: bij ontbreken van enig certificaat; 

geldt het kwaliteitsrapport i.h.k.v. vernieuwd 

kwaliteitskader GHZ als voldoende?  

Zie antwoord bij vraag met Id 15  

i35  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Moeten we bij ambulante hulp ook de samenwerking in 

de KFZ -calls zoeken?  
Zie antwoord bij vraag met Id 31  

i36  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Op 11 -09 sluit de deadline voor het stellen vanvrahen. 

Op welk tijdstip sluit deze vragenronde  
Zie antwoord bij vraag met Id i31  

i37  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Pag16. Rapport van feitelijke bevindingen. Is dit van 

toepassing voor alle percelen.  
Zie antwoord bij vraag met Id 135  

i38  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Reclassering treedt op als verwijder en is onderdeel 

van onze organisatie. Mogen medewerkers van onze 

reclassering als onze referent optreden ?  

Zie antwoord bij vraag met Id 258  

i39  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Specifieke afspraken met de FPC Oostvaarderskliniek, 

dit geeft een ongelijk speelved. Insteek van een 

aanbesteding is om alle partijen een gelijk speelveld te 

bieden. Graag ontvangen wij een onderbouwing 

waarom een ongelijk speelveld wordt 

gecreerd/gehandhaafd?  

Zie antwoord bij vraag met Id i7 en id 162.  

i40  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Stel dat je nu niet gaat aanbesteden op DBBC's, maar 

hier lopende het jaar hier wel iets mee wilt gaan doen 

in 2019, is er dan nog e en mogelijkheid om dit te gaan 

doen? Aangezien er tweejarige contracten worden 

afgegeven. Alvast bedankt  

Na de uiterste datum van inschrijving kunt u niet meer 

inschrijven op aanvullende zorgproducten. Op en na de 

datum van contractering kunnen uit oogpunt  van gelijke 

behandeling ook geen nieuwe zorgproducten aan de 

raamovereenkomst worden toegevoegd.  

i41  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

tabel 9 aanbestedingshandleiding: Er staat een 

opslag% van 0% in de kolom 2018 op het klinische 

perceel. K lopt dit of is dit vergeten?  

Zie antwoord bij vraag met Id 48  

i42  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Test  Geen antwoord mogelijk.  

i43  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

U zet in op een toenemende LVB -expertise volgens 

paragraaf 1.1. Deze expertise ligt verankerd in de 

opleiding tot orthopedagogen/orthopedagoog -

generalisten (beiden geen BIG -geregistreerde 

Daarom staat ook in de eis dat dit alleen geldt voor 

"personeel dat een beroep beoefent in de zin van de wet 

BIG"  
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beroepen). Tegelijk wordt in bijlage 3 -  programma 

van eisen onder E .1.02 & E.2.02 & E.3.02 & E.4.02 

aangegeven dat ingezet BIG -geregistreerd is. Dit lijkt 

een conflict op te leveren. Is het echter wel toegestaan 

om niet -BIG -geregistreerde medewerkers in te zetten, 

en zo ja hoe, en specifiek worden 

supervisieconstructies m et BIG -geregistreerde 

medewerkers hiervoor geaccepteerd?  

i44  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Vallen de gedragsinterventies die  voorheen exclusief 

aan de reclassering waren opgedragen onder 

behandeling ambulant?  

De gedragsinterventies die als zelfstandige dienst 

worden afgenomen (niet zijnde forensische zorg en als 

onderdeel van een met deze aanbesteding uitgevraagd 

zorgproduct) v allen niet onder de scope van deze 

aanbesteding.  

i45  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Vanuit de marktcosultatie wordt aangegeven geen 

korting toe te passen op de hogere zzp. (Pag13) maar 

op pag23 staat een tabel waarbij het hoogste 

kortingspercentage op de hogere zzp van toepassing 

is.  

