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Overzicht wijzigingen veldafspraken 2027 ten opzichte van veldafspraken 2026
Juli 2026 (concept)

Op 31 juli zijn de veldafspraken 2027 in concept gepubliceerd op de website van het Zorgprestatiemodel. Deze
veldafspraken moeten nog bestuurlijk worden vastgesteld. Wanneer de veldafspraken definitief zijn vastgesteld,
zal ook dit wijzigingenoverzicht definitief worden gemaakt.

Paragraaf Wijziging

3.2 Verwijsafspraken Zin toegevoegd:

De verwijsafspraken ggz zijn per 2027 in afstemming tussen de
landelijke ggz-partijen en de huisartsenorganisaties LHV, InEen en
NHG geactualiseerd.

3.3.2 Zorglabels De volgende tekst is vervallen:

Het vermelden van het zorgvraagtype ggz bij behandelconsulten
en verblijfsdagen is in sommige situaties (nog) niet mogelijk. Dit
kan leiden tot declaratieproblemen, omdat het zorgvraagtype ggz
op de factuur moet worden vermeld. In de notitie ‘Vermelden van
zorgvraagtypering ggz op de factuur’ (bijlage P) staat een tijdelijke
oplossing voor de periode tot 1 april 2023 en een structurele
oplossing voor de periode daarna.

3.3.4. Tolken Zin toegevoegd:
Voor de inhoudelijke afweging is de Generieke richtlijn Omgaan
met taalbarrieres in de zorg en het sociaal domein (2025) leidend.

3.7.4 Versterking De volgende tekst is vervallen:

kwaliteitstransparantie Partijen hebben in 2023 met ondersteuning van het Zorginstituut
een uitvoeringsplan gemaakt. Dit plan bevat een infrastructuur en
concrete agenda met inhoudelijke thema’s. Daarover worden in
2024 en 2025 gesprekstafels georganiseerd.

Bijlagen
Bijlage Wijziging
A. Verwijsafspraken ggz De verwijsafspraken worden geactualiseerd in afstemming tussen

de landelijke ggz-partijen en de huisartsenorganisaties LHV, InEen
en NHG. De belangrijkste inhoudelijke wijziging is dat vanuit de
medisch specialistische zorg naast de medisch specialist ook de
physician assistant en de verpleegkundig specialist kunnen
verwijzen. Hiervoor is een nieuw verwijstype (08) geintroduceerd.
Daarnaast worden verschillende teksten verduidelijkt en
geactualiseerd. De resterende landelijke afstemming richt zich op
de afspraken over doorverwijzen: wanneer is sprake van een
doorverwijzing en wie is verantwoordelijk voor het doorverwijzen?
En op het vermelden van GB-GGZ en G-GGZ op de verwijsbrief.

Een update van deze veldafspraak wordt in het najaar van 2026
verwacht.
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B. Notitie verwijstypen en De veldafspraak is geactualiseerd naar aanleiding van de
zorglabels wijzigingen in de verwijsafspraken. Er is een nieuw verwijstype
toegevoegd voor verwijzingen vanuit de medisch specialistische
zorg (verwijstype 08), waardoor verwijzingen vanuit het
ziekenhuis, waaronder door physician assistants en verpleegkundig
specialisten, afzonderlijk kunnen worden geregistreerd. Daarnaast
zijn de overgangsbepalingen verwijderd, zijn de zorglabels UMAMI
en ELEO vervallen en is het label voor digitale zorg omgezet naar
een generiek zorglabel (G07).

De veldpartijen zijn met de NZa in overleg om de verwijstypen en
zorglabels in de toekomst onder te brengen in de NZa-regelgeving,
zodat deze duurzaam en uniform worden beheerd en niet langer
via de veldafspraken hoeven te worden onderhouden. Als de
inhoud door de NZa wordt overgenomen in de regelgeving, kan
deze veldafspraak vervallen.

C. Factsheet zorgtrajectnummer De factsheet is inhoudelijk ongewijzigd. De veldpartijen zijn met de
NZa in overleg om de inhoud van de factsheet op te nemenin de
Regeling geestelijke gezondheidszorg en forensische zorg, zodat
deze afspraken structureel in de regelgeving kunnen worden
geborgd. Als de inhoud door de NZa wordt overgenomen in de
regelgeving, kan deze veldafspraak vervallen.

D. Handreiking hoogspecialistisch | De handreiking is redactioneel vereenvoudigd zonder inhoudelijke
wijzigingen. De integraal opgenomen bijlagen met de Veldnormen
MPU, de Kwaliteitsindicatoren Generieke Module
Ziekenhuispsychiatrie en de TOPGGz-criteria (bijlagen 2, 3 en 4)
zijn vervallen. In plaats daarvan wordt nu verwezen naar de versie
van deze normen en kwaliteitscriteria die geldt op het moment
van contractering. Hierdoor blijft de handreiking actueel wanneer
deze documenten worden gewijzigd, zonder dat de veldafspraken
telkens hoeven te worden aangepast.

