Overzicht wijzigingen bij regionaal inkoopbeleid VGZ 2026

Onderstaande wijziging geldt voor de sector GZ

Bijlage 8 - Inkoopbeleid Salviq
Bijlage 8 is ook toegevoegd als bijlage voor de sector GZ: Salviq is niet voorbehouden aan GGZ aanbieders. Partijen die zich inschrijven dienen wel GGZ expertise te hebben
en te kunnen voldoen aan het gevraagde beveiligingsniveau.

# Document

117 | Regionaal_Inkoopbel
eid_VV_2026

Paragraaf
Vooruitblik

Vraagstelling

Duurzaamheid krijgt een prominentere rol in de transformatie, wat
betekent dit expliciet voor de zorginkoop en de zorgaanbieders?

Antwoord

In ons inkoopbeleid voor het jaar 2027 zullen wij hier verder op ingaan.

7 | Regionaal_Inkoopbel
eid_VV_2026

2.1. Tariefsystematiek

VgZ stelt dat bij vaststellen van het tarief 2026 bij zorgaanbieders
met een HLT 2025, het richttariefpercentage 2026 het
uitgangspunt is wanneer zij lager ligt dan het HLT van de
zorgaanbieder.Kunt u toelichten of aanbieders op dat moment nog
in de gelegenheid worden gesteld om vragen te stellen of bezwaar
te maken tegen toepassing van het richttarief wanneer dit lager
ligt dan het HLT?

De termijn voor het stellen van vragen lag op 13 juni 12:00 uur en is
inmiddels verstreken. In hoofdstuk 9, paragraaf 9.1, van ons
inkoopbeleid kunt u teruglezen dat u na de publicatie van het
richttariefpercentage voor 2026 tot uiterlijk 25 september 2025
bezwaren kunt indienen ten aanzien van de tariefsystematiek en het
tarief, waaronder het richttariefpercentage, bijlage 7 en gewijzigde
regionale aanpassingsmogelijkheden.

28 | Regionaal_Inkoopbel
eid_VV_2026

2.1. Tariefsystematiek

Met betrekking tot de Milieu thermometer Zorg certifcering lezen
we dat we in aanmerking komen voor de transformatieopslag
indien u bij minimaal één locatie een beter certifcaat behaalt dan in
het voorgaande jaar.

Betreft dit inderdaad 1 locatie of dient de organisatie breed over
alle locaties deze stap te maken voordat je in aanmerking kan
komen voor de transformatieopslag?

Dit is ongewijzigd beleid. Wij beantwoorden uw vraag om deze reden
niet.




Document

Regionaal_Inkoopbel
eid_GZ_2026

Paragraaf
2.1. Tariefsystematiek

Vraagstelling

In de vooruitblik wordt gesproken over het simpel verantwoorden,
tegelijk vraagt u voor de verantwoording en definitieve vaststelling
van de opslag voor GP/FIT verschillende aanvullende gegevens uit.
Betekent dit dat u de opslag met terugwerkende kracht nog zou
willen kunnen intrekken? Zo ja, hoe ziet u hierin de wel gepleegde
inzet voor de transformatie die hierin nodig is?

Antwoord

Opslagen die toegekend zijn worden niet met terugwerkende kracht

ingetrokken. Wij beschrijven in ons beleid de voorwaarden waarop wij
de opslag toekennen. Wij verwachten van aanbieders die zich hierop
inschrijven dat zij aan de gestelde voorwaarden voldoen. Indien blijkt
dat niet aan de voorwaarden behorende bij de desbetreffende opslag
wordt voldaan, vorderen wij deze geheel of gedeeltelijk terug.

Regionaal_Inkoopbel
eid_GZ_2026

2.1. Tariefsystematiek

In de vooruitblik wordt gesproken over het simpel verantwoorden,
tegelijk vraagt u voor de verantwoording en definitieve vaststelling
van de opslag voor GP/FIT verschillende aanvullende gegevens uit.
Wij maken bezwaar tegen deze uitvraag vanwege de extra
administratieve lasten die dit oplevert. Daarbij verzoeken we de
vragen in te perken, met name de vragen over kosten en financiéle
opbrengst. Reden is dat deze parameters niet één op één te
herleiden zijn naar de ingevoerde GP/FIT omdat er veel meer
verschillende factoren hierbij een rol spelen. Graag ontvangen wij
uw gemotiveerde reactie.