Zie antwoord bij vraag met Id i8  

i46  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Verzekering: wat wordt bedoeld met '' minimaal 

jaarlijkse uitkering van 200%?  
De vereiste verzekering dient minimaal een twee keer zo 

hoge uitkering per jaar  te omvatten, dan de gevraagde 

minimale dekking per aanspraak . 

i47  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Volgt er communicatie over de uitnutting van een 

willekeurig perceel?  
Zie antwoord bij vraag met Id 2  

i48  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Voor de referentie opdracht moeten we een referent 

opgeven. Kan dat een ter zake deskundige 

medewerker van reclassering of van de PI, met wie we 

samenwerken, zijn?  En zo niet, kunt u dan een aantal 

concrete voorbeelden geven, zodat we weten bij wie 

we terecht kunnen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 258  

i49  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Vraag t.a.v. Geschiktheidseis 5: t.a.v. Ambulante 

begeleiding die  wordt geleverd door een opvang voor 

maatschappelijke opvang.  

 

Zie antwoord bij vraag met Id 285  
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Wij zijn verbaasd dat deze eis nu al wordt gesteld. Dit 

omdat het bevorderen van de expertise op dit vlak 

juist een onderdeel is van het 'project forensische 

deskundigheid voor de RIBW en MO in stellingen', juist 

omdat er binnen deze organisaties nog geen passende 

instrumenten voorhanden zijn voor risicomanagement. 

Deze organisaties werken veelal volgens een 

krachtgerichte begeleidingsmethodiek en er is 

behoefte aan een logische invoeging van het  

risicomanagement. Deze eis komt daarom voor ons 

idee net een jaar te vroeg! Gevolg is dat organisaties 

nu hals over kop een instrumenten zullen moeten 

invoeren dat niet goed aansluit op het 

begeleidingsproces. Is het mogelijk om deelname aan 

dit project o p te nemen als alternatief voor deze eis?  

i50  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Waar vinden wij het formulier bespreken delict 

scenario a.d.h.v. stappenplan voor perceel ambulante 

begeleiding en verblijfszorg.  

U kunt aangeven dat u voldoet middels het invullen van 

bijlage 6.  

Zie antwoord bij vraag met Id 285  

i51  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Waarom geldt er product mix op begeleiding? Vanuit 

de nza - richtlijnen mag h153 geleverd worden wanneer 

een cliënt een psychiatrische grondslag heeft. Het is 

niet logisch dat hier een mix voor wordt 

voorgeschreven. Als een cliënt deze zorg nodig heeft 

leven wij dat.  

Zie antwoord bij vraag met Id 120  

i52  Online ingediend tijdens 

informatiebije enkomst  

Waarom heeft de annex alleen betrekking op de 

oostvaarderkliniek?  
Omdat de OVK een Rijkskliniek is. Veldzicht heeft geen 

transmurale patiënten vanwege de doelgroep die daar 

geplaatst wordt. Voor nadere toelichting wordt verwezen 

naar het antwoord op de vraag met ID 162.  

i53  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Waarom is de minimale verblijfsintensiteit categorie D? 

Wij leveren C. Is de conclusie correct dat we nu niet 

voor klinische zorg kunnen inschrijven?  

Zie antwoord bij vraag met Id 435  

i54  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Waarom moeten wij de dagen per boekjaar blijven 

verantwoorden als de NHC integraal onderdeel is van 
ForZo/JJI dient nog steeds het totaal aantal bezette 

bedden over een kalenderjaar te verantwoorden. Omdat 
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het tarief?  een kalenderjaar uit twee contractjaren bestaat is deze 

informatie niet direct te herleiden.  

i55  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wanne er ik een referent moet opgeven, hoe kan ik 

dan inschrijven voor een product/perceel waarvoor ik 

op dit moment nog geen afspraken heb met justitie? 

Hoe kan een nieuwe aanbieder dan ooit inschrijven? Of 

mag de referent een beoordeling geven over dit 

product  in de reguliere zorg?  

