
Toegankelijke en 
veilige zorg

Kostenbesparing 

De basis voor kostenbesparing en toekomst-
bestendig verwijzen is regionale samenwerking 
van huisartsorganisatie, RSO, diagnostiek en 
ziekenhuizen. Wij ondersteunen met een 
businesscase op maat inclusief vergoeding 
van regionale projectleiding.

Regionale afstemming 
en besluitvorming door 
individuele deelnemers

De dienst Verwijzen

Ziekenhuizen leveren hun bestaande 
productcatalogus bij ons aan. Deze wordt 
gestandaardiseerd tot een uniforme structuur. 
Met bestaande koppelingen kunnen deelnemers 
aansluiten in minder dan 100 uur, zonder grote 
aanpassingen in systemen of processen.  

Gestandaardiseerd 
productaanbod

Volwaardig en betrouwbaar alternatief voor digitaal 

verwijzen. Ontwikkeld door en voor de zorg. Bewezen vanuit 

de praktijk. Snel de juiste vervolgzorg vinden bij toenemende 

capaciteitstekorten. Kostenbesparend, toekomstbestendig 

en ter bevordering van samenwerking.

Wij ondersteunen huisartsen en aanbieders 
vervolgzorg bij de implementatie met gerichte 
begeleiding, technische koppeling met het HIS 
en hulp bij inrichting en stimuleren gebruik.

Deze scenario’s geven een realistisch 
beeld van het besparingspotentieel 
in een hybride situatie voor een 
ziekenhuis. De dienst Verwijzen is 
minimaal kostenneutraal bij gebruik 
van meerdere verwijsdiensten. 

Toekomstbestendige
samenwerking
Standaardisatie voorkomt versnippering en 
vereenvoudigt samenwerking in de zorgketen. 
Regionaal én landelijk beschikbaar. 
Met direct invloed op doorontwikkeling en 
innovaties via brancheorganisaties.

• Snel passende vervolgzorg vinden

• Actueel overzicht van productaanbod

• Eenvoudig en gebruiksvriendelijk

• Gratis voor huisartsen en ook betaalbaar

 voor kleinere zorgaanbieders

• Koppelingen met uw informatiesysteem

• Toegang volgens wet- en regelgeving

• Zonder consessies aan veiligheid, 

 interoperabiliteit en continuïteit

Snelle, soepele aansluiting

Meer weten of 
aansluiten? 
Scan de QR-code.

Meer weten of 
aansluiten? 
Scan de QR-code.

       LHV-standpunt: 
Keuzevrijheid en innovatie, 

zonder extra complexiteit.

Sluit aan en vergroot impact voor iedereen

voordeel na 
verdere 

opschaling

45%

Betrokken brancheorganisaties:  Huisartsen (InEen, LHV)  |  Medische Specialistische Zorg (ZKN, NVZ, UMCNL)  |  Diagnostiek (SAN)  |  De Nederlandse ggz  |  Fysiotherapeuten (KNGF)  |  RSO Nederland  |  Patiëntenfederatie Nederland  |  Zorgverzekeraars Nederland

250k

Klein 
ziekenhuis

Middelgroot
ziekenhuis

Hybride adoptiescenario

Groot
ziekenhuis

500k

750k

1mln

1,25mln

1,5mln

1,75mln
5 jaar 10 jaar

Landelijke 
dekking

85%

Huisartsen | MSZ | Diagnostiek | ggz | Paramedici | VVT | Sociaal domein

besparing 
in 10 jaar

€300mln

Disclaimer: De beschreven samenwerking vindt plaats met inachtneming van het mededingingsrecht. Deelname en gebruik zijn vrijwillig en niet-exclusief. Deelnemers behouden hun zelfstandige besluitvorming. 
 Er vindt geen uitwisseling plaats van individueel concurrentiegevoelige informatie en gebruik van andere diensten blijft mogelijk 

Na 2 jaar verwijzen regionale huisartsen via Verwijzen; verdere opschaling 
volgt in jaar 4–5 op basis van individuele keuzes.



De dienst Verwijzen vraagt om regionale samenwerking tussen minimaal 

een huisartsenorganisatie, ziekenhuizen en diagnostiek. Succesvolle 

invoering vraagt om bestuurlijk commitment, gezamenlijke 

besluitvorming en een duidelijke regionale aanpak. Ervaring uit eerdere 

regio’s laat zien: succesvolle invoering vraagt om samenwerking tussen 

bestuur, zorg en ICT. Met ondersteuning van VECOZO en een praktisch 

stappenplan bouwt uw regio voort op bewezen aanpakken.

85%

€45 mln

Initiatie BesluitvormingBusinesscase & regioplan

Stap voor stap aanpak besluitvorming

21 3

verwijsvolume van Nederland

Aansluiting top 100 zorginstellingen Besparingspotentieel 

=

besparing per jaar
vanaf 2030

0%

Medisch Specialistische Zorg

100%45%

0%

Diagnostiek

100%30% - 50%

0%

Ggz

100%30% - 90%

0%

Paramedici

100%40% - 90%

0%

VVT

100%50% - 90%

0%

Sociaal domein

100%80%

Doel
Organiseer bestuurlijk draagvlak, 
samenwerking en richting.

Belangrijkste stappen
Benoem een bestuurlijk opdrachtgever 
als regionale trekker. Een RSO is veelal 
de opdrachtnemer.

Geef opdracht voor een businesscase 
en regioplan dienst Verwijzen met een 
hybride overgang van 2–3 jaar.

Betrek zorgverzekeraars indien nodig tijdig.

Vorm een regionale stuurgroep met 
minimaal een huisartsenorganisatie, 
ziekenhuis en diagnostiek voor 
afstemming, met behoud van eigen 
verantwoordelijkheden en besluitvorming.

Resultaat
Een gezamenlijk startbesluit en 
duidelijke regionale organisatie.

Doel
Deelnemers besluiten zelfstandig 
over deelname en invoering.

Belangrijkste stappen
Stel governance, rollen en 
verantwoordelijkheden vast.

Onderteken het abonnement 
voor dienst Verwijzen.

Reserveer projectcapaciteit 
bij alle deelnemers.

Kies een regionale go-live datum.

Resultaat
Een formeel regionaal besluit en gereedheid 
voor implementatie.

Doel
Werk gezamenlijk toe naar succesvolle 
regionale inzet van dienst Verwijzen.

Belangrijkste stappen

Werk samen met het ondersteunende 
VECOZO-implementatieteam.

Bepaal fasering, aansluitplanning 
en stimulering gebruik.

Werk met een regionale businesscase als 
referentiekader voor eigen besluitvorming.

Bereken de Total Cost of Ownership 
(TCO) per aanbieder.

VECOZO informeert over vergoedingen 
voor implementatie en stimuleren gebruik.

Resultaat
Een gedragen businesscase en concreet 
regioplan dienst Verwijzen.

100%

Gebruik voor
huisartsen is

gratis

De dienst Verwijzen vraagt om regionale samenwerking tussen minimaal 

De dienst Verwijzen

Disclaimer: De dienst naast andere oplossingen kan worden gebruikt. Sluit aan en vergroot impact voor iedereen

voor
zorg

Samen
passende


