




Eenvoudige prestaties, 
begrijpelijk voor de 

patiënt

Weerspiegelt daadwerkelijk 
geleverde zorg, 

controleerbaar voor 
de patiënt

Prijzen sluiten aan bij 
behandelinzet en 
benodigde setting

21 3

Structurele verlichting 
administratieve lasten, 
géén tijdsregistratie

Maximale versnelling 
inzicht zorguitgaven, 

omzet en schade 
vergelijkbaar

4 5

Eenvoudige en duidelijke re-
gels, ruimte voor 

innovatie

Stimuleert procesgerich-
te beheersing i.p.v. controle 

achteraf

76

Basis voor sturen op 
gepaste en doelmatige 

zorg

Flexibel te combine-
ren met doorontwik-
keling zorgvraagtype-

ring

Ontschotting, zelfde 
bekostiging voor 

gb-ggz, fz jaar 1 en jaar 
1/2/3 g-ggz

98 10

Ontwerpcriteria



generalistische 
basis-ggz

gespecialiseerde 
ggz

langdurige ggz

forensische zorg

generalistische 
basis-ggz
prestaties

dbc’s

zzp’s

dbbc’s



Zorgprestaties

GroepsconsultenConsulten en
toeslagen consult

i
b

Verblijfsdagen 
en toeslag 

verblijfsdag

Overige 
prestaties



Consulten en toeslagen

Beroepscategorie
zorgverlener

Type 
consult

Duur van 
directe tijd

Setting

Consult

i
b

i
b

Toeslag
consult

i
b



Beroepscategorie
zorgverlener

Duur van 
directe tijd

Setting

1. Arts - specialist (Big art. 14)

2. Klinisch (neuro)psycholoog 

  (Big art. 14)

3.  Verpleegkundig specialist 

  geestelijke gezondheidszorg 

  (Big art. 14)

4.  Arts (Big art. 3)

5.  Gezondheidszorgpsycholoog 

  (Big art. 3)

6.  Psychotherapeut (Big art. 3)

7.  Verpleegkundige (Big art. 3)

8.  Overige beroepen

Type 
consult

i
b

i
b

Diagnostiek

Behandeling

Vanaf

5 min.

15 min.

30 min.

45 min.

60 min.

75 min.

90 min.

120 min.

1. Ambulant – kwaliteitsstatuut 

  sectie II

2.  Ambulant – kwaliteitsstatuut 

  sectie III – monodisciplinair

3.  Ambulant – kwaliteitsstatuut 

  sectie III – multidisciplinair

4.  Outreachend

5. Klinisch (exclusief fz)

6.  Forensische en beveiligde zorg,

   klinisch 

7.  Forensische en beveiligde zorg,   

 niet-klinisch

8.  Hoogspecialistisch (ambulant en   

 klinisch, met contractvoorwaarde)
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Ambulant – 
kwaliteitsstatuut 

sectie II 

Ambulant – 
kwaliteitsstatuut 

sectie III
multidisciplinair

Ambulant – 
kwaliteitsstatuut 

sectie III
monodisciplinair

Outreachend Klinisch 
(exclusief fz)

Forensische en 
beveiligde zorg, 

klinisch

Forensische en 
beveiligde zorg, 

niet-klinisch

Hoogspecialis-
tisch (ambulant 
en klinisch, met 
contractvoor-

waarde)

5 3015 45

60 9075 120

5 3015 45

60 9075 120

5 3015 45

60 9075 120

5 3015 45

60 9075 120

5 3015 45

60 9075 120

5 3015 45

60 9075 120

5 3015 45

60 9075 120

5 3015 45

60 9075 120

5 3015 45

60 9075 120

5 3015 45

60 9075 120

5 3015 45

60 9075 120

5 3015 45

60 9075 120

5 3015 45

60 9075 120

5 3015 45

60 9075 120

5 3015 45

60 9075 120

5 3015 45

60 9075 120

Voorbeeld



Toeslag 
consult

i
b

Geestelijke gezondheidszorg en Forensische zorg
• RTMS
• Tolk gebarentaal/communicatiespecialist
• Ambulante methadonverstrekking
• Spravato

Geestelijke gezondheidszorg
• Reistijd tot 25 minuten
• Reistijd vanaf 25 minuten

Forensische zorg
• Reistijd tot 45 minuten
• Reistijd vanaf 45 minuten



Groepsconsulten

Beroepscategorie
zorgverlener

Duur Groeps-
grootte

Groepsconsult

30 min



Arts - specialist
(Wet Big artikel 

14)

Klinisch (neuro)
psycholoog 

(Wet Big artikel 
14)

Verpleegkundig 
specialist ggz 

(Wet Big artikel 
14)

Arts 
(Wet Big 
artikel 3)

Gezondheids-
zorgpsycholoog

(Wet Big 
artikel 3)

Psychotherapeut
(Wet Big 
artikel 3)

Verpleegkundige 
(Wet Big 
artikel 3)

