
 

Foutcorrectie in het declaratieverkeer 
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Status: Definitief 
 
In de nadere regel van de NZa staat welke informatie-elementen met de declaratie moeten 
worden meegestuurd. Na verzending van de declaratie kan blijken dat een informatie-
element op de declaratie niet juist is. In dit document wordt beschreven of, en zo ja hoe, 
fouten in informatie-elementen op de declaratie moeten worden gecorrigeerd. Let op: Het 
gaat nadrukkelijk over fouten en niet over informatie-elementen waarvan de inhoud wijzigt 
in de tijd.  
 
De manier waarop fouten moeten worden gecorrigeerd verschilt per informatie-element. In 
de tabel in deze notitie is voor ieder informatie-element aangegeven hoe om te gaan met 
fouten op een declaratie. Het gaat hier om fouten die worden opgemerkt door de 
zorgaanbieder nadat de declaratie is verzonden. Er zijn twee manieren om fouten te 
corrigeren. 
 
1. Fouten corrigeren met terugwerkende kracht 

- Voor dit informatie-element moet de declaratie de feitelijke situatie op het moment 
van zorglevering juist weergeven. 

- Verzonden declaraties waarin dit informatie-element niet juist is, moeten worden 
gecrediteerd.  

- Proces: De correctie wordt doorgevoerd in het EPD en de eerder verstuurde 
declaratie wordt gecrediteerd. De fout wordt zo met terugwerkende kracht hersteld. 
 

  In tabel weergegeven als ‘met terugwerkende kracht’  
 
2. Fouten niet corrigeren met terugwerkende kracht 

- Voor dit informatie-element hoeven fouten niet met terugwerkende kracht 
gecorrigeerd te worden. 

- De juiste waarde wordt vermeld vanaf de eerstvolgende declaratie. Verzonden 
declaraties waarin dit informatie-element niet juist is, worden dus niet gecorrigeerd. 

- Proces: De correctie wordt doorgevoerd in het EPD en vanaf de eerstvolgende 
declaratie wordt voor het informatie-element de juiste waarde meegestuurd. 

 
  In tabel weergegeven als ‘vanaf de eerstvolgende declaratie’ 

 
Soms staat een informatie-element niet op de declaratie. Dan is foutcorrectie voor de 
declaratie niet van toepassing. Uiteraard geldt ook voor die informatie-elementen dat de 
administratie op orde moet zijn, maar dit leidt per definitie niet tot crediteringen van 
declaraties.  
 

 In de tabel weergegeven als ‘niet van toepassing’ 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_646544_22/


 

Voorbeeld: het informatie-element (c2) ‘AGB-code regiebehandelaar’ 
Als de patiënt een nieuwe regiebehandelaar krijgt, is dat een wijziging in de tijd. Bij de eerste 
zorgprestatie onder de nieuwe regiebehandelaar, wordt op de declaratie de AGB-code van 
de nieuwe regiebehandelaar vermeld. Er is geen sprake van een fout. 
 
Als echter bij zorgprestatie geleverd onder de nieuwe regiebehandelaar op de declaratie nog 
steeds de AGB-code van de vorige regiebehandelaar wordt meegestuurd is dit wel een fout. 
De declaratie moet aansluiten bij de feitelijke situatie op het moment van zorglevering. Uit 
de onderstaande tabel blijkt dat voor informatie-element (c2) ‘AGB-code regiebehandelaar’ 
de correctie met terugwerkende kracht van toepassing is. Dit betekent dat de declaraties 
met de ‘verkeerde’ regiebehandelaar moeten worden gecrediteerd en opnieuw moeten 
worden ingediend. 
 