E. Limitatieve lijst De limitatieve lijst is geactualiseerd op basis van de meest recente
hoogspecialistisch lijst van Stichting TOPGGz (d.d. 30 juni 2026). In december 2026
wordt nog een update van de lijst verwacht. Deze lijst gaat in
per 1 januari 2027.

Ten opzichte van de versie 2026 zijn vier TOPGGz-afdelingen
toegevoegd:

GGZ Drenthe — Traumacentrum,

GGZ Centraal — Emerhese Flevoland,

Parnassia Groep — Parnassia Groep Autisme Coalitie TOPGGz
(PACT),

Parnassia Groep — Expertisecentrum Angst, Dwang en
Psychotrauma.

Daarnaast zijn drie afdelingen van de lijst vervallen:
GGzE — Vroege Interventie Buitengewone Ervaringen (VIBE),
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Parnassia Groep — Centrum Dubbele Problematiek,
Parnassia Groep — Leo Kannerhuis.

F. Inhoudelijk kader inzet tolken De veldafspraak is inhoudelijk geactualiseerd naar aanleiding van
anderstaligen GGZ de Generieke richtlijn Omgaan met taalbarrieres in de zorg en het
sociaal domein (2025), die de eerdere kwaliteitsnorm uit 2014
vervangt. De richtlijn vormt voortaan het inhoudelijke kader voor
de afweging of en op welke wijze taalondersteuning wordt ingezet.
De veldafspraak is daarom ingekort en beperkt zich tot de
aanvullende afspraken die specifiek relevant zijn voor de ggz en
het zorgprestatiemodel, namelijk de voorkeur voor telefonische of
beeldtolken, de inzet van een live-tolk in uitzonderingssituaties, de
verantwoordelijkheid van de regiebehandelaar en de contractering
en bekostiging van de inzet van professionele tolken.

G. Startnotitie doelen Geen wijziging
zorgvraagtypering

H. Handleiding zorgvraagtypering | Geen wijziging
gsgz

I. HONOS+, toelichting bij de Geen wijziging
scores

J. Beschrijving zorgvraagtypen ggz | Geen wijziging

K. Handleiding zorgvraagtypering | Geen wijziging
forensische zorg

L. Foutcorrectie in het Het herdeclareren van gecorrigeerde declaraties brengt technische
declaratieverkeer complicaties mee. De landelijke partijen zijn in daarom in overleg
over aanpassing van deze veldafspraak.

Een update van deze veldafspraak wordt in het najaar van 2026
verwacht.

M. Spelregels correct registreren | Geen wijziging
en declareren

N. V&C-lijst De V&C-lijst is geactualiseerd op basis van de nieuwste inzichten
van de landelijke werkgroep Horizontaal Toezicht en het
Zorgprestatiemodel. Risico’s, prioritering en aanbevelingen voor
de inrichting van beheersmaatregelen zijn waar nodig aangepast
en verduidelijkt. Daarnaast zijn nieuwe risico’s opgenomen naar
aanleiding van de veldafspraak rechtmatigheid forensische zorg,
waaronder specifieke risico’s voor de declaratie van extramurale
prestaties (EP) en zorgzwaartepakketten (ZZP). Alle velden waarin
wijzigingen zijn doorgevoerd, zijn herkenbaar aan rode tekst.

O. Factsheet Basis-ggz Geen wijziging

programma@zorgprestatiemodel.nl @ www.zorgprestatiemodel.nl
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P. Vermelden van Deze bijlage is vervallen. Het grootste deel van de veldafspraak
zorgvraagtypering ggz op de had betrekking op de overgangsperiode naar het
factuur Zorgprestatiemodel en is niet langer nodig. De twee resterende

uitzonderingssituaties zijn ondergebracht in de veldafspraak
Verwijstypen en zorglabels als de zorglabels GO5 (Zorgvraagtype
ggz met reden niet aanwezig) en GO6 (Zorgvraagtype ggz niet
aanwezig vanwege gebruik zorgvraagtype fz). Daarmee zijn alle
relevante instructies op één plaats samengebracht.

Q. Informatie-elementen bij De veldafspraak is inhoudelijk ongewijzigd. De informatie-
facultatieve prestaties elementen voor reguliere zorgprestaties zijn inmiddels opgenomen
ervaringsdeskundige werker in de NZa-regelgeving. Deze veldafspraak blijft vooralsnog bestaan,

omdat de informatie-elementen voor de facultatieve prestaties
van de ervaringsdeskundige werker nog niet in de regelgeving zijn
opgenomen. De verwachting is dat dit alsnog zal gebeuren. Daarna
zal deze bijlage vervallen.

Is nu bijlage P
R. Informatie-elementen bij Geen wijziging
onderlinge dienstverlening

Is nu bijlage Q

programma@zorgprestatiemodel.nl @ www.zorgprestatiemodel.nl



