
 
 

FAQ POH-S Zilveren Kruis 
(deze bijlage hoort integraal bij de nieuwsflits van donderdag 20 januari 2022)   

1. Het proces 

1.1 Heeft de LHV deze regeling gewild zoals Zilveren Kruis lijkt te beweren? 

Ja en nee. De LHV heeft al een paar jaar gevraagd om de POH-S ook te kunnen laten 

declareren.  

Nee, we hebben niet gevraagd om de module te laten vervallen, maar we hebben 

gevraagd om een uitgekiende methodiek zoals bij de POH-GGZ het geval is.  

 

1.2 Heeft de LHV ingestemd met deze regeling? 

In de zomer van 2021 is er veel overleg geweest. Zilveren Kruis beweert dat de regeling 

budgetneutraal is en stelde niet meer dan 15% van het jaarbedrag POH-S ter 

beschikking voor de nieuwe rekentool. Als we dat niet hadden geaccepteerd dan was 

ook deze kleine toeslag vervallen.   

 

1.3 Heeft de LHV een mening over budgetneutraliteit? 

Ja. Als Zilveren Kruis echt gelooft dat dit budgetneutraal is, dan kan Zilveren Kruis de 

regeling terugdraaien. 

 

1.4 En hoe zit het met de monitor? 

Deel van de afspraken is dat er gemonitord wordt of de regeling budgetneutraal is.  

We meten net zo als Zilveren Kruis na het eerste kwartaal over het eerste kwartaal.  

 

1.5 Kan ik nog meedoen aan de monitor? Ik heb me nog niet aangemeld.  

Jawel, zie de eerder verschenen nieuwsbrieven hierover. 

 

1.6 De LHV lijkt zo onzichtbaar in dit proces   

Tijdens het proces kunnen wij niets naar buiten brengen. Achteraf hebben wij veel 

gecommuniceerd via nieuwsflitsen en nieuwsbrieven. Daarbij kunnen we uitleggen hoe 

de situatie is. Oproepen tot actie richting Zilveren Kruis kunnen wij als LHV niet omdat dit 

in strijd is met de mededingingsregels en de ACM ons hierop kan aanspreken.  

 

2. De rekentool 

2.1 Hoe moet ik naar de rekentool kijken? 

De rekentool keert uit op basis van de uren die u de POH-S moet laten declareren . 

Naarmate u meer geld krijgt betekent dit dat u meer uren te declareren hebt. Wij merken 

dat huisartsen liever het aantal uren naar beneden brengen, zodat er minder 

gedeclareerd hoeft te worden. 

 

2.2 Hoe zit het dan precies? 

Bij ieder uur dat er gedeclareerd moet worden, rekent de zorgverzekeraar met een 

opbrengst van gemiddeld 42 euro per uur. Voorheen werkte de zorgverzekeraar met een 

hoger uurtarief. Het geld dat u krijgt is een aanvulling op de 42 euro. Als u veel uren 

overhoudt om te declareren krijgt u daarom meer geld dan als u weinig uren overhoudt. 

 

2.3 Ik kom negatief uit in de rekentool. Hoe komt dat? 

Als de uitkomst negatief is, betekent dit dat u uit ketenzorg en andere modules 

voldoende inkomsten haalt voor de uren POH-S. Als er daarnaast nog gedeclareerd kan 

worden, dan ontvang u extra inkomsten. 

 

2.4 Kan ik iets met de rekenvoorbeelden van Zilveren Kruis? 

Wij roepen op daarmee voorzichtig te zijn. De LHV en Zilveren Kruis verschillen van 

inzicht over de gepresenteerde weergave. Er wordt een gunstiger beeld getoond dan in 

het geaccordeerde model. Naar onze mening is dat niet terecht.  
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2.5 Deze tool is net zo complex als de oude tool. Kan dat anders? 

Naar onze mening kan het eenvoudiger. Wij onderzoeken de bereidheid van Zilveren 

Kruis om een verbeterde versie waarbij de huisarts minder moet rekenen, te realiseren.  

 

3. Declareren 

3.1 Wat mag mijn POH-S nu declareren? 

De hoofdregel is: Alle zorg die niet door ketenzorg vergoed wordt, is declarabel 

 

3.2 Maar wat is dat dan concreet? 

Helaas is hier geen standaard antwoord op. Iedere ketenzorggroep heeft zijn eigen 

zorgpad. Daarvoor wordt u betaald door de zorggroep. U zult dus voor meer details uw 

ketenzorgcontract goed moeten lezen.  

 

3.3 Kan ik dan wel naast ketenzorg declareren?  

Ja, dat kan als de patiënt voor een andere zorgvraag komt, buiten het ketenzorgconsult 

om.  Bijvoorbeeld een arm uit de kom bij een CVRM patiënt. Als u chronische patiënten 

niet in de keten hebt kunt u voor hen ook declareren. Als u niet onder de Amsterdamse 

regeling valt (zie 3.6) kunt u ook voor ouderenzorg declareren.  

 

3.4 Zijn er speciale codes voor declaraties van de POH-S? 

Nee, u gebruikt dezelfde code in het verlengde arm principe van de huisarts tegen 

hetzelfde tarief. Dus bijvoorbeeld 12010 voor een consult korter dan 5 minuten 

enzovoort. De POH-S werkt als verlengde arm onder verantwoordelijkheid van de 

huisarts. 

 

3.5 Moet ik hiervoor iets in mijn HIS doen? 

Als u in het verleden nultarieven bij de POH-S had staan, dan moet u die laten 

aanpassen, uitgezonderd ketenzorg natuurlijk. Vraag eventueel of uw declareerservice 

dit voor u doet of niet.  

 

3.6 Hoe zit het nu met Amsterdam en Beter Oud Amsterdam? 

Als u hieraan meedoet en vergoeding krijgt voor een POH-O, mag u ouderenzorg niet 

declareren.  

 

3.7 Is er meer informatie over declareren? 

Ja, u kunt altijd op de LHV site de Declareerwijzer raadplegen 

https://www.lhv.nl/product/lhv-declareerwijzer/

