
6. Regionale samenwerking in de ggz 

In iedere regio wordt voldoende (zeer) complexe psychische 
zorg ingekocht en deze wordt passend bekostigd. 

Doel 
Het zorgprestatiemodel draagt bij aan minder administratieve 
lasten voor behandelaren en ondersteunende afdelingen, een 

begrijpelijke factuur voor de patiënt en reële tarieven voor 

geleverde zorg. Met de invoering kunnen declaraties veel 

sneller worden verstuurd en verwerkt dan voorheen, waarmee 

ook veel sneller inzicht ontstaat in de ontwikkeling van de 

zorgkosten en tevens via de zorgvraagtypering en de settingen 

wordt ook bijgedragen aan een betere totstandkoming van 
zorginhoudelijke match tussen zorgvraag en -aanbod. 

Hierdoor ontstaat waardevolle sturingsinformatie die partijen 

houvast geeft bij het maken van contractafspraken. 

Partijen maken in de contractering optimaal gebruik van de 
mogelijkheden die het zorgprestatiemodel (ZPM) biedt om een 

passende vergoeding af te spreken voor (zware en/of complexe) 

multidisciplinaire zorg. Als het ZPM en de contractafspraken 

tussen partijen onverhoopt toch onvoldoende bijdragen aan 

een passende vergoeding van zorg voor patiënten met de 

zwaarste zorgvraag, dan worden deze hierop aangepast, met als 

doel dat: 

er in iedere regio voldoende aanbod is van multidisciplinaire 

(zwaardere) zorg. 

en patiënten in iedere regio toegang hebben tot deze zorg. 

Partijen maken hiertoe de volgende afspraken: 

In het kader van de invoering van het ZPM monitort 
de NZa de effecten, hierin zal ook aandacht zijn voor 

de toereikendheid van de bekostiging van 'zwaardere' 

multidisciplinaire zorg. 

Partijen vinden het van eminent belang dat tarifering en 

contractering van deze doelgroepen in het ZPM voldoende 

mogelijk is. Dat betekent dat de zorg voldoende dekkend 

wordt bekostigd en gecontracteerd. Daarmee kan een 

motiverende werkomgeving worden vorm gegeven voor 

de professionals. 
Eventuele aanpassingen in het ZPM worden nu eerst 

geobjectiveerd binnen het bestaande overleg tussen NZa, 

ZN en deNLggz. 

De NZa zal ook bekijken in hoeverre zorgaanbieders en 
zorgverzekeraars gebruik maken van de mogelijkheden die 

het ZPM biedt om een passende vergoeding voor complexe, 

multidisciplinaire ggz (af te spreken zijn (bijvoorbeeld 
separate afspraken maken over outreachende en hoog­

specialistische ggz en waar nodig gebruik maken van het 
max-max tarief). 
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Waar nodig nemen partijen maatregelen om in de contrac­

tering beter gebruik te maken van de mogelijkheden die het 

ZPM hiervoor biedt. 

Waar nodig zal de NZa bekijken hoe het zpm kan worden 

aangepast om de prikkels en mogelijkheden voor partijen 

om tot goede afspraken te komen te versterken. 

De Zorgvraagtypering wordt verder doorontwikkeld en 
adequaat toegepast door zorgaanbieders en zorgverzeke­

raars om zo steeds scherper te krijgen hoe de kostenver­

deling tussen ggz voor mensen met een (relatief) lichte en 

(relatief) zware zorgvraag zich ontwikkelt. Dit raakt ook de 

ggz afspraak over kwaliteit en transparantie. 
Uitgangspunt is dat de behandeling van hoog gespeciali­

seerde zorg wordt bekostigd vanuit het bestaande Zvw­

kader (gevat in het ZPM). 

Om tot een goede inrichting van het hoog gespecialiseerd 

zorg aanbod te komen dienen 2 aspecten nader uitgewerkt 

te worden: 

- Opstellen visie op concentratie en spreiding van de zorg. 

Wat zijn de indicatiecriteria voor deze zorg, aan welke 

criteria dient het zorgaanbod te voldoen en wat is de 

omvang en spreiding die dit zorgaanbod moet hebben. 

Deze uitwerking dient in samenhang met afspraak 2 

opgepakt te worden. 

Specifiek voor topggz wordt eind Q1 2023 een besluit 

genomen (afgewogen tegen andere prioriteiten en 

inhoudelijke wenselijkheid) of en hoe dit bekostigd zal 

worden. Technisch is een schuif mogelijk van premiekader 

ggz naar begroting VWS, maar moet wel ingepast worden 

binnen het beschikbare kader. Het voorstel dat eerder door 

veldpartijen naar VWS is gestuurd, is het vertrekpunt voor 

de inhoudelijke afweging. 

Uitgangspunt is hoe dan ook dat bekostiging van top ggz 

plaats zal vinden vanuit het staande kader. 

Zorgvraagtypering 
2022 en 2023 worden gebruikt voor een verdere dooront­

wikkeling ten aanzien van het Zorgprestatiemodel en de 

zorgvraagtypering en het formaliseren van het proces van 

'samen beslissen'. 
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