Het hanteren van een geschiktheidseis op het gebied 

van de zorgverlening aan justitiabelen is van essentieel 

belang om de ervaring van de zorgaanbieder op het 

gebied van enig perceel te kunnen toetsen. Het staat 

iedere zorgaanbieder in principe vrij om als 

onderaannemer te gaan werken bij zorgaanbieders die 

wel ervaring hebben op dit gebied, en toezicht kunnen 

houden op de door u uit te voeren werkzaamheden.  

i56  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wanneer je voor een bepaa ld perceel onschrijft, moet 

je dan alle producten binnen dit perceel open zetten?  
Nee, alleen de producten die u wenst te leveren.  

i57  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wat is de reden dat er op twee zorgzwaartes van de 

ZZP moet inschrijven?  
Zie antwoord bij vraag met Id 474  

i58  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wat is naar verwachting de omvang van de Annex 

jeugd in perceel klinisch?  
De verwachte omvang van het aantal plaatsingen van 

jeugdigen op jaarbasis is 10 tot 15  

i59  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wat kunnen we  invullen in de UEA bij deel V?  Zie antwoord bij vraag met Id 14  

i60  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wat moet de referent bij kwaliteitsborging precies 

aangeven?  
Zie antwoord bij vraag met Id 27  

i61  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wat zijn precies de verschillen tussen samenwerking 

via onderaanneming of een samenwerkingsverband?  
In geval van onderaanneming bestaat uitsluitend een 

contractuele band tussen de door ForZo/JJI 

gecontracteerde zorgaanbieder en een andere 

zorgaanbieder die geen contract heeft met ForZo/JJI. In 

het kader van een samenwerkingsverband hebben 

zorgaanbieders gezamenlijk een 

samenwerkingsovereenkomst afgesloten om 

gezamenlijk als hoofdaannemer  voor ForZo/JJI 

werkzaamheden te verrichten.  

i62  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

We veronderstellen dat bij nieuwe NZA tarieven, de 

tarieven gedurende de looptijd worden aangepast, 

klopt dat?  

Zie antwoord bij vraag met Id 34  
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i63  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Welke beroepsgroepen kunnen worden aangemerkt als 

regiebehandelaar  
Zie antwoord bij vraag met Id 205  

i64  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wij leveren extramurale zorg en Zzp's. Bij het indien 

van de 1e  declaraties in 2017 duurde het erg lang 

voordat deze declaraties beoordeeld en goedgekeurd 

konden worden, omdat de contracten nog niet 

verwerkt waren in Forza. Pas in mei werden de 

declaraties over januari tm maart goedgekeurd. Dit is 

voor mij als kleine aanbieder erg vervelend ivm 

liquiditeit. Is de werkwijze bij jullie rondom verwerking 

van de contracten gewijzigd en wordt dit eerder in het 

jaar 2018 om dit soort problemen te voorkomen?  

Zie antwoord bij vraag met Id i30  

i65  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Worden er voor 2018 dus alleen maar prijsafspraken 

gemaakt en zijn er geen dus geen profuctplafonds 

meer van toepassing? Geen aantallen meer voor ZZP' 

s, wat inhoud dat alle geleverde productie wordt 

vergoed?  

Ja, met inachtneming van de maximum gemiddelde 

dagprijs en productmix EP  

i66  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wordt de uitvoering van de Routine Outcome 

Monitoring (ROM) ook van toepassing op de 

zorgaanbieders met ZZPôs en EPôs? 

Zie antwoord bij vraag met Id 467  

i67  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wordt een selectie van zorgaanbieders ook 

geconsulteerd voor het opstellen van het materiële 

controleplan begin 2018, om samen te bezien dat de 

administratieve lastendruk voor zorgaanbieders binnen 

de perk en blijft?  

Ten behoeve van een onderbouwing (toelichting) van de 

uitgangspunten voor o.a. de door de divisie ForZo/JJI te 

hanteren criteria voor doelmatige en/of rechtmatige 

zorg en ter voorkoming van discussies achteraf zal de 

divisie ForZo/JJI in het eerste kwartaa l 2018 een 

informatiebijeenkomst Materiële Controle Forensische 

Zorg 2018 organiseren waarin in het bijzonder de 

procedure, de voorgenomen selectie criteria voor 2018 

en de algemene bevindingen van de materiële controle 

2017 nader worden toegelicht. Hierbi j is er voldoende 

ruimte voor discussie. Indien nodig kunnen de door 

zorgaanbieders geopperde argumenten vervolgens 
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aanleiding zijn voor het aanpassen van de te hanteren 

criteria.  

De definitief van de door ForZo/JJI te volgen procedures 

en de hanteren sel ectie criteria voor de materiële 

controle 2018 zullen vervolgens z.s.m. worden 

gepubliceerd voor alle zorgaanbieders.  

