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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 2026 

1.2 Leeswijzer en   

 contactgegevens

Voor je ligt de LHV-Declareerwijzer 2026 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 2026.
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Meer Tijd Voor de Patiënt voor gemoedsbezwaarden

Sinds 1 januari 2025 wordt Meer Tijd Voor de Patiënt 

(MTVP) structureel bekostigd. De NZa heeft daarvoor 

het moduletarief MTVP in het eerste segment van de 

bekostiging vastgesteld. 

Voor gemoedsbezwaarden gold vanaf dat moment een 

aparte regeling. Naast de bestaande consult tarieven 

voor gemoedsbezwaarden, kwamen er extra consult-

tarieven voor gemoedsbezwaarden inclusief een 

opslag voor MTVP. Vanaf 1 januari 2026 geldt er, net 

als bij regu liere patiënten, voor gemoedsbezwaarden 

een apart MTVP-tarief. Het MTVP-tarief voor 

gemoedsbezwaarden mag eenmaal per jaar in rekening 

worden gebracht bovenop één van de consulttarieven 

voor gemoedsbezwaarden. 

 

M&I-verrichting ECG-diagnostiek

Voor een aantal diagnostische en therapeutische ver-

richtingen kun je apart declareren. Voor een klein deel 

van deze zogenaamde M&I-verrichtingen (Moder-

ni sering & Innovatie) stelt de NZa zowel de prestatie  -

beschrijvingen als de tarieven vast (zoals voor chirurgie 

en de therapeutische injectie). Voor de meeste ver-

richtingen stelt de NZa alleen de prestatie be schrij vin gen 

vast en zijn de tarieven ‘vrij’; de tarieven worden over een-

gekomen met de zorgverzekeraar of kunnen onderdeel 

zijn van keten zorgafspraken met de zorg groep.

Eén van de M&I-verrichtingen met een ‘vrij’ tarief is de 

prestatie ECG-diagnostiek. In de prestatiebeschrijving 

voor 2026 heeft de NZa de verwijzing naar de NHG-

bouwsteen voor de praktijkvoering geschrapt, omdat 

deze niet meer actueel is. De NZa heeft aan de prestatie-

beschrijving nu toegevoegd dat deze alleen geldt voor 

het maken, interpreteren en bespreken met de patiënt 

van een 12-afleidingen ECG.

Zorginhoudelijk advies voorafgaand aan eventuele 

SCEN-procedure bij complexe problematiek

Een (huis)arts die een euthanasieverzoek krijgt, moet 

zich houden aan de zorgvuldigheidseisen in de Wet 

toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelf-

doding (de Euthanasiewet). Eén van die eisen is dat 

een (huis)arts die overweegt om een euthanasie uit te 

voeren, altijd een ona�ankelijke arts raadpleegt (de 

SCEN-procedure). Die consultatie en bijbehorende steun 

door een SCEN-arts wordt vergoed via de prestaties 

‘SCEN: Steun en Consultatie bij Euthanasie in Nederland’ 

en ‘SCEN: Steun en Consultatie bij Euthanasie in Neder-

land, op de Waddeneilanden’.

De behandelend (huis)arts kan bij patiënten met com plexe 

problematiek een SCEN-arts om steun en zorg inhoudelijk 

advies vragen. Deze steun en het advies voorafgaand aan 

het starten van een SCEN-procedure dragen bij aan een 

zorgvuldige besluitvorming over het al dan niet starten 

daarvan. De NZa heeft hiervoor per 1 januari 2026 een 

nieuw tarief toegevoegd dat door een SCEN-arts mag 

worden gedeclareerd. Dit mag niet dezelfde SCEN-arts 

zijn als de SCEN-arts die de eventuele SCEN-procedure 

uitvoert. Voor de uiteindelijke SCEN-procedure is immers 

één van de eisen dat een ona�ankelijke arts wordt 

geraadpleegd.  

Over deze 
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1.2 Leeswijzer en

 contactgegevens
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1.1 Gewijzigde NZa-regelgeving 1 januari 2026
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Meedenkadvies medisch specialistische zorg  

De NZa heeft in het eerste segment van de bekostiging 

voor 2026 een nieuwe prestatie met tarief vastgesteld: 

het meedenkadvies medisch specialistische zorg. 

Het tarief geldt voor het opstellen en ter beschikking 

stellen van de vraagstelling aan de medisch specialist op 

een vergelijkbare wijze als bij een reguliere verwijzing 

gebruikelijk is. Het tarief is dus geen vergoeding voor 

het consult met de patiënt en de terugkoppeling van het 

advies aan de patiënt; daarvoor declareer je de reguliere 

consulttarieven.

Zorgvernieuwing meekijkconsult

De NZa heeft de prestatiebeschrijving voor het 

meekijkconsult aangepast. Daarmee geeft de NZa 

aan waar de grens ligt tussen de nieuwe prestatie 

meedenkadvies medisch specialistische zorg (met een 

NZa-tarief) en de mogelijkheid tot het contracteren van 

meekijkconsulten in het derde segment (vrije tarieven). 

Bij een meedenkadvies gaat het om een schriftelijk 

aangeleverde vraagstelling; bij een meekijkconsult zal 

de patiënt doorgaans ook door de medisch specialist 

worden gezien.

Teledermatologie

De NZa heeft de M&I-prestatie teledermatologie 

geschrapt, omdat deze vanaf 2026 onderdeel uitmaakt 

van de nieuwe S1-prestatie meedenkadvies medisch 

specialistische zorg. Zoals hiernaast toegelicht, gaat 

het daarbij om een vergoeding voor het opstellen en 

aanleveren van de vraagstelling. Patiëntencontact 

declareer je via de consulttarieven.

GA > 

GA > 
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Leeswijzer
In de LHV-Declareerwijzer 2026 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.
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