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Actie 1: Afgerond. 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.
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• FZ821-826 v3.1: Release ging op zich soepel, maar het 
bijhouden van welke zorgaanbieders wanneer overstappen 
naar de nieuwe versie vindt nu grotendeels handmatig 
plaats en is daardoor erg foutgevoelig. Onderzoeken wat de 

voor en nadelen zijn van een big bang release, zoals we in 
het verleden voor v2.2 hebben gedaan.

• FZ813 toevoegen credits: Met uitzondering van 2 
softwareleveranciers heeft iedereen credits in gebruik 
genomen. Contact opgezocht met zorgaanbieders om nog 
een inhoudelijke test uit te voeren voor de 

eindverantwoording in eerste kwartaal 2026. Deze 
inhoudelijke testen worden momenteel uitgevoerd met een 
selectie zorgaanbieders, die zich daarvoor hebben 
aangemeld.
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• In overleg met FN is het open veld van de lijst 
afgehaald. Definitieve lijst aan waardes is 
vastgesteld en ingediend bij Vektis ter publicatie.

• Daarnaast moet het komende jaar dieper gekeken worden 
naar het proces van afwijzingen. Want een aanpassing aan 

afwijsredenen zal niet genoeg zijn om dit proces soepel te 
laten verlopen, denk aan:

• 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 de praktijk tegenkomen. Dat komt 
op het moment nog niet altijd goed door bij ons. 

• Zowel aan de zorgaanbieder kant als aan de DJI kant 
worden afwijsredenen geregistreerd en die komen 
niet altijd overeen. Dat moet rechtgetrokken worden.

• Of nog beter: Er moet 1 centrale plek komen 

waar de afwijsredenen worden geregistreerd 
met 1 manier van registreren.

• Afwijzingen worden via bericht en per mail 
gecommuniceerd. Dit moet ook via 1 route gebeuren.
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• Afwijzingen worden niet consequent en op tijd via de 
berichten gedeeld door zorgaanbieders.

• Een groot deel van de afwijzingsredenen zijn niet valide 
volgens DJI. Nuttig voor data registratie, maar erg 
verwarrend voor de zorgaanbieder.

• Plaatsingen worden geannuleerd door DJI voordat de 

afwijzing is geregistreerd vanwege tijdsdruk. Haalt de 
validiteit van de data onderuit.

Inkoopprocessen somatische zorg 8 september 2016
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Actie : We hebben contact gelegd met contracten en financiën 
om ervoor te zorgen dat de prijsafspraken aansluiten bij het 
declaratieproces en dat men dus niet meer door 60 hoeft te 
delen en daarna moet afronden.

Actie : Overleg opzetten tussen Vektis, DJI, OIZ, Nza. Arjen 

zal Anne-Marie een mail sturen.

10



11



• 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/werkgroepen 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 softwareleveranciers te staan 

tijdens de implementatie fase.
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Actie: Verkennen of we een soortgelijke constructie met het 
OIZ kunnen opzetten. Dan kunnen zij ook met een delegatie 
bij de klankbordgroep aanhaken. Afstemmen met Arjen
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Actie 1: Afgerond. Via werkgroepen uitgewerkt hoe de FZ303 
opgenomen zal worden in de GDS801. Resultaat daarvan 
staat gepubliceerd op Vektis.nl: GDS801 | Vektis.nl

Actie 2: Overleg hiervoor staat gepland op eind januari 2026.

Actie 3: Momenteel komen de eenheden in de contracten voor 
een aantal EP prestaties niet overeen met de manier van 

declareren. Er is bijvoorbeeld een prijs per uur afgesproken, 
maar er wordt in minuten gedeclareerd. Doordat de prijs per 
uur niet altijd goed deelbaar is naar minuten, ga je in de 
praktijk afrondingsverschillen krijgen. Dit leidt weer tot 
onnodige administratieve lasten. Verzoek vanuit de 

zorgaanbieder richting DJI is om deze verschillen recht te 
trekken. Heeft wellicht ook impact op het Nza beleid(zie actie 
2). 

Actie 4: Voorstel van mogelijke aanpassingen is goedgekeurd. 
Zal vanaf januari 2026 geïmplementeerd worden. We zijn wel 
nog in gesprek met OIZ om van daaruit ook een afvaardiging 

te laten aanhaken.
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https://www.vektis.nl/standaardisatie/standaarden/GDS801-2.0
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