In het inkoopbeleid van 2025 hebben wij een link opgenomen die
verwijst naar onze website https://www.vgz-
zorgkantoren.nl/zorgaanbieders/zinnige-zorg/zinnige-zorg-in-de-
praktijk waar een document opgenomen "Toelichting
transformatieopslag" is waarin wij uitleggen wat wij verwachten van
een aanbieder bij de beoordeling van de opschaling van de
transformatieopslag. De vragen die daar benoemd staan zijn voor
2026 opgenomen in het inkoopbeleid. Enkele vragen zijn verder
verduidelijkt. Wij zijn daarom van mening dat wij geen extra
administratieve lasten opleggen ten opzichte van vorig jaar.




#

54

Document

Regionaal_Inkoopbel
eid_VV_2026

Paragraaf
2.1. Tariefsystematiek

Vraagstelling

Met betrekking tot de transformatieopslag heeft VGZ in het Wiz
inkoopbeleid 2026 het volgende toegevoegd: VIndien er een
afspraak is gemaakt om GP’s op te schalen in het kader van de
transformatieopslag, dan worden deze vastgelegd in het
addendum op de WIz-overeenkomst. Voor de verantwoording en
definitieve vaststelling van de opslag ontvangen we graag viterlijk
op 30 november 2026 een reactie op de volgende vragen."
Onnodige administratieve lasten moet worden voorkomen. VGZ
heeft ervoor gekozen voor het laatste jaar van het meerjarig Wiz
inkoopkader een grote set vragen op te stellen die zorgaanbieders
ten behoeve van de verantwoording van de opslag dienen te
beantwoorden. Kunt u aangeven waarom u deze extra
administratieve taak noodzakelijk acht, vergeleken met de wijze
van verantwoording die u afgelopen twee jaar vroeg? Wat doet u
om deze extra administratieve belasting te minimaliseren? Door de
datum op 30 november te stellen, wordt niet de reguliere cyclus
van verantwoording gevolgd. Kan deze datum verplaatst worden
naar het eerste kwartaal 2027, zodat dit gelijk loopt met de eigen
verantwoordingen over het hele jaar 2026?

Antwoord

VGZ heeft met deze vragenlijst geen nieuwe eisen gesteld, maar het
al bestaande beoordelingskader dat werd gebruikt, ten behoeve van
uniformiteit, transparantie en voorspelbaarheid nader geduid.
Daarmee beschouwen we deze eisen niet als "extra administratieve
last." Ook de datum 30 november is voor wat betreft de beoordeling
van GP's geen nieuwe deadline en werd in eerdere jaren
aangehouden.




# Document Paragraaf Vraagstelling Antwoord
7¢4 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Voor de verantwoording van de opslag Good Practises vraagt VGZ | Wij verwachten dat de aanbieder bij het inschrijven voor de GP's/FIT's
eid_VV_2026 uiterlijk 30 november een reactie op de vragen die op 10 van het een realistische kosteninschatting opgeeft. Indien aan de
inkoopbeleid zijn beschreven. Een ervan is: 'welke kosten zijn er overeengekomen voorwaarden is voldaan, dan wordt deze opslag niet
hiervoor (lees voor de GP) gemaakt. Wat als de kosten lageris dan | teruggevorderd. Indien de resultaten geheel of gedeeltelijk niet zijn
de opslag? Moet dan een gedeelte van de opslag terug worden behaald en/of aangetoond kunnen worden naar oordeel van het
betaald? zorgkantoor, wordt de daaraan verbonden opslag geheel terug
gevorderd of verrekend. De vragen worden in samenhang bekeken en
op basis daarvan wordt gekeken of het resultaat gedeeltelijk of geheel
behaald is.
78 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek U geeft het volgende aan: "Er is sprake van een VPT/MPT-opslag Er volgt bij discrepantie een gesprek waarin wij uitleg geven over onze

eid_GGZ_2026

als er hier groei in aantallen op gerealiseerd wordt. Meting en
beoordeling hiervan geschiedt aan de hand van VGZ-data en op
basis van unieke cliénten." We zien in praktijk dat er discrepantie
kan zitten tussen data uit verschillende bronnen. Wij nemen aan
dat de gebruikte data in goed overleg en in samenspraak met de
Zorgaanbieder wordt afgestemd. Kunt u dat bevestigen? Zo nee,
waarom niet?

zienswijze. Wij geven met ons beleid wel aan dat onze methode van
vaststellen leidend is.




