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ADDENDUM VERGOEDINGENREGLEMENT VZVZ – ZN V.W.B. KETENZORG  

 

Artikel 1. Definities 

 

LSP Ketenzorg 

De informatiestandaard die beschrijft hoe patiëntinformatie via het LSP uitgewisseld dient 

te worden tussen de bij ketenzorg betrokken zorgaanbieders. LSP Ketenzorg geldt als 

vervanger voor OZIS Ketenzorg. 

 

OZIS Ketenzorg 

De informatiestandaard die is ontwikkeld door stichting OZIS en die gebruikt wordt voor 

het uitwisselen van patiëntinformatie tussen de bij ketenzorg betrokken zorgaanbieders. 

Deze informatiestandaard is gedateerd en voldoet niet meer aan de juridische eisen die 

gesteld worden aan het uitwisselen van patiëntinformatie. 

 

Zorggroep 

Een zorggroep is een organisatie waarbinnen een groep zorgaanbieders zich in een 

rechtspersoon hebben verenigd om de zorgverlening op het gebied van een of meer 

(chronische) ziekten te verzorgen. Zij sluiten contracten met zorgverzekeraars om de 

chronische zorg in een bepaalde regio te coördineren en uit te voeren. 

 

Huisartsenpraktijk 

Zie het LSP-vergoedingenreglement. Dit betreft ook de apotheekhoudende huisartsen-

praktijken.  

 

Ketenpartners Ketenzorg 

Alle bij de zorggroep aangesloten zorgverleners die betrokken zijn bij de behandeling van 

een chronische aandoening van een ketenzorgpatiënt. In de autorisatierichtlijn informa-

tie-uitwisseling Ketenzorg staan in bijlage 3 Medisch Autorisatieprotocol alle ketenpart-

ners benoemd die onderdeel zijn van deze vergoedingsregeling.  

 

Implementatievergoeding Ketenzorg 

De implementatievergoeding is een eenmalige vergoeding voor de zorggroep voor de im-

plementatie van LSP Ketenzorg. Deze vergoeding is een tegemoetkoming in de kosten 

die een zorggroep maakt en de inspanningen die ze levert voor het implementeren van 

LSP Ketenzorg voor de zorggroep, de aangesloten huisartspraktijken en betrokken keten-

partners.  

 

Structurele vergoeding voor zorggroep 

De structurele vergoeding voor de zorggroepen is een jaarlijkse vergoeding als  

tegemoetkoming in de vaste kosten en inspanningen voor de zorggroep. De vergoeding 

is op basis van de huisartsenpraktijken die zijn aangesloten bij de zorggroep op de peil-

datum.  

 

Structurele vergoeding Ketenzorg voor Huisartsenpraktijk 

De structurele vergoeding Ketenzorg voor de Huisartsenpraktijken is een jaarlijkse ver-

goeding in de vaste kosten en inspanningen voor Ketenzorg via het LSP voor de huisart-

senpraktijk als zij in het betreffende jaar voldoen aan de voorwaarden voor gebruik LSP 

Ketenzorg.  

 

Artikel 2. Algemene afspraken 

De vergoedingsregeling voor Ketenzorg loopt voor 3 jaar vanaf 2021. Zorgaanbieders 

hebben tot uiterlijk 31 december 2023 gelegenheid om te voldoen aan de voorwaarden 

voor vergoeding. Per 1 januari 2024 stopt de vergoedingsregeling.  
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De vergoedingen worden eenmaal per jaar berekend en uitgekeerd op basis van de peil-

datum 31 december. Het patiëntenaantal is het aantal ingeschreven patiënten per 1 ja-

nuari 2022.  

 

Vergoeding voor de Ketenzorg pilot- en koploperfase valt niet binnen deze regeling. Over 

vergoedingen voor KIS- en HIS-leveranciers zijn separate afspraken gemaakt.  

 

Artikel 3. LSP Ketenzorg vergoedingen 

 

3.1. Implementatie aansluitvergoeding zorggroep 

Voor de implementatie van LSP Ketenzorg bij zorggroepen stelt Zorgverzekeraars Neder-

land (ZN) een eenmalige tegemoetkomingsregeling beschikbaar van € 0,03 per inge-

schreven patiënt.  

 

Zij ontvangen deze tegemoetkoming zodra wordt voldaan aan de afspraken die zijn ge-

maakt over de afronding van de implementatie van LSP Ketenzorg door de zorggroep 

met de aangesloten huisartsen.  

De implementatie door de zorggroep is afgerond wanneer alle huisartsenpraktijken die 

samenwerken in Ketenzorg met de zorggroep zijn overgegaan op LSP Ketenzorg en vol-

doen aan de voorwaarden voor huisartsenpraktijk (zie 3.3).  

De zorggroep zorgt voor een schriftelijke bevestiging van afronding implementatie.  

Zij ontvangen deze tegemoetkoming zodra wordt voldaan aan de afspraken die zijn ge-

maakt over de afronding van de implementatie van LSP Ketenzorg met de aangesloten 

huisartsen.  

 

Het aantal ingeschreven patiënten wordt berekend op basis van het patiëntenaantal van 

de bij de zorggroep aangesloten huisartsenpraktijken zoals dat bij VZVZ bekend is per 1 

januari 2022. Huisartsenpraktijken waarvan geen patiëntenaantal bekend is, tellen hierbij 

niet mee voor de vergoeding.  

 

3.2. Structurele vergoeding zorggroepen 

Zorggroepen ontvangen een structurele tegemoetkoming voor het jaarlijks onderhoud 

per huisartsennormpraktijk die is aangesloten bij de zorggroep en op het LSP en voldoet 

aan de voorwaarden voor huisartsenpraktijk (zie 3.3).  

 

De vergoeding bedraagt € 45,- per aangesloten huisartsenpraktijk per jaar op basis van 

een normpraktijk (2.095 patiënten). Omgerekend gaat dit om een bedrag van € 0,021 

euro per ingeschreven patiënt. 

 

3.3. Structurele vergoeding huisartsenpraktijk  

Huisartsenpraktijken die zijn aangesloten op het LSP en daarbij een koppeling hebben 

met een zorggroep, ontvangen hiervoor een jaarlijkse structurele vergoeding LSP Keten-

zorg.  

 

De vergoeding bedraagt € 100,- per aangesloten huisartsenpraktijk op basis van een 

normpraktijk (2.095 patiënten). Omgerekend gaat dit om een bedrag van € 0,048 euro 

per ingeschreven patiënt. 

 

De huisartsenpraktijk voldoet aan de voorwaarde als er succesvolle berichtuitwisseling is 

tussen het huisartsinformatiesysteem (HIS) en het ketenzorginformatiesysteem van de 

zorggroep (KIS). Dit is te herleiden uit de technische logging van het LSP. Hierbij geeft 

de zorggroep een schriftelijke bevestiging dat de betreffende huisartsenpraktijk succesvol 

is geïmplementeerd.  
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3.4. Uitkering vergoedingen 

 

Bepalen patiëntaantal 

De omvang van het patiëntenbestand wordt bepaald op basis van het aantal unieke pati-

enten dat op 1 januari 2022 is ingeschreven bij de huisartsenpraktijken. Huisartsenprak-

tijken waarvan geen patiëntenaantal bekend is, tellen hierbij niet mee voor de vergoe-

ding. Alleen patiënten met een BSN tellen mee.  

 

Voorbehoud bij organisatiewijziging 

Indien een zorggroep als gevolg van een wijziging van de organisatiestructuur waarvan 

deze deel uitmaakt (zoals bij fusie of praktijkovername), al dan niet onmiddellijk via een 

nieuwe organisatie een nieuwe LSP-aansluiting zal verkrijgen, geldt het volgende.  

Door VZVZ Servicecentrum zal in die situatie, op basis van de door de betrokken zorg-

groep ter beschikking gestelde informatie, worden beoordeeld of onder die omstandighe-

den de zorggroep en/of de huisartsenpraktijk in aanmerking zal komen voor LSP-

vergoedingen. 

 

Moment en wijze van uitkering vergoedingen 

Op basis van de bij VZVZ Servicecentrum bekende informatie en het aantal ingeschreven 

patiënten, keert VZVZ Servicecentrum de LSP-vergoedingen zoals onder artikel 3 ge-

noemd automatisch uit op het bij haar bekende rekeningnummer als een zorggroep en/of 

huisartsenpraktijk daarvoor in aanmerking komt. De zorgaanbieder krijgt dan een e-mail 

met een overzicht van de te ontvangen vergoedingen.  

 

Het moment van uitbetaling vindt plaats binnen 2 maanden na peildatum 31 december. 

 

Artikel 4. Vergoeding UZI-middelen  

Per zorggroep wordt één UZI-servercertificaat vergoed voor aansluiting van het keten-

zorginformatiesysteem. Daarnaast wordt per zorggroep een maximum van 20 UZI-

passen op naam vergoed.  

 

De vergoeding van UZI-middelen gaat volgens de huidige regeling voor vergoeding van 

UZI-middelen.  

 

 