 

Volledigheidshalve wordt opgemerkt dat een belangrijk 

uitgangspunt voor de inrichting van de materiële 

controle is dat deze niet mag lei den tot een significante 

verhoging van de controle en/of administratieve 

lastendruk voor zorgaanbieders. Er zal derhalve een 

reële balans dienen te bestaan tussen:  

a. De mate van de te verkrijgen zekerheid voor de 

Divisie ForZo/JJI en  

b. De controle -  en administratieve lastendruk voor de 

zorgaanbieder.  

i68  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Bewijsstukken (p.56, laatste alinea): hier staat dat 

ForZo/JJI 'erop zal mogen vertrouwen dat herstel 

onmogelijk is'. Hoe moet dit dit geïnterpreteerd 

wor den?  

Indien zorgaanbieder binnen de termijn van 3 

werkdagen als beschreven op pagina 56 er niet in slaagt 

om aan ForZo/JJI de gevraagde bewijsvoering c.q. de 

gevraagde nadere informatie te verstrekken, heeft 

ForZo/JJI het recht om de aanbesteding verder af  te 

wikkelen. In dat geval bestaat er geen verplichting meer 

voor ForZo/JJI om de zorgaanbieder meer tijd te geven 

om het gevraagde aan te leveren.  

i69  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Bij kwaliteitsborging forensische zorg: delictrisico 

bespreken adhv stappenplan. Welk stappenplan wordt 

bedoeld?  

Zie antwoord bij vraag met Id 285  

i70  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Bij pve wordt gesteld dat er een plan van overdracht 

moet komen bij aflopen maatregel. Moet dit ook als 

Client  niet overgedragen wordt omdat hij op hetzelfde 

bed blijft? En als Client wel wordt overgedragen 

Indien de justitiabele ook na overdracht aan de nieuwe 

verantwoordelijke voor de bekostiging van de zorg, 

gemeente, zorgkantoor dan wel zorgverzekering bij 
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voldoet dan de daar gebruikte iverdrachtsinformatie? ( 

bij de gemeente doen zij bijv een intake waar wij bij 

zitten en alle informatie geven)  

dezelfde zorgaanbieder in zorg blijft, behoeft geen 

overdrachtsdossier te worden opgesteld. Wel dien t 

zorgaanbieder zorg te dragen dat van deze overdracht 

aan de nieuwe bekostiger een aantekening in het dossier 

wordt opgenomen en dat zowel ForZo/JJI als de nieuwe 

bekostiger hiervan in kennis worden gesteld.  

i71  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenk omst  

Budgetontwikkeling voor de komende 4 jaar is lineair 

doorgetrokken (tabel 2 aanbestedingsleidraad). Dit 

betekent dat er geen indexatie en/of ontwikkeling 

verwacht wordt de komende jaren. Graag een 

onderbouwing m.b.t. deze cijfers en rekenmethode?  

Zie antwoord bij vraag met Id 351  

i72  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

En mogen wij de implementatienetwerken waarin wij 

participeren (delictscenario) alsnog bij de 

aanbesteding invullen? Deze starten namelijk in het 

najaar van 2017.  

Dit implementatienetwerk is reeds gestart en maakt 

geen onderdeel uit van de KFZ producten waarop 

prijsdifferentiatie van toepassing is.  

i73  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Er is aangegeven dat op basis van de marktconsultatie 

van 22 juni de ta riefscorrecties meer zijn verdeeld 

over de ZZP's in plaats van alleen over de zwaardere 

ZZP's. hoe is dit terug te zien in de tariefscorrecties op 

de ZZP C 4 en 5?  

Zie antwoord bij vraag met Id 33  

i74  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Er wordt in pve als dus gesteld dat er een stappenplan 

delictrisico gemaakt moet worden. Wij doen dat als 

onderdeel van een algemene risicotaxatue en een 

breder actieplan. Voldoet dat?  

Delictrisico als zodanig geldt alleen voor het perceel 

Ambulante begeleidi ng en verblijfszorg.  