# Document Paragraaf Vraagstelling Antwoord
119 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek (2) Met betrekking tot de transformatieopslag heeft VGZ in het In het inkoopbeleid van 2025 hebben wij een link opgenomen die
eid_VV_2026 WIz inkoopbeleid 2026 het volgende toegevoegd: “Indien er een verwijst naar onze website https://www.vgz-

afspraak is gemaakt om GP’s op te schalen in het kader van de zorgkantoren.nl/zorgaanbieders/zinnige-zorg/zinnige-zorg-in-de-
transformatieopslag, dan worden deze vastgelegd in het praktijk waar een document opgenomen "Toelichting
addendum op de WIz-overeenkomst. Voor de verantwoordingen | transformatieopslag" is waarin wij uitleggen wat wij verwachten van
definitieve vaststelling van de opslag ontvangen we graag uiterlijk | een aanbieder bij de beoordeling van de opschaling van de
op 30 november 2026 een reactie op de volgende vragen." transformatieopslag. De vragen die daar benoemd staan zijn voor
Onnodige administratieve lasten moet worden voorkomen. VGZ 2026 opgenomen in het inkoopbeleid. Enkele vragen zijn verder
heeft ervoor gekozen voor het laatste jaar van het meerjarig Wiz verduidelijkt. Wij zijn daarom van mening dat wij geen extra
inkoopkader een grote set vragen op te stellen die zorgaanbieders | administratieve lasten opleggen ten opzichte van vorig jaar.
ten behoeve van de verantwoording van de opslag dienen te
beantwoorden. Kunt u aangeven waarom u deze extra
administratieve taak noodzakelijk acht, vergeleken met de wijze
van verantwoording die u afgelopen twee jaar vroeg? Zo nee,
waarom besluit u hier dan toe ondanks de toename van
administratieve lasten?

166 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Om in aanmerking voor de transformatieopslag onderdeel opslag | Dit is ongewijzigd beleid. Wij beantwoorden uw vraag om deze reden

eid_GZ_2026 ZZP,VPT,MPT van 0,2%, is het dan mogelijk om bijvoorbeeld 1 niet.

nieuwe GP te kiezen en 1 GP die wij gekozen hebben in 2025 maar
binnen onze organisatie willen opschalen in 2026?

210 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Hoe wordt bepaald of de transformatieopslag (bijvoorbeeld +0,2% | Dit is ongewijzigd beleid. Wij beantwoorden uw vraag om deze reden

eid_GZ_2026

of +2,2%) structureel of eenmalig blijft?

niet.




# Document Paragraaf Vraagstelling Antwoord
211 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Hoe objectief en eenduidig wordt beoordeeld of een GP ‘bewezen | Dit is ongewijzigd beleid. Wij beantwoorden uw vraag om deze reden
eid_GZ_2026 succesvol’ is voor de transformatieopslag? niet.
212 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Wat is de weging van kwalitatieve vs. kwantitatieve resultaten in Bij de beoordeling wordt geen onderscheid gemaakt in de weging.
eid_GZ_2026 de beoordeling van transformatieopslagen?
213 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Ten aanzien van GP's en FIT's in 2026 meer nadruk dan in 2025 0p | Het blijft wel mogelijk een GP vanuit voorgaand jaar te continueren. U
eid_GZ_2026 concrete resultaten en cliéntimpact. Blijft hiermee de mogelijkheid | ontvangt hier alleen geen aanvullende financiering voor.
om een GP van voorgaand jaar te continueren met nieuwe doelen
en resultaten mogelijk?
214 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Wordt in 2026 uitgegaan van een opslag op het richttarief Dit is ongewijzigd beleid. Wij beantwoorden uw vraag om deze reden
eid_GZ_2026 vanwege onvolledige inschatting van financieringslasten, zoalsin | niet.
20257
231 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek In het document zijn een aantal vraagstukken opgenomen t.a.v. de | De verantwoording heeft betrekking de realisatie. Dit betekent dat
eid_GZ_2026 verantwoording van de GP's. Als er niet op alle vragen antwoord we inzicht willen ontvangen op wat daadwerkelijk is gerealiseerd en
gegeven kan worden maar er wel voorafgaand een plan is niet op wat is gepland.
goedgekeurd, nemen we aan dat het originele plan leidend is.
Klopt onze veronderstelling? Zo niet kunt u nader toelichten hoe
het proces dan in elkaar zit?
243 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Indien in het regionaal inkoopbeleid er geen sprake is van selectief | Dit is ongewijzigd beleid. Wij beantwoorden uw vraag om deze reden

