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In deze Q&A bundelen we vragen die zijn gesteld tijdens verschillende informatiesessies, 

webinars en bij contacten met regio’s die bezig zijn met initiatieven rondom transmurale 

inzet van in palliatieve zorg gespecialiseerde zorgverleners. Deze vragen zijn voorzien 

van antwoorden, op basis van de kennis en ervaringen die we nu hebben. We zullen deze 

Q&A blijvend actualiseren op basis van nieuwe ontwikkelingen en vragen vanuit het 

Leerwerkplatform. 

 

Q&A Algemeen 
 

Hoe lang blijft PZNL-consultatie nog bestaan? de telefonische consultatiefunctie 

financieren?  

Op basis van de ervaringen met het TAPA$ experiment wordt met verzekeraars en Nza 

gewerkt aan structurele bekostiging van de consultatie/inzet van in palliatieve zorg 

gespecialiseerde zorgverlener bij complexe casuïstiek via de ZvW.  

De huidige PZNL consultatieteams worden gefinancierd obv een subsidie van het 

ministerie van VWS. Stichting PZNL is van mening dat de financiering van de teams 

voortgezet moet worden totdat  er een structurele betaaltitel is. Het is de verwachting 

dat die betaaltitel per 2028 ingevoerd zal worden.  

 

Hoe blijf ik op de hoogte van de ontwikkelingen op dit thema?  

PZNL organiseert online bijeenkomsten waar projectleiders, netwerkcoördinatoren en 

PZNL-consulenten voor worden uitgenodigd. Zij publiceert nieuws via Palliaweb en de 

NPPZII PartnerUpdate. Er is een Leerwerkplatform ingericht waarop vragen gesteld 

kunnen worden en informatie en voorbeelden worden gedeeld. Projectleiders kunnen hier 

gebruik van maken. Neem contact op met de Regioadviseur of netwerkcoördinator uit 

jouw regio voor meer informatie hierover.  

 

Q&A financiering 
 

Wat wordt bedoeld met TAPA$? 

TAPA$ staat voor TrAnsmurale Palliatieve zorg met passende beko$tiging. Een project wat 

liep van 2018-2022. Dit project heeft aangetoond dat transmurale samenwerking 

bijdraagt aan betere palliatieve zorg, dat de bekostiging op gang komt, maar blijvend als 

complex wordt ervaren..  

 

Wat houdt het TAPA$ experiment in?  

Het TAPA$-experiment omvat in totaal 4 prestaties of betaaltitels, die het mogelijk 

maken om transmurale palliatieve zorg te bekostigen en te contracteren.  

Bij de inbedding van de palliatieve zorg in de reguliere zorg is de inzet van 

gespecialiseerde zorgverleners nodig. Die wordt met TAPA$ bekostigd. De kennis van de 

consulenten kan hierbij eerder in het zorgproces worden ingezet. 

 

De 4 prestaties (zie hier): 

Prestatie 1: transmurale coördinatie & continuïteit van zorg. Hieruit kunnen ook  

belangrijke activiteiten als kennisbevordering en een structureel transmuraal MDO of 

PaTz- bijeenkomst worden gefinancierd.  

Prestatie 2A:de steun en consultatie palliatieve zorg (SCOP) - telefonische consultatie 

Prestatie 2B: de steun en consultatie palliatieve zorg (SCOP)  - bedside consultatie 

Prestatie 3: de regiefunctie complexe palliatieve zorg.  

 

https://nppz.org/partnerupdate/
https://palliaweb.nl/pznl/over-pznl/medewerkers/regioadvies
https://palliaweb.nl/netwerkcoordinatoren/wie-wat-waar
https://palliaweb.nl/projecten/tapa$
https://palliaweb.nl/aanpak-transmurale-samenwerking/hoe-financier-je-een-transmuraal-team-palliatieve


Op Palliaweb is veel informatie te vinden over de achtergrond, het waarom en de inhoud 

van de experimenten. Volg hierbij de link naar de Aanpak proactieve transmurale 

palliatieve zorg. De Aanpak wordt regelmatig geactualiseerd en bevat veel handvatten 

om te starten met een transmuraal team en aan te sluiten bij het TAPA$-experiment.. 

 

Hoe lang blijft TAPA$ een 'experiment' en wanneer wordt het structureel? 

Het experiment is gestart in 2023 in de regio OMM en werd in de zomer van 2025 

verlengd tot eind 2027. Op basis van de evaluatie in 2025 wordt gestart met gesprekken 

over het ontwikkelen van structurele betaaltitels.  

Dat hoeven niet per se precies deze TAPA$ prestaties te zijn, maar het moet het wel 

mogelijk maken om een transmuraal team PZ passend te bekostigen. Mocht het nodig 

zijn, dan biedt de Beleidsregel Innovatie de mogelijkheid van 1 extra loopjaar (2028) als 

overbrugging naar structurele bekostiging. 

 

 

Wat is het verschil tussen laagdrempelige telefonische consultatie zonder 

verslaglegging (TAPA$ 1) en telefonische Steun en Consultatie Palliatieve 

Zorg(SCOP) binnen TAPA$ 2? 

Laagdrempelige telefonische consultatie betreft korte vragen van een zorgverlener aan 

een in palliatieve zorg gespecialiseerde zorgverlener, waarbij geen verslag wordt 

gemaakt.  

Telefonische consultatie binnen TAPA$ 2 gaat over telefonische ondersteuning bij een 

complexe(re) casus. De in palliatieve zorg gespecialiseerde zorgverlener bestudeert het 

dossier, geeft advies en schrijft een verslag/ terugkoppeling voor het dossier van de 

betreffende patiënt. Ook vindt een afsluitend overleg met de hoofdbehandelaar plaats om 

het advies te bespreken. Met het advies en de verzending van het verslag wordt de SCOP 

afgesloten. 