Zie antwoord bij vraag met Id 285  

i75  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Geschiktheidseis 5: kwaliteitsborging forensische 

expertise  

 

 

Dient, bij inschrijving voor meerdere percelen, voor 

ieder perceel een andere referent  opgegeven te 

worden?  

Nee, maar de referent moet wel voor elk perceel waarop 

wordt ingeschreven apart worden ingevuld.  

i76  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Hoe gaat FORZA sturen op de realisatie, zodat deze op 

totaalniveau per perceel binnen  de begrote budgetten 
Er is geen productieplafond op een perceel. Om 

enigszins te sturen op het budget zijn de maximale 
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blijft. Als aanbieder krijg je hulpvragen toegeleid maar 

er is geen productievolume meer waar je binnen moet 

blijven op instellingsniveau. Hoe doe je dit met elkaar?  

gemiddelde dagprijzen bij de DBBCôs van toepassing, de 

productmix op de EP en de korting op de hoogste 

tarieven binnen de ZZP -C reeks.  

i77  Online ingediend t ijdens 

informatiebijeenkomst  

Hoeveel zorgaanbieders kunnen een 

raamovereenkomst krijgen?  
Er zit geen limiet aan het aantal zorgaanbieders dat 

wordt toegelaten voor een raamovereenkomst. Iedereen 

die inschrijft en aan de voorwaarden voldoet, krijgt een 

over eenkomst.  

i78  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

In de presentatie werd aangegeven dat op het perceel 

tbs de BOPZ van toepassing is. Hoe verhoudt zich dit 

tot eis E.4.0.2 van het pve waarin de bvt (en 

aanwijzing) wordt benoemd als eis?  

Op basis van deze vraag wordt het Programma van 

Eisen aangepast. Eis E.4.0.2 wordt vervangen door de 

volgende bepaling:  De inrichting dient door de Minister 

te zijn aangewezen als particuliere inrichting voor 

verpleging van terbeschikkinggestelden als bedoel d in 

artikel 90quinquies, eerste lid, in samenhang met artikel 

37d, eerste lid, onder a, van het Wetboek van 

Strafrecht. Krachtens de wet is op deze inrichtingen de 

BOPZ van toepassing.  

i79  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

In het algemeen zi en wij gezien de ontwikkelingen in 

de maatschappij een steeds zwaarder wordende 

doelgroep die in toenemende mate behoefte heeft aan 

intensievere vorm van klinische zorg (E -bedden). 

Wordt gezien deze landelijke ontwikkelingen ook 

rekening gehouden met de pr ijsstelling van bedden?  

Zie antwoord bij vraag met Id 539  

i80  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Is iets te zeggen over de mogelijke interventies door 

ForZo/JJI bij dreigende overschrijding van het macro -

kader (per perceel en totaal)? Welke risico's zijn er in 

dit opzicht voor de zorgaanbieders?  

Zie antwoord bij vraag met Id 539  

 

De zorgaanbieder loopt hierbij geen risico.  

i81  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Is nifp of reclassering voor u een goede referent. wij 

zijn een bestaande ribw aanbieder  
Zie antwoord bij vraag met Id 258  

i82  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Kan DJI iets extra's doen om te zorgen dat je tijdig 

gewaarschuwd wordt als je niet voldoet aan de eisen? 

(Bv. Als je een vonkje bent vergeten in  een formulier)  

Nee, dat kan niet. ForZo/JJI ziet tot 17 oktober niet wat 

er in FORZA gebeurt. Dit is een gevolg van de regels uit 

het aanbestedingsrecht om een gelijk speelveld te 

creëren. FORZA toont wel een checklist waar te zien is 
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of alle verplichte documenten zijn ingediend. Voor 

technische vragen over FORZA kan contact opgenomen 

worden met Functioneel Beheer. De gegevens zijn te 

vinden op de website. Inhoudelijke vragen kunnen 

alleen via deze Nota van Inlichtingen gesteld worden.  