eid_GZ_2026

inkoopbeleid, kunnen we er dan vanuit gaan dat alle zorg wordt
ingekocht conform de te publiceren NZA beleidsregel
Prestatiebeschrijvingen en tarieven zorgzwaartepakketten en
volledig pakket thuis 2026?

niet.




# Document Paragraaf Vraagstelling Antwoord
264 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Waarom is er gekozen voor het formuleren van een aantal vaste In het inkoopbeleid van 2025 hebben wij een link opgenomen die
eid_VV_2026 vragen voor de verantwoording en vaststelling van de verwijst naar onze website https://www.vgz-
GP's/transformatieopslagen? Mijn inziens ligt dit niet helemaal in | zorgkantoren.nl/zorgaanbieders/zinnige-zorg/zinnige-zorg-in-de-
lijn met de vermindering/beperking administratieve lasten. praktijk waar een document opgenomen "Toelichting
transformatieopslag" is waarin wij uitleggen wat wij verwachten van
een aanbieder bij de beoordeling van de opschaling van de
transformatieopslag. De vragen die daar benoemd staan zijn voor
2026 opgenomen in het inkoopbeleid. Enkele vragen zijn verder
verduidelijkt. Wij zijn daarom van mening dat wij geen extra
administratieve lasten opleggen ten opzichte van vorig jaar.
294 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Enerzijds wordt er gesteld dat er twee nieuwe GP’s Dit is ongewijzigd beleid. Wij beantwoorden uw vraag om deze reden
eid_GZ_2026 geimplementeerd moeten voor de transformatieopslag. niet.
Anderzijds staat er dat een afspraak gemaakt kan zijn om GP’s op
te schalen voor de transformatieopslag. Zijn er wel of geen nieuwe
GP’s noodzakelijk voor een transformatieopslag? Of is opschaling
van de huidige GP’s voldoende?
295 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Er staat geschreven: "het gepubliceerde inkoopbeleid inclusief op- | Dit is ongewijzigd beleid. Wij beantwoorden uw vraag om deze reden
eid_GZ_2026 en afslagen blijft verder ongewijzigd voor 2026". Geldt de niet.
voorwaarde "implementeert minimaal 2 voor de aanbieder nieuwe
en bewezen GP's" voor de contractperiode van 3 jaar of geldt deze
voorwaarde jaarlijks?
296 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Moet de zorgaanbieder jaarlijks bepalen welke opslagen en Dit is ongewijzigd beleid. Wij beantwoorden uw vraag om deze reden

eid_GZ_2026

voorwaarden men wil inzetten? Of geldt de transformatieopslag in
de periode van 2024-2026?

niet.




# Document Paragraaf Vraagstelling Antwoord
303 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Met betrekking tot de transformatieopslag heeft VGZ in het Wiz In het inkoopbeleid van 2025 hebben wij een link opgenomen die
eid_VV_2026 inkoopbeleid 2026 het volgende toegevoegd: Indien er een verwijst naar onze website https://www.vgz-