Overige 
beroepen  Groeps-

consulten

Groepsgrootte
2 personen

Groepsgrootte
3 personen

Groepsgrootte
4 personen

Groepsgrootte
5 personen

Groepsgrootte
6 personen

Groepsgrootte
7 personen

Groepsgrootte
8 personen

Groepsgrootte
9 personen

Groepsgrootte
> 10 personen

30 30 30 30 30 30 30 30

30 30 30 30 30 30 30 30

30 30 30 30 30 30 30 30

30 30 30 30 30 30 30 30

30 30 30 30 30 30 30 30

30 30 30 30 30 30 30 30

30 30 30 30 30 30 30 30

30 30 30 30 30 30 30 30

30 30 30 30 30 30 30 30



Verblijfsdagen en toeslagen

Verzorgings-
graad

Beveiligings-
niveau

Verblijfsdag Toeslag
verblijfsdag



Beveiligingsniveau
geen

Beveiligingsniveau
1

Beveiligingsniveau
2

Beveiligingsniveau
3

Beveiligingsniveau
4

Verblijfsdag A (lichte verzorgingsgraad)

Verblijfsdag B (beperkte verzorgingsgraad)

Verblijfsdag C (matige verzorgingsgraad)

Verblijfsdag D (gemiddelde verzorgingsgraad)

Verblijfsdag E (intensieve verzorgingsgraad)

Verblijfsdag F (extra intensieve verzorgingsgraad)

Verblijfsdag G (zeer intensieve verzorgingsgraad)

Verblijfsdag H (high intensive care (hic))

Verblijf met rechtvaardigingsgrond (VMR)

     Geestelijke gezondheidszorg           Forensische zorg

Verblijfsprestaties

A 0

B 0

C 0

D 0

E 0

F 0

G 0

A 1

B 1

C 1

D 1

E 1

F 1

G 1

A 2

B 2

C 2

D 2

E 2

F 2

G 2

A 3

B 3

C 3

D 3

E 3

F 3

G G 3

A 4

B 4

C 4

D 4

E 4

F 4

G 4



Geestelijke gezondheidszorg
• Oorlogsgerelateerd psychotrauma (op verblijfsdag D)

Forensische zorg
• Extreem vlucht- en beheersgevaarlijk (EVBG)
• Sglvg+ (bij beveiligings-niveau 2)
• Tbs

Toeslag
verblijfsdag



Overige prestaties

Overige 
prestaties

Geestelijke gezondheidszorg en 
Forensische zorg
• Onderlinge dienstverlening 
• Facultatieve prestatie (op aanvraag)
• Transitieprestatie (bij overeenstemming 

zorgaanbieder en zorgverzekeraar)
• Elektroconvulsietherapie regulier (ECT) 
• Elektroconvulsietherapie complex (ECT) 

Geestelijke gezondsheidszorg
• Intercollegiaal overleg vanaf 5 minuten 
 (alleen setting Ambulant – ks II)
• Intercollegiaal overleg vanaf 15 minuten 
 (alleen setting Ambulant – ks II)
• Niet basispakketzorg consult
• Niet basispakketzorg verblijf
• Zorgmachtiging Wet verplichte ggz
• Consultatie bij euthanasieverzoeken
• Rijbewijs keuringen
• Informatieverstrekking

Acute ggz
• Consult acute ggz binnen budget
• Verblijfsdag D acute ggz binnen budget
• Verblijfsdag E acute ggz binnen budget
• Verblijfsdag F acute ggz binnen budget
• Verblijfsdag G acute ggz binnen budget
• Verblijfsdag H acute ggz binnen budget

Forensische zorg
• Ambulante dagbesteding forensische zorg
• Forensisch psychiatrisch toezicht (FPT)





Regelgeving

Beleidsregel 
tariefopbouw 

prestaties
ggz en fz

Beleidsregel 
prestaties en tarieven 

ggz en fz Verantwoording 
tarieven 

Zorgprestatiemodel

Tariefbeschikking
ggz en fz Regeling 

(nadere regel)
ggz en fz

Wie mag welke prestatie in rekening 
brengen en tegen welk tarief?

Welke informatie wordt geregistreerd?
Welke informatie wordt op de factuur vermeld?

Welke informatie wordt aan de NZa aangeleverd?

Tarievenlijst



Type consult

Diagnostiek Behandeling



Setting

De behandelaar bepaalt welke soort zorg 
gepast is gezien de zorgvraag. Daaruit volgt 
ook of de zorg die wordt ingezet monodis-
ciplinair, multidisciplinair of outreachend 
van aard is.
 