ForZo/JJI zal dit v erzoek meenemen voor de toekomst.  

i83  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

m.b.t. annex 'jeugdigen'. Wat is de definitie van 

jeugdigen? Veroordeeld onder jeugdstrafecht?  
U wordt verwezen naar Bijlage E, Definitielijst. Een iets 

uitgebreidere bes chrijving: Jeugdigen zijn cliënten die 

onder het jeugdstrafrecht en adolescentenstrafrecht 

vallen, maar exclusief de voorwaardelijke jeugdsancties, 

want die vallen onder de gemeenten. Het zijn dus alleen 

justitiabele jeugdigen die in een JJI zouden verblij ven, 

maar nu naar een instelling gaan.  

i84  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Moeten wij ons ook op EP inschrijven als wij ons op 

ZZP inschrijven?  
Nee, dit is niet nodig.  

i85  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Nu er geen productieafspraak meer wordt gemaakt, 

hoe wordt dan omgegaan met het vaststellen van het 

max volume dat uitbesteed mag worden aan een 

onderaannemer (achteraf? Per perceel?)  

Er is geen maximum. In theorie kan een instelling alle 

zorg uitbesteden, maar de hoofdaannemer blijft 

verantwoordelijk voor de zorg die de onderaannemer 

levert.  

i86  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Om aan te melden moet akkoord gegaan Worden met 

aanbestedingsprocedure. Gaat men hiermee Dan ook 

akkoord met de aanbesteding sleidraad?  

Middels het doen van een inschrijving worden de 

inschrijvers geacht in te stemmen met de 

Aanbestedingsleidraad.  

i87  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

PvE Overdracht plan  

 

 

Kan nader gespecificeerd worden aan welke eisen een 

overdrachtsplan moet voldoen en in welke situaties dit 

moet worden opgeleverd. Alsook hoe tijdens een 

mogelijke materiële controle wordt toegezien op de 

uitvoering (is bv een alinea in een afsluitbrief 

voldoende?).  

Zie antwoord bij vraag met Id i70  

i88  Online ingediend tijdens PvE: de zorgaanbieder dient alle vragen van VGZ in Zie antwoord bij vraag met Id 617  
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informatiebijeenkomst  het kader van de vaststelling te beantwoorden.  

 

Vraag: kan aangegeven worden welke vragen/ 

informatie verstrekt moet worden door de 

zorgaanbieder, en heeft DJI getoetst of een 

zorgaanbieder dit mag verstrekken ihkv relevante 

wetgeving (privacy)?  

i89  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Tav de CCAF certificering: wat is hiervoor de peildatum 

. Kan deze in de loop van de  periode verkregen 

worden.  

Zie antwoord bij vraag met Id 248  

i90  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Waar kunnen we de kaders van toezicht en 

incidentmeldingen inzake ambulante begeleiding 

vinden?  

Neem contact op met de reclasseringswerker over  de 

specifieke casus om te horen wat wel en niet gemeld 

moet worden. Voor de Annex jeugd en OVK bestaan 

aparte afspraken over het melden van incidenten.  

i91  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Waarom kan er voor de declaratie niet meer gewerkt 

gaan worden met het digitale berichtenverkeer? Nu 

staan de plaatsingsbesluiten in Ifzo. Het zou fijn zijn 

als het deel van de declaraties via het 

berichtenverkeer zou gaan. Net als bij de gemeenten. 

Bedankt  

Vooralsnog past dit niet binnen de huidige systemen 

(VECOZO). ForZo/JJI is bezig om de systemen aan te 

passen en hierbij zal ook gekeken worden naar het 

digitale berichtenverkeer.  

i92  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wat is de inhoud van het programma van eisen voor 

de ambulante bege leiding?  
In bijlage 3 is het programma van eisen voor alle 

percelen in één document opgenomen.  

i93  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wij maken sinds jaar en dag productieafspraken voor 

tbs zonder dat sprake is van de aanwijzing cf de 

geschiktheidseisen.  Betekent dit dat wij vanaf 2018 

niet meer in aanmerking komen voor een tbs 

overeenkomst?  

Alle zorgaanbieders die een tbs -contract hadden in het 

verleden hebben een aanwijzing voor een zogenaamde 

justitiële of niet - justitiële FPC  

i94  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wij maken sinds maar en dag productieafspraken voor 

tbs zonder dat sprake is van een aanwijzing zoals 

vermeldt in de geschiktheidseisen. Betekent dit nu dat 

zonder aanwijzing geem tbs -overeenkomst gesloten 

kan Worden en geen tbsers geplaatst kunnen Worden?  