afspraak is gemaakt om GP’s op te schalen in het kader van de zorgkantoren.nl/zorgaanbieders/zinnige-zorg/zinnige-zorg-in-de-
transformatieopslag, dan worden deze vastgelegd in het praktijk waar een document opgenomen "Toelichting
addendum op de WIz-overeenkomst. Voor de verantwoordingen | transformatieopslag" is waarin wij uitleggen wat wij verwachten van
definitieve vaststelling van de opslag ontvangen we graag uiterlijk | een aanbieder bij de beoordeling van de opschaling van de
op 30 november 2026 een reactie op de volgende vragen." transformatieopslag. De vragen die daar benoemd staan zijn voor
Onnodige administratieve lasten moet worden voorkomen. VGZ 2026 opgenomen in het inkoopbeleid. Enkele vragen zijn verder
heeft ervoor gekozen voor het laatste jaar van het meerjarig Wiz verduidelijkt.
inkoopkader een grote set vragen op te stellen die zorgaanbieders
ten behoeve van de verantwoording van de opslag dienen te VGZ heeft met deze vragenlijst geen nieuwe eisen gesteld, maar het
beantwoorden. a. Kunt u aangeven waarom u deze extra al bestaande beoordelingskader dat werd gebruikt, ten behoeve van
administratieve taak noodzakelijk acht, vergeleken met de wijze uniformiteit, transparantie en voorspelbaarheid nader geduid.
van verantwoording die u afgelopen twee jaar vroeg? Zo nee, Daarmee beschouwen we deze eisen niet als "extra administratieve
waarom besluit u hier dan toe ondanks de toename van last."
administratieve lasten? b. Kunt u aangeven op basis van welke
criteria en hoe de definitieve vaststelling van de opslag wordt De vragen worden in samenhang bekeken en op basis daarvan wordt
vastgesteld? gekeken of het resultaat gedeeltelijk of geheel behaald is.

331 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Kunnen wij innovaties in andere regio of domeinoverstijgende Dit is ongewijzigd beleid. Wij beantwoorden uw vraag om deze reden

eid_GGZ_2026

samenwerking opvoeren als innovatie/good Practice, teneinde in
aanmerking te komen voor opslagen?

niet.




# Document Paragraaf Vraagstelling Antwoord
357 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek U geef aan "Indien er een afspraak is gemaakt om GP’s op te Voorafgaand aan de herschikking beoordelen wij of er is voldaan aan
eid_VV_2026 schalen in het kader van de voorwaarden van het opschalen van de zinnige zorg initiatieven. Wij

transformatieopslag, dan worden deze vastgelegd in het verwachten dat de zorgaanbieder aantoonbaar kan maken dat de
addendum op de Wiz- initiatieven (zo breed mogelijk) zijn opgeschaald. Deze manier van
overeenkomst. Voor de verantwoording en definitieve vaststelling | verantwoorden geldt ook bij de primaire implementatie.
van de opslag
ontvangen we graag viterlijk op 30 november 2026 een reactie op
de volgende
vragen (....)". Geldt deze manier van verantwoorden alleen bij
opschalen, of ook bij primaire implementatie van een GP?

359 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek U geef aan "Indien er een afspraak is gemaakt om GP’s op te De vragen worden in samenhang bekeken en op basis daarvan wordt

eid_VV_2026

schalen in het kader van de

transformatieopslag, dan worden deze vastgelegd in het
addendum op de WIz-

overeenkomst. Voor de verantwoording en definitieve vaststelling
van de opslag

ontvangen we graag viterlijk op 30 november 2026 een reactie op
de volgende

vragen (....)". Welke methodiek/manier van beoordeling gaat u
gebruiken om, naar aanleiding van de door de zorgaanbieder
aangeleverde antwoorden op de vragen, over te gaan tot
definitieve vaststelling van de opslag?

gekeken of het resultaat gedeeltelijk of geheel behaald is.




# Document Paragraaf Vraagstelling Antwoord
393 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Met betrekking tot de transformatieopslag heeft VGZ in het Wiz In het inkoopbeleid van 2025 hebben wij een link opgenomen die
eid_VV_2026 inkoopbeleid 2026 het volgendetoegevoegd: YIndien er een verwijst naar onze website https://www.vgz-
afspraak is gemaakt om GP's op te schalen in het kader van zorgkantoren.nl/zorgaanbieders/zinnige-zorg/zinnige-zorg-in-de-
detransformatieopslag, dan worden deze vastgelegd in het praktijk waar een document opgenomen "Toelichting
addendum op de WIz-overeenkomst." Kunt u toelichten wat u met | transformatieopslag" is waarin wij uitleggen wat wij verwachten van
opschalen bedoelt? Geldt deze passage ook voor GP's die gestart | een aanbieder bij de beoordeling van de opschaling van de
zijn in 2024 en 2025, en nog verdere opschaling nodig hebben? Zo | transformatieopslag. De vragen die daar benoemd staan zijn voor
nee, kunt u toelichten waarom niet? 2026 opgenomen in het inkoopbeleid. Enkele vragen zijn verder
verduidelijkt.
395 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Het NHC/NIC tarief voor 2026 is vastgesteld op 100%. Waarom kan | Wij behouden ons het recht voor om voor 2027 het NHC/NIC tarief
eid_VV_2026 er al niet meer duidelijkheid gegeven worden over het tarief voor | anders vast te stellen.
het opvolgende jaar?
434 | Regionaal_Inkoopbel | 2.1. Tariefsystematiek Het nader te bepalen landelijk richttariefpercentage is voor de Dit is ongewijzigd beleid. Wij beantwoorden uw vraag om deze reden

