Erratum

Handleiding Bekostiging en Verantwoording Forensische Zorg 2022
(gepubliceerd d.d. 1 november 2021)

Geldig van: 1 januari 2023 tot en met 31 december 2023

Als gevolg van de verlenging van de raamovereenkomsten Forensische Zorg tot en met 31 december
2023, is de Handleiding Bekostiging en Verantwoording Forensische Zorg 2022 (hierna: Handleiding
B&V FZ 2022) eveneens geldig gedurende 2023. In onderstaande tabel staan enkele aanpassingen en
correcties vermeld ten aanzien van de Handleiding B&V FZ 2022 die van belang zijn voor het jaar
2023 (of met terugwerkende kracht vanaf 1 januari 2022, indien nadrukkelijk vermeld).

Hoofdstuk

Aanpassing/correctie

Hoofdstuk 1 Bekostiging en financiering van de
forensische zorg (vanaf pag. 6)
1.1 Wijze van bekostiging (pag. 6)

1.4 Tarieven en correcties (pag. 9/10)
1.4.2 Max max tarieven (uitsluitend ZPM) (pag.
9)

Het Perceel Verdiepingsdiagnostiek is komen te
vervallen vanaf 1 januari 2022, aangezien
Verdiepingsdiagnostiek niet meer door de
divisie ForZo/JJI wordt ingekocht per genoemde
datum.

Tabel 2 geeft de ophoging van het NZa tarief
naar het max max tarief weer. Voor 2023
gelden aangepaste tarieven. De tabel met
tarieven voor het contractjaar 2023 staat op
pagina 3 van dit erratum vermeld.

Hoofdstuk 2 Inleiding in het
Zorgprestatiemodel (ZPM) (vanaf pag. 13)
2.2 Consequenties invoering ZPM voor DBBC
zorgaanbieders (pag. 13

Met het verdwijnen van de DBBC's zijn de
volgende paragrafen in het jaar 2023 niet meer
relevant:

2.2.1 Harde stop DBBC’s per 31 december 2021
2.2.2 Termijn facuratie en vaststelling omzet
DBBC’s

2.2.3 Terugvorderen voorgefinancierde bedrag
2.2.5 Tussentijdse verantwoording in
‘overgangsjaar’ 2022

Paragraaf 2.2.4 Op dit moment is nog niet
bekend of de Transitieprestatie voor 2023 geldt.
In het eerste kwartaal 2023 volgt hierover meer
duidelijkheid. Zie te zijner tijd voor meer
informatie www.forensischezorg.nl en de
Nieuwsflits Forensische Zorg.
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Hoofdstuk 3 Specifieke richtlijnen met
betrekking tot het Zorgprestatiemodel (ZPM)
(vanaf pag. 15)

3.8 Afronding registratie en facturatie
dagbesteding (pag. 17)

In de Handleiding B&V FZ 2022 staat dat de tijd
die per cliént is besteed aan dagbesteding eerst
per maand dient te worden getotaliseerd
voordat afgerond kan worden op hele uren. Dit
is onjuist. De juiste tekst per 1 januari 2022 luidt
als volgt:

In het ZPM is dagbesteding genormeerd
opgenomen in het verblijfstarief voor klinische
zorg met behandeling en daarom geen aparte
prestatie die separaat kan worden gefactureerd.
Bij ambulante behandeling bestaat nog wel een
aparte parameter voor dagbesteding in het
ZPM. In dit geval gelden de volgende regels voor
afronding van registratie en facturatie: de tijd
die per cliént is besteed aan dagbesteding dient
eerst per dag te worden getotaliseerd en
vervolgens rekenkundig te worden afgerond op
hele uren. Rekenkundige afronding houdt in dat
1 uur en 29 minuten naar beneden afgerond
wordt en hier 1 uur dagbesteding voor
gefactureerd mag worden; 1 uur en 30 minuten
dagbesteding wordt in de registratie en
facturatie naar boven afgerond naar 2 uur.

Deze aanpassing is ook reeds gecommuniceerd
via de Nieuwsflits Forensische Zorg van 1
februari 2022.

Hoofdstuk 7 Kwaliteit (vanaf pag. 25)

Aan de eerste paragraaf op pagina 25 dient te
worden toegevoegd:

Per oktober 2022 geldt ook het nieuwe door het
ZIN vastgestelde Kwaliteitskader Forensische
Zorg (KKFZ).
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Hoofdstuk 8 Controles forensische zorg (vanaf
pag. 31)
8.3 Horizontaal toezicht (pag. 32)

In de handleiding is het volgende opgenomen:
ForZo/JJl is gestart met een pilot HT. Voor het
implementeren en toepassen van HT worden de
landelijke afspraken en producten toegepast
zoals gepubliceerd op
www.horizontaaltoezichtzorg.nl

Vanaf 1 januari 2023 moet dit zijn:

ForZo/JJl is met ingang van 1 januari 2023
onderdeel van de landelijke overlegstructuur
Horizontaal Toezicht Zorg. Voor het
implementeren en toepassen van HT worden de
landelijke afspraken en producten toegepast
zoals gepubliceerd op
www.horizontaaltoezichtzorg.nl

Tabel 2: ophoging NZa tarief naar max max tarief

Perceel Klinische Zorg

Verblijfstarief NZa tarief ophoging
F1 €486,39 | €36,48 €522,87 €28,31 €10,24 €561,41
F2 €511,31 | €38,35 € 549,66 €28,31 €10,24 € 588,20
F3 €524,51 | €39,34 €563,84 €28,31 €10,24 €602,39
G2 €652,86 | €48,96 €701,82 €19,80 €10,24 € 731,86
G3 €615,26 | €46,14 €661,40 €19,80 €10,24 € 691,44
Perceel TBS-FPK

Nza ophoging | Verblijfstarief+ | o ding | vaktherapie I::.geﬁ?l

Verblijfstarief NZa tarief ophoging
F1 €486,39 | €36,48 €522,87 €28,31 €10,24 €561,41
F2 €511,31 | €38,35 € 549,66 €28,31 €10,24 € 588,20
F3 €524,51 | €39,34 €563,84 €28,31 €10,24 €602,39
G2 €652,86 | €48,96 €701,82 €19,80 €10,24 € 731,86
G3 €615,26 | €46,14 €661,40 €19,80 €10,24 €691,44

YUDoor afrondingsverschillen kan het totaal afwijken van de som der delen.
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