Er zijn twee soorten aanwijzingen: één voor een 

justitieel FPC en één voor een niet - justitieel FPC.  Alleen 

de laatste groep komt in aanmerking voor dit perceel.  

i95  Online ingediend tijdens Wij missen in de opgevoerde implementatienetwerken Zie antwoord bij vraag met i72  
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informatiebijeenkomst  het netwerk gericht op de Delict scenario, juist heel 

belangrijk binnen justitie. Komt er nog een aanvulling 

van dit aanbod?  

i96  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wij zijn een klinische verslavingszorginstelling die zorg 

biedt aan justitiabelen en niet - justitiabelen (ZVW) 

tegelijk, door elkaar heen. We leveren nu 

verblijfsintensiteit C. Als we nu opeens 

verblijfsintensiteit D moeten gaa n leveren, dan krijgen 

we daar geen toestemming voor van de 

zorgverzekeraars omdat hierdoor het verblijf duurder 

wordt. Wat te doen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 435  

i97  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wordt met de FACt het Forensisch Fact  (ForFact) 

bedoeld, er is geen eenduidigheid qua benamen. Er 

wordt namelijk gesproken over FACt alsmede 

Forensisch Fact.  

Zie antwoord bij vraag met Id 524  

i98  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Is onze interpretatie juist dat iedere klinische 

zorgaanbieder jeudigen conform Annex jeugd 

toegeleid kan krijgen of worden er nog bijzondere 

eisen gesteld?  

Klopt, alle klinische zorgaanbieders kunnen conform 

annex Jeugd een jongere aangemeld krijgen.  

i99  Online ingediend tijdens 

informatiebijeenkomst  

Wat is de onderbouwing van de tarieven?  Zie antwoord bij vraag met Id 33  

i100  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Een deelnemer merkt op dat men bij een specifieke 

zorginstelling geen afbouw kan realiseren binnen 

negen maanden. Nu wordt de o rganisatie gedwongen 

tot zaken die ze niet kan waarmaken. Er wordt 

afgeschaald als het kan, maar als pressiemiddel is 

afschaling verkeerd.  

ForZo/JJI begrijpt de reactie, maar de Aanbestedingswet 

schrijft voor dat alle instellingen gelijk behandeld 

worden. Om deze reden is ook van de productmix 

afgestapt. Nu moeten de regels voor iedereen gelden. 

Als een regel te positief geformuleerd is, zijn sommige 

partijen te weinig gemotiveerd om de zorg af te schalen. 

Dat kan leiden tot voortijdige uitputting van het b udget. 

Dat het voor sommige aanbieders negatief uitpakt is 

helaas het gevolg van gelijke behandeling. Gemiddeld 

valt het positief uit.  

i101  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Betekent dit dat het beleid gericht op sneller 

doorstromen van kl inisch naar ambulant is losgelaten? 
Nee, het wordt niet losgelaten. Het gaat om de 
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Daarvan is namelijk van afhankelijk voor het 

doorstromen van zware naar lichtere zzpôs.  
doorstroming in het totale zorgproces.  

i102  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

De maatregel van sneller doorstromen is gericht op 

een bepaald segment zonder dat de gevolgen van de 

doorstroom van klinisch naar zzp worden meegeteld?  

Dat is een ander probleem. Doorstroom is moeilijk, 

doordat cliënten niet kunnen ui tstromen. ForZo/JJI 

hoopt dat meer zorgaanbieders zich inschrijven om dit 

probleem op te lossen.  

i103  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Als je gespecialiseerde zorg (H153) levert, omdat je 

zware cliënten in de instelling hebt die deze zorg  nodig 

hebben, moet je deze zorg toch kunnen factureren?  

Zie antwoord bij vraag met Id 120  

i104  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Als het verplicht is om een referent op te geven, hoe 

kan een nieuwe zorgaanbieder dan inschrijven? Mag 

de referent een oordeel geven over het product in de 

reguliere zorg?  

