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Eenvoudiger declareren 

met handige 

praktijkvoorbeelden,

tips en overzichtelijke 

keuzeschema’s
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5 Multidisciplinaire    
 ketenzorg en overige 
 samenwerking 

 Diabetes type 2 (DM2)

 Hart- en vaatziekten (CVRM)

 COPD

 Astma

 Geïntegreerde eerstelijnszorg

9 Bijzondere groepen 

 Passanten

 Gemoedsbezwaarden

 Patiënten Wlz-instelling

 Onverzekerden  

 Buitenlandse patiënten

2 Wat kun je declareren  
 en bij wie?
 

 Bekostiging huisartsenzorg

 Bij wie declareren?

 Verschillende soorten tarieven

 Maximumtarief en vrij tarief

 Wel of geen declaratie?

6 Resultaatbeloning en 
 zorgvernieuwing

 Doelmatig voorschrijven

 Service en bereikbaarheid

 E-health

 Meekijkconsult

 Overige zorgvernieuwing

10 Het wegblijftarief bij    
 niet-nagekomen afspraken 

 

 Regels en tips

 Hoogte wegblijftarief

 Geen btw 

3 Inschrijftarieven, consulten 
 en visites
 

 Inschrijf- en consulttarieven

 Module MTVP

 Visitetarieven (ELV, intensieve zorg)

 Bloedafname

 Kleine chirurgische ingrepen

 POH-GGZ / POH-S

 

7 Werkzaamheden tijdens 
 ANW-uurtarieven

 ANW-uurtarief

 ANW-consulttarieven

 ANW-tarieven eerstelijnsverblijf (ELV)

 ANW-tarieven intensieve zorg

4 Verrichtingentarieven

 NZa-verrichtingentarieven

 Vrije verrichtingentarieven

 Tariefafspraken patiënt

 

8 Overige tarieven

 Informatieverzoeken

 Uitstrijkjes

 Keuringen 

 Verbruiksmaterialen

 Stoppen met roken

 Vaccinaties

Inhoud
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Over deze 
LHV-Declareerwijzer

 1.1 Gewijzigde NZa-regelgeving 

 per 1 januari 2025 

1.2 Leeswijzer en   

 contactgegevens

Voor je ligt de LHV-Declareerwijzer 2025 van de Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV). 

Hierin hebben wij diverse wijzigingen verwerkt die de NZa in de regelgeving heeft 

doorgevoerd. Op de volgende pagina geven we een overzicht van de wijzigingen per 

1 januari 2025.
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Meer tijd voor de patiënt structureel bekostigd

Vanaf 1 januari 2025 wordt Meer Tijd voor de Patiënt 

structureel bekostigd. Het maximumtarief per kwartaal 

voor de prestatie Meer Tijd voor de Patiënt per in-

geschreven patiënt bedraagt € 3,23. Hiermee is Meer 

Tijd voor de Patiënt een standaard onderdeel van de 

basiszorg van de huisarts geworden. 

Voor gemoedsbezwaarden geldt een aparte regeling. 

Daarvoor heeft de NZa extra consulttarieven inclusief 

een opslag voor MTVP vastgesteld. Praktijken die vol-

doen aan de MTVP-voorwaarden, kunnen deze hogere 

consulttarieven jaarlijks voor het eerste consult met 

een gemoedsbezwaarde patiënt in rekening brengen. 

Na dat eerste consult gelden dan weer de reguliere 

consulttarieven voor gemoedsbezwaarden.

Passantenconsult aangepast voor zorg aan 
arrestanten
De NZa heeft in de prestatie- en tarie�eschikking 

2025 het passantenconsult aangepast. Er is specifiek 

opgenomen dat voor de zorg aan arrestanten (mensen 

die zijn aangehouden (gearresteerd)) het consult voor 

passanten in rekening mag worden gebracht, ongeacht 

of er sprake is van incidentele en acute zorg. Huisartsen 

die niet participeren in een HDS kunnen gedurende 

de ANW-uren de consulten en visites voor ANW-zorg 

declareren voor niet-incidentele en -acute zorg aan 

arrestanten. 

Prestaties onverzekerde toegevoegd
In de prestatie- en tarie�eschikking 2025 zijn prestaties 

voor de zorg aan onverzekerde toegevoegd. Het 

consulttarief onverzekerde is een bedrag per direct 

patiëntcontact. Het is een vergoeding voor de kosten 

van zorglevering. De tarieven zijn opgehoogd met een 

opslag (van €3,29) in verband met de extra te verrichten 

administratieve handelingen. 

Onverzekerden zijn gedefinieerd als patiënten die 

vallen onder de subsidieregeling medisch nood zake-

lijke zorg aan onverzekerden (SOV), de regeling on-

verzekerbare vreemdelingen (OVV) of de regeling 

medische zorg aan ontheemden (RMO).