Informatie-categorie Informatie-element Fouten corrigeren bij declaratie 

A. Gegevens 
zorgaanbieder 

a1. Naam zorgaanbieder   Vanaf de eerstvolgende declaratie 

a2. AGB-code zorgaanbieder Met terugwerkende kracht 

B. Gegevens patiënt 

b1. Naam (ggz)  Vanaf de eerstvolgende declaratie 

b2. Geboortedatum (ggz)  Vanaf de eerstvolgende declaratie 

b3. BSN (ggz en fz)  Met terugwerkende kracht 

b4. Zorgtrajectnummer (ggz en fz)  Met terugwerkende kracht 

b5. Startdatum zorgtraject  Met terugwerkende kracht 

b6. Verzekerdennummer (ggz)  Vanaf de eerstvolgende declaratie 

b7. UZOVI-code (ggz en fz)  Vanaf de eerstvolgende declaratie 

b8. Strafrechtsketennummer (fz)  Met terugwerkende kracht 

b9. Plaatsingsbesluitnummer (fz)  Met terugwerkende kracht 

b10. Begindatum plaatsingsbesluit (fz)  Niet van toepassing 

b11. Einddatum plaatsingsbesluit (fz)  Niet van toepassing 

b12. Begindatum forensische titel (fz)  Met terugwerkende kracht 



 

b13. Einddatum forensische titel (fz)  Met terugwerkende kracht 

C. Gegevens 
behandeling 

c1. Naam regiebehandelaar  Niet van toepassing 

c2. AGB-code regiebehandelaar  Met terugwerkende kracht 

c3. AGB-code verwijzer  Met terugwerkende kracht 

D. Gegevens zorgvraag 
ggz 

d1. DSM-hoofdgroep Met terugwerkende kracht 

d2. DSM-5 classificatie (niet in geval 
van voormalige bggz)  

Niet van toepassing 

d3. Gb-ggz profiel (alleen in geval van 
voormalig bggz)  

Met terugwerkende kracht 

d4. Zorgvraagtypering Volledig Niet van toepassing 

d5. Zorgvraagtypering Dynamisch Niet van toepassing 

d6. Zorgvraagtypering Dynamisch met 
volledige HoNOS+ afgenomen 

Niet van toepassing 

d7. Antwoorden op HoNOS+ vragen  Niet van toepassing 

d8. Input in Zorgvraagtyperings-
instrument Dynamisch  

Niet van toepassing 

d9. Geadviseerde zorgvraagtype Niet van toepassing 

d10. Gekozen zorgvraagtype Met terugwerkende kracht 

d11. Privacyverklaring actief  Met terugwerkende kracht 

d12. Wvggz/Wzd historie  Niet van toepassing 

d13. Acute ggz historie  Niet van toepassing 

d14. Verblijfshistorie  Niet van toepassing 

E. Gegevens zorgvraag 
fz 

e1. Recidiverisico  Niet van toepassing 

e2. Ernst van het delict(gedrag)  Niet van toepassing 



 

e3. Exceptionele responsiviteit  Niet van toepassing 

e4. Zorgvraagtype  Met terugwerkende kracht 

e5. DSM-hoofdgroep (fz)  Met terugwerkende kracht 

e6. DSM-5 classificatie  Niet van toepassing 

F. Gegevens prestatie 

f1. Prestatiecode  Met terugwerkende kracht 

f2. Prestatie  Niet van toepassing 

f3. Uitvoeringsdatum  Met terugwerkende kracht 

f4. Starttijd consult (alleen in geval van 
werkwijze conform 3.1 lid 2)  

Met terugwerkende kracht 

f5. Gedeclareerd tarief (per prestatie)  Met terugwerkende kracht 

f6. Naam zorgverlener die de prestatie 
heeft geleverd  

Met terugwerkende kracht 

f7. AGB-code zorgverlener die de 
prestatie heeft geleverd  

Met terugwerkende kracht 

f8. Beroep zorgverlener die de 
prestatie heeft geleverd conform de 
veldnorm (indien zorgverlener geen 
AGB-code heeft en f7 niet ingevuld kan 
worden)  

Met terugwerkende kracht 

f9. Zorglabel  Met terugwerkende kracht 

f10. Contractnummer (fz) Met terugwerkende kracht 

 