Binnen een zorgaanbieder blijft een patiënt 
in dezelfde setting, totdat er een aanleiding 
is om een andere setting toe te passen, 
bijvoorbeeld:
•  Opname of ontslag uit kliniek
•  Interne doorverwijzing vanwege com   
 plexiteit zorgvraag

• Evaluatie van het behandelplan (op- of 
  afschalen zorg)

1.  Ambulant – kwaliteitsstatuut sectie II

2.  Ambulant – kwaliteitsstatuut sectie III – 
  monodisciplinair

3.   Ambulant – kwaliteitsstatuut sectie III – 
  multidisciplinair

4.  Outreachend

5.  Klinisch (exclusief fz)

6.   Forensische en beveiligde zorg,
   klinisch 

7.  Forensische en beveiligde zorg, 
 niet-klinisch

8.   Hoogspecialistisch (ambulant en klinisch, 
  met contractvoorwaarde)



Opbouw tarieven



Tarievenlijst consulten



Tariefopbouw consulten  



Tarieven verblijfsdagen





Regelgeving in de praktijk

• Planning = realisatie
• Minimale betrokkenheid regiebehandelaar
• Diagnostiek voorafgaand aan onverzekerde zorg
• Registratie van groepsconsulten
• Registratie van reistijd



Planning = realisatie

Werkelijk gerealiseerde tijd

De standaard werkwijze

Consulten worden geregistreerd volgens   
werkelijk bestede directe tijd

Planning = realisatie

Optie, voor wie aan randvoorwaarden voldoet en zich 
houdt aan de spelregels 

Randvoorwaarden
• Transparant welke werkwijze wordt gehanteerd
• Heldere administratie
• Goede informatievoorziening aan zorgprofessionals  
 en patiënten

 
Spelregels
• Borgen realistische agendavoering
• Minimaal 1 keer per jaar ‘herijken’
• Starttijd consult inzichtelijk voor patiënt en 
 zorgverzekeraar
• Afwijking > 15 minuten? Consultduur aanpassen 
 op basis van werkelijk tijd



Minimale betrokkenheid regiebehandelaar

• Doel: tijdig regiebehandelaar betrekken

• Randvoorwaarde: kwaliteitsstatuut naleven

• Spelregel: bij een nieuwe zorgvraag wordt binnen 42 dagen na het uitvoeren van het eerste    
 consult (doorgaans de intake) minimaal 1 consult uitgevoerd door de regiebehandelaar.

  Deze termijn mag overschreden worden zolang er maximaal 4 consulten voorafgaan aan het 
  consult met de regiebehandelaar.

• Uitzonderingen zijn mogelijk: aangeven met zorglabel

• Consulten die niet voldoen zijn onrechtmatig, tot consult met regiebehandelaar plaatsvindt
 



Diagnostiek voorafgaand aan onverzekerde zorg

• Zorgaanbieders richten de diagnostiek zo in dat het vaststellen of zorg onverzekerd is zo kort    
 mogelijk duurt.

 
• Niet verzekerde diagnose? Dan nooit meer dan vier diagnostiekconsulten uit Basisverzekering.
 
• Consult met twee behandelaren = 2 consulten



Registratie van groepsconsulten
•  Eenheden van 30 minuten per behandelaar per patiënt.

•  Het tarief wordt voor elke eenheid bepaald door de groepsgrootte en door de beroepscategorie  
 van de behandelaar.

•  De groepsgrootte per eenheid is het aantal op enig moment aanwezige patiënten. 
  • Niet-aanwezige patiënten tellen niet mee. 
	 	 •	 Ook	patiënten	van	andere	financieringsstromen	tellen	mee.

•  Bij groepsconsulten geldt standaard het principe ‘planning = realisatie’. Geplande eenheden van   
 30 minuten gelden als gerealiseerde eenheden. 

  • De spelregels zijn van toepassing. 
  • Een behandelaar moet de geplande eenheid (voor zolang deze duurt) aanwezig zijn.
  • Wijkt realisatie meer dan 15 minuten af van de geplande tijd? Dan dient het aantal eenheden   

  van 30 minuten hierop te worden aangepast (geldt zowel naar boven als beneden).

•  Toch geen planning = realisatie? Dan moet elke eenheid van 30 minuten helemaal zijn 
  volgemaakt.



Registratie van reistijd
•  Reistijd is een toeslag bij een consult.
•  Je kiest de juiste toeslag op basis van de werkelijke reistijd heen en terug.

•  Geen reistijd bij no-show

•  Bij het doorreizen naar verschillende patiënten mag reistijd niet dubbel in rekening worden gebracht.

Instelling InstellingConsult

reistijd reistijd

Instelling Instelling

reistijdreistijd

Consult AConsult A

reistijd

Consult B

reistijd

Consult C

reistijd

Instelling Instelling

reistijdreistijd

Consult AConsult A

reistijd

Consult B

reistijd

Consult C

reistijd

Geestelijke gezondheidszorg
• Reistijd tot 25 minuten
• Reistijd vanaf 25 minuten

Forensische zorg
• Reistijd tot 45 minuten
• Reistijd vanaf 45 minuten



Simulatie en contractering

Simulatie
Steekproef 

NZa
Opleveren 
informatie

Voorbereiden 
contractering

Steekproef 
NZa

Contracteren

Januari – 
april 2021

Mei 
2021

Mei 
2021

Juni – 
augustus 2021

September – 
december 2021

1 2 3 4 5











www.zorgprestatiemodel.nl



In het programma Zorgprestatiemodel werken deze partijen samen:


