De nieuwe berekening van

April 2026

De berekening voor de zorgafstemmingsvergoeding gaat veranderen. Deze verandering vindt
plaats om twee redenen. Ten eerste ervaren de huisartspraktijken nu een grote
administratieve last rond de start van het nieuwe kwartaal (het verplicht accorderen van de
bepaallijsten). Ten tweede ervaren de diétisten en fysiotherapeuten hun huidige verdeling
van de zorgafstemmingsvergoeding op basis van vaste percentages als oneerlijk.

Eris de afgelopen maanden gezocht naar een oplossing. Ideaal gesproken zou de vergoeding
gebaseerd kunnen zijn op een daadwerkelijk plaatsgevonden zorgafstemming tussen de
verschillende zorgverleners. Dit is echter (nog) niet geautomatiseerd vast te stellen. Daarom
is nu gekozen voor een sterk vereenvoudigde procedure voor de huisartsen én voor de diétist
en fysiotherapeut een verdeling op basis van nieuwe verwijzingen in het kader van ketenzorg.

Wat verandert er voor de huisartspraktijken?

o Hetverplicht accorderen van de bepaallijsten ieder kwartaal vervalt per 1juli 2026.

e VIPLive werkt voortaan met automatisch gegenereerde lijsten voor de chronische ketenzorg
(astma, COPD, CVRM-VVR, CVRM-HVZ, DM2 en ouderenzorg). Hoofdbehandelaar en Deelname
ketenzorg moeten nog wel ingevuld zijn in het HIS protocol.

o De wekelijkse updatesin het VIPLive Dashboard worden vervangen door kwartaalupdates. De
kwartaalrapportages worden wel frequent vernieuwd en kunnen op elk moment (24/7)
gebruikt worden voor kwaliteitscontrole en het oproepen van patiénten.

e Voor de GGZ-keten angst- en stemmingsproblematiek wordt de vergoeding gebaseerd op
patiénten met de relevante ICPC-codes bij wie in het afgelopen kwartaal een verrichting door
de POH-GGZ is geregistreerd.

Voor deze patiénten is het dus niet langer noodzakelijk Hoofdbehandelaar en Deelname
ketenzorgin te vullen.

o Ketenzorgverwijzingen naar diétisten en fysiotherapeuten verlopen via VIPLive. De
vergoeding voor deze praktijken wordt gebaseerd op het aantal nieuwe ketenzorgverwijzingen
via VIPLive van het afgelopen kwartaal.

Wat betekent dit voor de huisartspraktijken?

e De administratieve last rondom kwartaalcontrole vermindert.



e Voor de kwaliteit van de ketenzorg blijft het belangrijk het oproepen van patiénten
regelmatig te controleren via de kwartaalrapportages en/of oproepagendain VIPLive. Dit
kan je doen op een door jezelf gekozen tijdstip en frequentie.

o Hetindienen van de declaratielijst ‘Populatiezorg’ blijft ieder kwartaal noodzakelijk.

e Voor ketenzorg worden voortaan alle verwijzingen naar de diétist en de fysiotherapeut
gedaan via VIPLive.

e Voor het ketenzorgprogramma angst- en stemmingsstoornissen vervalt de verplichting
om hoofdbehandelaar en ketenzorgin te vullen per Tapril a.s.

e EenVIPLive-account voor betrokken medewerkers is noodzakelijk.

Wat verandert er voor de paramedie?

o Ketenzorgverwijzingen naar diétisten en fysiotherapeuten verlopen uiterlijk per Tjuli a.s. via
VIPLive. De vergoeding voor deze praktijken wordt gebaseerd op het aantal nieuwe
ketenzorgverwijzingen via VIPLive van het afgelopen kwartaal.

Voor de paramedie gaat de nieuwe methodiek dan ook in per 1oktober a.s.
Overigens zijn inmiddels de meeste huisartspraktijken nu al overgegaan tot het verwijzen in
het kader van ketenzorg via VIPLive!

e Erisgekozen voor nieuwe verwijzingen en niet voor de bestaande werklast, omdat dit op dit
moment (nog) niet automatisch gemeten kan worden. Een steekproef laat overigens zien dat
praktijken die veel patiénten in behandeling hebben, ook de praktijken zijn met veel nieuwe
verwijzingen.

Wat betekent dit voor de paramedie?

e Voor ketenzorg worden voortaan alle verwijzingen naar de diétist en de fysiotherapeut gedaan
via VIPLive.

¢ Indien de huisartspraktijk niet via VIPLive verwijst, dan kan deze daarop worden
geattendeerd. Het betreft dan overigens uitsluitend NIEUWE verwijzingen!

o Hettotaalbedrag dat de diétisten en de fysiotherapeuten nu per discipline per kwartaal krijgen
blijft gelijk. De onderlinge verdeling verandert al naar gelang het aantal nieuwe verwijzingen.

e EenVIPLive-account voor betrokken medewerkers is noodzakelijk. De praktijkhouders kunnen
dit account voor hun eigen medewerkers zelf aanmaken.

Wat verandert er voor de apotheken?

e Voor de apothekers verandert nauwelijks iets.

e De aantallen ketenzorgpatiénten waarvoor de apotheken een
zorgafstemmingsvergoeding krijgen kunnen iets afnemen, maar het totaalbedrag dat de
apothekers nu krijgen blijft gelijk.

1 Dit kunnen bijvoorbeeld ook ketenzorgpatiénten zijn die worden verwezen naar de fysiotherapeut om te voldoen
aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen vanwege lichamelijke klachten waardoor zij zelf niet kunnen voldoen aan
deze norm. Deze reden moet natuurlijk wel duidelijk in de verwijzing worden vermeld.