 

 

Waarom wordt er bij het TAPA$-experiment enkel gesproken over Zvw en niet 

naar de Wlz? 

De TAPA$ prestaties zijn sector-overstijgend, wat betekent dat ze binnen de ZVW 

onafhankelijk van de sector waar de patiënt verblijft of de consulent werkt (huisarts, 

V&V, ziekenhuis) gedeclareerd kunnen worden. Het is echter geen domein-overstijgende 

betaaltitel. Dat betekent dat een patiënt die met een WLZ indicatie met behandeling in 

een verpleeghuis verblijft, geen TAPA$-prestatie gedeclareerd kan worden.  

 

 

 

Is het mogelijk om ook voor coördinatie en overlegmomenten als MDO's en 

PaTz samenwerking eerste en tweede lijn financiering af te spreken?  

Dit is mogelijk via de TAPA$-prestatie ‘Transmurale coördinatie en continuïteit palliatieve 

zorg’ (TAPA$ 1). De TAPA$-prestaties zijn in principe niet afhankelijk van de setting 

waaruit de zorg wordt geleverd. De zorg staat centraal.  

 

 

Q&A Governance 
 

Kunnen regio's met een goedgekeurd transformatieplan op de wachtlijst 

gebruikmaken van TAPA$-betaaltitels? 

Ja dat kan. Bij de verlenging is afgesproken dat regio's die bezig zijn met een IZA 

transformatie palliatieve zorg - in overleg met en na akkoord van de betrokken 

zorginkopers van de eerste en tweede verzekeraar- ook gebruik kunnen maken van deze 

experimentele betaaltitels. Hoewel niet zo expliciet afgesproken, is het redelijk hiernaar 

te verwijzen bij contractering. 

 

https://palliaweb.nl/aanpak-transmurale-samenwerking/hoe-financier-je-een-transmuraal-team-palliatieve
https://palliaweb.nl/aanpak-transmurale-samenwerking/hoe-financier-je-een-transmuraal-team-palliatieve


Aangaande PaTz-groepen: wordt er gekeken naar de financiering van allen die 

daaraan deelnemen? Wijkzorg, huisarts, inhoudelijk deskundige, geestelijk 

verzorger, apotheker, etc?  

In 2025 zijn in de regio Haaglanden afspraken gemaakt over de financiering van de PaTz-

groepen, waarbij de deelnemers aan deze groepen betaald worden vanuit de TAPA$-

prestatie ‘Transmurale coördinatie en continuïteit palliatieve zorg’. In dit nieuwsbericht 

lees je hier meer over. Andere regio’s kunnen ook in gesprek gaan met hun verzekeraars 

voor een vergelijkbaar contract, maar houd er rekening mee dat verzekeraars in deze 

fase terughoudend zijn met uitbreiding van het experiment. 

 

Wie contracteert de TAPA$-prestaties? 

Omdat het gaat over (transmurale) samenwerking contracteert een kassier van deze 

samenwerking met de grootste verzekeraar. Met het oog op het (niet hoeven te 

verrekenen met het) eigen risico, heeft het de voorkeur dat een partij uit de eerste lijn 

de kassiersrol op zich neemt. Ook is bij de huisartsenzorg het volgbeleid van andere 

verzekeraars eenvoudiger te organiseren. 

 

Hoe gaat aansluiting bij het TAPA$-experiment in zijn werk? 

Als een zorgaanbieder en/of zorgverzekeraar ook wil deelnemen aan het TAPA$-

experiment, dient deze samen met één van de oorspronkelijke experimenteerpartij(en) 

uit Oss-Meierijstad-Maashorst een aanvraag tot aansluiten in bij de NZa. Bij de aanvraag 

tot aansluiting wordt een zogeheten Aansluitersovereenkomst meegezonden. Op de 

website van de NZa is hiervoor een Format aansluitovereenkomst NZa ter beschikking 

gesteld. Vervolgens wordt aan andere verzekeraars gevraagd deze afspraken te volgen. 

 

Wat wordt er van de kassier/penvoerder van de TAPA$-samenwerking 

gevraagd wanneer zij penvoerder worden. Bijvoorbeeld van een regionale 

Huisartsen Organisatie? 

Het hangt er een beetje van af welke afspraken hierover in de regio gemaakt worden. 

In het algemeen moet je denken aan: 

• Sluiten van een contract met zorgverzekeraar over TAPA$, inclusief een 

tariefsonderbouwing m.b.v. een business case (hier is een model voor 

beschikbaar) 

• Maken van financiële afspraken met alle betrokken partijen over vergoeding van 

hun bijdrage aan de transmurale samenwerking en het proces van betalingen 

inregelen. 

• Inrichten van het proces van registratie deelname aan de regionale samenwerking  

• Inrichten van het proces van registratie van andere kpi’s waarover je afspraken 

maakt, bijvoorbeeld het aantal bijeenkomsten, trainingen of PaTz-groepen en het 

aantal patiënten wat wordt gezien. Dit wordt periodieke gerapporteerd aan de 

verzekeraar. 

• Verzorgen van de declaratie bij verzekeraars (bij huisartsen en TAPA$ 1 is dit in 

het algemeen niet heel ingewikkeld, omdat dit wordt verrekend door een 

verhoging van het bedrag per ingeschreven patiënt) 

 

 

 

https://palliaweb.nl/nieuws/2025/financieringsafspraken-voor-patz-groepen-in-regio
https://puc.overheid.nl/PUC/Handlers/DownloadDocument.ashx?identifier=PUC_83659_22&versienummer=1&type=docx&ValChk=sXGXOT3CwyfVMA8JyfEVE08-1nk-UXSDkmeb1fKvw5g1