eid_VV_2026

zorgkantoren een gezamenlijk uitgangspunt voor de inkoop. Het is
geen minimum- of maximumtarief. Zorgkantoren kunnen zowel
een hoger als een lager tariefpercentage afspreken. Hanteert u
criteria om te komen tot het afspreken van een lager of een hoger
richttariefpercentage? Zo ja, welke criteria zijn dit? Zo nee, wat is
dan de reden om een lager of hoger tarief af te spreken?

niet.
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# Document Paragraaf Vraagstelling Antwoord
224 | Regionaal_Inkoopbel | 2.2.2 Nieuwe prestatie | Indien een organisatie VG7+ wil aanbieden dient contact Dit is wel onderdeel van de inschrijving in VECOZO.
eid_GZ_2026 VGy + opgenomen te worden met de zorginkoper. Wat maakt dat
hiervoor een separaat traject wordt gekozen en het niet een
onderdeel is van de VECOZO inschrijving?
42 | Regionaal_Inkoopbel | 2.2.2 Nieuwe prestatie | Komt er een contactpersoon of team binnen het zorgkantoor voor | Bij vragen kunt u contact openmen met uw zorginkoper zoals
eid_GZ_2026 VG7 + vragen en overleg over VG7+? beschreven in het inkoopbeleid 2026 paragraaf 2.2.2.
427 | Regionaal_Inkoopbel | 4.3 Welke Aanvullend geldt dat het niet is toegestaan om Het is wel degelijk een mogelijkheid, alleen moet het zorgkantoor
eid_GGZ_2026 overeenkomsten sluiten | een intramuraal of VPT-pakket volledig door een onderaannemer | daar dan wel toestemming voor gegeven hebben. Het zorgkantoor wil
wij met zorgaanbieders? | te laten leveren, controle houden op de doorcontractering van een intramuraal of VPT-
tenzij het zorgkantoor daar toestemming voor geeft. Waarom is pakket.
hier niet gekozen voor de optie dat dit wel tijdelijk een
mogelijkheid is?
229 | Regionaal_Inkoopbel | 10 Tijdspad Kunnen we er vanuit gaan dat alle zorgprestaties die in de NZA Dit is ongewijzigd beleid. Wij beantwoorden uw vraag om deze reden
eid_GZ_2026 Beleidsregel Prestatiebeschrijvingen en tarieven niet.
zorgzwaartepakketten en volledig pakket thuis 2026 onderdeel
zijn van de Voorlopige Gunning en Definitieve Gunning, daar in het
inkoopbeleid (en overeenkomst) geen prestaties zijn uitgesloten?
228 | ZN_Bijlage_3A_Bestu | Bijlage 2: Wat is de reden dat vanaf 2026 ‘intramuraal’ is toegevoegd aan De wijzigingen waar u naar refereert is een vervanging en geen
ursverklaring_2026 Onderaannemerschap uitsluitingen om volledig door een onderaannemer te laten leveren | toevoeging. In het beleid van voorgaande jaren staat het volgende:

(opgenomen in 4.1 van het inkoopbeleid) ? Betekent dit ook dat
het niet geldt voor ambulante zorg?

Onze richtlijn is dat zorgaanbieders tenminste 2/3 van de verwachte
gecontracteerde zorg zelf leveren. Aanvullend geldt dat het niet is
toegestaan om een ZZP- of VPT-pakket volledig door een
onderaannemer te laten leveren, tenzij het zorgkantoor daar
toestemming voor geeft. In het beleid van 2026 is het woord ZZP
vervangen voor intramuraal. Dit is een tekstuele wijziging. De inhoud
van het beleid is op dit punt niet gewijzigd. Dit betekent dat dit niet
geldt voor een MPT-pakket. Voor de overige pakketten geldt dat een
aanbieder dit niet volledig mag beleggen bij een onderaannemer.

11




