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Actie 1: In afstemming met GGZ Nederland zijn wij de 
aanpassingen aan de afwijsredenen overeengekomen. Zie 
verderop in de presentatie.

Actie 2: Huidige status van deze user story zal later in de 
presentatie toegelicht worden.

Actie 3: Voorstel van mogelijke aanpassingen worden later in 
de presentatie besproken.

Actie 4: Wordt later in de presentatie besproken.
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• FZ821-826 v3.1: Tot nu toe zijn er een aantal kleine 
bevindingen uit de ketentesten gekomen. Maar die hebben 
verder geen impact op de ingangsdatum.

• FZ813 toevoegen credits: Een voorbeeld in de 
invulinstructies is in strijd met validatiecheck VC015 -
Debetregel en identieke creditregel in hetzelfde bestand is 
niet toegestaan. Afgestemd met de verschillende 
stakeholders dat een aanpassing in de invulinstructies 
nodig is: Elkaar opheffende debets en credits moeten niet 
opgenomen worden in het bericht. Alleen het netto 
eindresultaat hoeft gecommuniceerd te worden in de 
eindverantwoording.
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• Wij zijn van mening dat we – zonder afbreuk te doen aan 
de analytische waarde – een aantal redenen kunnen 
samenvoegen dan wel herformuleren. Dit maakt het 
overzichtelijker en beter analyseerbaar in vergelijking met 
een erg gefragmenteerd overzicht.

• De eerste 16 afwijsredenen zijn een pure codelijst 
aanpassing en kunnen los van een release ingevoerd 
worden.

• De laatste afwijsreden vereist de toevoeging van een open 
veld. Dit is wel een aanpassing aan de standaard en zal in 
de release van 1 oktober 2026 uitgevoerd worden.

• Feedback vanuit de stakeholders: Verwachting is dat in de 
praktijk nog niet alle situaties worden ondersteund met 
deze lijst afwijsredenen.

• Standaardenbeheer: Wij verwachten ook dat er in de 
toekomst nog meer aanpassingen zullen worden 
uitgevoerd aan deze afwijsredenen. Vanuit het proces 
gezien, zouden wij eerder kiezen voor minder 
afwijsredenen, die generieker zijn, dan voor telkens 
meer afwijsredenen toevoegen. We moeten duidelijk 
krijgen wat het precieze doel is van het registreren 
van deze afwijsredenen en wat de zorgaanbieders in 
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de praktijk tegenkomen. Dat komt op het moment nog niet 
altijd goed door bij ons. Vereist ook een goede blik op hoe 
de governance van de keten is ingericht(daarover meer 
verderop in de presentatie). Desalniettemin zijn deze 
afwijsredenen afgestemd met GGZ Nederland en het 
Forensisch Netwerk en dus goedgekeurd door 
vertegenwoordigers van het zorgveld. We blijven het 
gebruik van de afwijsredenen monitoren en maken verdere 
aanpassingen waar nodig in overleg met het zorgveld.

Inkoopprocessen somatische zorg 8 september 2016
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Kan dit uitgevoerd worden via alleen een codelijst 
aanpassing?

Feedback: Ja, dit vereist alleen een codelijst aanpassing en 
kan dus los van de reguliere releases worden uitgevoerd. 
Vereist wel afstemming met het zorgveld en de 
softwareleveranciers. DJI zal hierin het initiatief nemen.
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• Algemene uitdagingen:

• Te weinig momenten om feedback op te halen, 
knelpunten te signaleren vanuit het veld

• Te weinig contact met softwareleveranciers. 
Eventuele problemen met implementatie worden te 
laat opgemerkt

• De doelen van de huidige overleggen zijn vaak niet 
concreet genoeg en/of sluiten niet aan bij de 
deelnemers

• Geen volledige vertegenwoordiging van het 
stakeholderlandschap, met name: zorgaanbieders, 
reclassering 
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• Klankbordgroep gebruiken om feedback op te halen 
uit het veld over het gebruik van de standaarden en 
eventuele knelpunten. De plek voor stakeholders om 
advies te geven over de inhoud van toekomstige releases 
en om op de hoogte te blijven van de voortgang van de 
release.

• Refinement sessies opzetten om op operationeel niveau 
verzoeken van stakeholders gezamenlijk te analyseren en 
verder uit te werken.

• Meer contact opzoeken met de softwareleveranciers:

• Op tactisch niveau door aan te haken bij het SLO 
overleg van ZIN

• Op operationeel niveau via bevindingen overleggen 
om dichter bij de softwareleveanciers te staan 
tijdens de implementatie fase.
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Feedback: Eens dat er veranderingen nodig zijn in het huidige 
format. Vraag is alleen of alle partijen het hele jaar door 
aangehaakt moeten blijven bij deze maandelijkse overleggen. 
De softwareleveranciers bijvoorbeeld komen vaak pas later in 
de cyclus naar voren, nadat er tussen DJI en de 
zorgaanbieders al is besproken wat men wil gaan oppakken in 
een release. Is het bijvoorbeeld een idee om de 
klankboordgroepen voornamelijk te gebruiken om op tactisch 
niveau contact te houden met de zorgaanbieders en om 
daarnaast een vervanger voor het FZ-breed IV-overleg op te 
zetten waarin op strategisch niveau onderwerpen worden 
besproken, die niet in het tactisch overleg passen? 

Er is afgesproken dat DJI een voorstel zal schrijven voor een 
nieuwe governance, wat in het volgende overleg 
gepresenteerd kan worden. Dit zal ook in afstemming met het 
forensisch netwerk gebeuren. Belangrijk oom ook het 
Forensisch Netwerk in te zetten om feedback vanuit de 
zorgaanbieders op te halen.
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Feedback: Eens met de aanpak, zolang er daarna de 
mogelijkheid is voor doorontwikkeling. 

De werkgroepen zullen duidelijk maken wat de impact zal zijn 
op het declaratieproces en welke aanpassingen er nodig 
zullen zijn. Aan het eind van het jaar zal er een go,no-go 
beslissing plaatsvinden. Mochten we doorgaan met 
implementatie, dan zullen de aanpassingen begin 2026 
gepubliceerd worden op Vektis.
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