Zie antwoord bij vraag met Id 360  

i105  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Kan een instelling gedurende het contract andere 

producten gaan leveren?  
Zie antwoord bij vraag met Id 251  

i106  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Wordt het zorgaanbod automatisch gekoppeld aan 

Ifzo?  
In Ifzo staat het algemene zorgaanbod. Dat vult DJI in. 

De zorgaanbieder moet vervolgens aangeven op welke 

locatie de betreffende zorg wordt  aangeboden. Dit is niet 

veranderd ten opzichte van 2017.  

i107  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Stichting De Borg is een aparte stichting waarin 

verschillende instellingen vertegenwoordigd zijn. Kan 

de stichting als referent optreden voor  deze 

instellingen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 258  

i108  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Een instelling mist bij de opgesomde 

implementatienetwerken het netwerk gericht op 

delictscenario. Komt er nog een aanvulling van het 

aanbod?  

Zie antwoord bij vraag met i72  

i109  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Een klinische verslavingsinstelling die zorg biedt aan 

justitiabelen en niet - justitiabelen door elkaar heen. De 

instelling biedt verblijfsintensiteit C. Voor 

verblijfsintens iteit D krijgt de instelling geen 

toestemming van de zorgverzekeraars, omdat dit te 

Zie antwoord bij vraag met Id 435  
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duur is.  

i110  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Er wordt gesproken over FACT en forensisch FACT. 

Wat is het verschil?  
Zie  antwoord bij vraag met Id 524  

i111  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Bij het perceel begeleiding en extramurale parameters 

staat bij de criteria van kwaliteit dat mensen aan 

delictbespreking en -preventie doen. Er zijn ook 

aanbieders die alleen tijdsbesteding en 

arbeidsparticipatie leveren. Dat wordt gekoppeld aan 

een ambulante behandeling waar de delictbespreking 

plaatsvindt. Vaak is het eerder af te raden om dit te 

doen. Betekent dit dat de werkmeester met cliënten 

moet gaan spreken over  delictpreventie? Dat kan tot 

grote problemen leiden.  

Zie antwoord bij vraag met Id 285  

i112  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

In de aankondiging van de opdracht werd het bedrag 

van 750 miljoen euro genoemd, in de 

aanbestedingsleidraad sta at 700 miljoen euro.  

Zie antwoord bij vraag met Id 498  

i113  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Bij kwaliteitssturing wordt een aantal zaken genoemd 

die kunnen leiden tot prijsopslag. Moet een instelling 

aan alle zaken voldoen?  

Nee, de instelling kan een KFZ product kiezen en deze 

aangeven in bijlage 5. Achteraf wordt gekeken aan 

welk(e) product(en) is voldaan.  

i114  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Wordt met het loslaten van het plafond ook het 

systeem van incidenteel ophogen van budgetten 

losgelaten?  

Zie antwoord bij vraag met Id 2  

i115  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Hoe gaat het met de verantwoordelijkheid voor 

bestaande cliënten en trajecten bij aanbieders die 

geen contract meer krijgen?  

Zie antwoord bij vraag met Id 30  

i116  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Een instelling kan goede zorg leveren tot een bepaalde 

hoeveelheid plaatsen. Er moet nu echter zonder 

maximum worden ingeschreven. Wat gebeurt er als 

een instelling over h aar eigen maximum heen gaat?  

Zie antwoord bij vraag met Id 245  

i117  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Sommige instellingen hebben veel verschillende 

financieringsstromen. Als een instelling meer aanbod 

krijgt vanuit de reguliere ggz, worden deze geplaatst. 

Als er daarna meer mensen via justitie komen, zit de 

Zie antwoord  bij vraag met Id 245  
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afdeling misschien vol. Wat is vol?  

i118  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Nu kan een instelling zich beroepen op de afspraak 

voor een bepaald aantal bedden. Daarboven zit de 

instelling vol en kan ze cliënten weigeren. Hoe is de 

opnameverplichting nu ge regeld?  

Zie antwoord bij vraag met Id 22  

i119  Aanvullende vraag gedurende 

informatiebijeenkomst  

Als een instelling afscheid neemt van een 

onderaannemer, wie is dan verantwoordelijk voor de 

overdracht?  

De hoofdaannemer is hiervoor verantwoordelijk.  

 