Prestatie teledermatologie verduidelijkt 

Aan de beschrijving van de prestatie teledermatologie 

heeft de NZa toegevoegd dat de prestatie enkel be-

trek king heeft op de inspanning van de huisarts. De 

toevoeging is te vinden in de beleidsregel huis artsen zorg

en multidisciplinaire zorg 2025.

 

Over deze 
LHV-Declareerwijzer
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GA > 

GA > 
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1.1 Gewijzigde NZa-regelgeving per 1 januari 2025

GA > 

GA > 

https://www.nza.nl/zorgsectoren/huisartsenzorg/registreren-en-declareren/welke-regels-gelden-voor-de-huisartsenzorg-in-2025
https://www.nza.nl/zorgsectoren/huisartsenzorg/registreren-en-declareren/welke-regels-gelden-voor-de-huisartsenzorg-in-2025
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Leeswijzer
In de LHV-Declareerwijzer 2025 kom je een aantal 

elementen tegen:

Informatie die handig is om te weten, de tips, 

herken je aan het turquoise lampje;

Informatie die belangrijk is om te weten herken 

je aan het oranje belletje.

In veel hoofdstukken staat een praktijkvoorbeeld; een 

omschrijving van een situatie die je kunt tegenkomen 

in de dagelijkse praktijk. Op welke manier declareer 

je in dat geval? In hoofdstuk 11 zijn daarnaast nog 

veel praktijkvoorbeelden terug te vinden, handig 

gerangschikt naar onderwerp.

Aan de linkerkant zie je in welk hoofdstuk je je bevindt. 

Deze linkjes zijn klikbaar, waardoor je sneller door 

hoofdstukken kunt navigeren. Ook de blauwe bolletjes 

aan de rechterkant zijn klikbaar: 

> je gaat naar de inhoudsopgave; 

> je gaat naar de trefwoordenlijst achterin de     

 LHV-Declareerwijzer;

> je gaat naar alle praktijkvoorbeelden in   

 hoofdstuk 11.

Een aantal processen en situaties is visueel 

weergegeven in een tijdlijn of een beslisboom.  

Je gaat naar het betreffende hoofdstuk. Het is 

handig als je, voordat je erop klikt, kijkt in welk 

hoofdstuk je je bevindt. Dan kun je vervolgens 

vanuit de inhoudsopgave weer makkelijk terug 

naar de tekst die je aan het lezen was. 

De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft bindende 

regels voor het declareren vastgelegd in beleidsregels 

en tarie�eschikkingen voor de huisartsenzorg. In deze 

LHV-Declareerwijzer geven wij aan hoe je deze regels 

kunt toepassen in jouw dagelijkse praktijk. Daarnaast 

maak je zelf ook contractuele afspraken met allerlei 

partijen. Het is dan ook belangrijk dat iedereen die 

werk zaam is in de huisartsenpraktijk (inclusief de waar  -

nemend huisartsen) op de hoogte is van de NZa-regels 

én de contractuele afspraken. De hoogte van de NZa-

tarieven vind je op de LHV-website: lhv.nl/tarieven.

De LHV-Declareerwijzer is een hulpmiddel bij het nemen 

van beslissingen over declareren. De werke lijke praktijk-

situatie kan afwijken van beschreven praktijk situaties. 

Ook kunnen er andere factoren, zoals contractuele 

afspraken, een rol spelen bij beslissingen over het 

declareren. Uitein delijk moet je zelf een eigen afweging 

maken en blijf je zelf verant woordelijk voor je eigen 

handelen. 

Contactgegevens
Heb je nog vragen, neem dan gerust contact op met de 

LHV via (085) 04 80 110 of BB@lhv.nl.

Over deze 
LHV-Declareerwijzer

1.1 Gewijzigde NZa-regelgeving 

 per 1 januari 2025 

1.2 Leeswijzer en   

 contactgegevens

GA > 

1.2 Leeswijzer en contactgegevens

http://lhv.nl/tarieven
mailto:BB%40lhv.nl?subject=
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Welke werkzaamheden kun je bij de zorgverzekeraar declareren en welke niet? Bij wie kun 

je verder de geleverde zorg declareren? En gaat het dan om een maximumtarief dat is 

vastgesteld door de NZa of om een vrij tarief? En geldt voor praktijkmedewerkers een ander 

tarief? We zetten het in dit hoofdstuk voor je op een rij. 

Wat kun je declareren 
en bij wie?

2.1  De bekostiging van 

 de huisartsenzorg

2.2  Bij wie kun je declareren?

2.3  Welke verschillende 

 soorten tarieven zijn er?

2.4  Is het wel of geen 

 declaratie? 

2.5  Maximumtarief of 

 vrij tarief?

2.6  Hoe declareren de 

 verschillende 

 medewerkers?


