
 
 
Toelichting bij Uniforme overeenkomst 2023 en Convenant Ketenprocessen 2023 

 

Uniforme overeenkomst MSZ 2023 is vastgesteld 

De Uniforme overeenkomst Medisch Specialistische Zorg 2023 is vastgesteld. Ten 
opzichte van de vorige overeenkomst zijn een paar technische wijzigingen aangebracht. 
De wijzigingen ten opzichte van 2022 zijn de volgende: 

• Aanhef (voor definities), laatste gedachtestreepje: hier werd onder meer 
verwezen naar het convenant gezamenlijke aanpak controles MSZ en het 
convenant certificering declaraties van revalidatiecentra voor zorgverzekeraars. 
Deze gelden niet meer; daarom is deze verwijzing verwijderd.  

• Definities, onderdeel n: de functietitel ‘kaakchirurg’ is verouderd. Deze is 
gewijzigd in ‘specialist Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie’. 

• Artikel 11, lid 5: de verwijzerstabel is vervangen door een tekst die verwijst naar 
de uniforme tabel die jaarlijks wordt gedeeld tussen ZN, NVZ, NFU, ZKN en FMS.  

• Artikel 12, lid 3: hier stond wel de limitatieve lijst machtigingen MSZ maar niet de 
limitatieve lijst machtigingen kaakchirurgie. Deze is nu toegevoegd. 

• Artikel 14, lid 5: in dit lid stond de inspanningsverplichting om de ICD-10 te 
verstrekken. Aanlevering van de ICD-10 is juridisch niet houdbaar, daarom is dit 
lid geschrapt. 

• Artikel 24, lid 1 en 2: hier werd naar de verkeerde NZa-regelgeving verwezen 
(beleidsregel i.p.v. regeling). Dit is hersteld. 

 

Deze uniforme overeenkomst wordt gebruikt bij de contractering van medisch 
specialistische zorg tussen zorgverzekeraars en zorgaanbieders. Het uniforme deel van 
de overeenkomst MSZ is onderdeel van de totale bilaterale overeenkomst die tussen 
zorgaanbieder en zorgverzekeraar wordt gesloten.  

De bilaterale overeenkomst MSZ tussen zorgverzekeraar en zorgaanbieder bestaat uit de 
volgende onderdelen: 

- Deel I: Algemene bepalingen (uniform) 
- Deel II: Specifieke deel (zorgverzekeraar specifiek) 
- Bijlagen (zorgverzekeraar specifiek) vaste bijlage X en Y gekoppeld aan deel I 

 
De Uniforme overeenkomst MSZ is deel I van de bilaterale overeenkomst. In dit deel zijn 
zo veel mogelijk niet-concurrentiële onderdelen geüniformeerd, zodat de 
onderhandelingen zich kunnen richten op de werkelijk belangrijke aspecten van de 
overeenkomst. De Uniforme overeenkomst MSZ is tot stand gekomen door overleg 
tussen de koepels Zorgverzekeraars Nederland (ZN), Nederlandse Vereniging van 
Ziekenhuizen (NVZ), Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra (NFU) en 
Zelfstandige Klinieken Nederland (ZKN).  
 
 

  



 
 
Nieuwe versie Convenant Ketenprocessen 2023 
 
Naast bovenstaande technische wijzigingen in de uniforme overeenkomst is ook het 
convenant ketenprocessen geüpdatet. Hier waren ZN, NVZ, NFU, ZKN en de Federatie 
Medisch Specialisten (FMS) bij betrokken. De belangrijkste wijzigingen (ten opzichte van 
het laatste convenant daterend uit 2019) zijn: 
 
• De enige inhoudelijke wijziging betreft artikel 6, lid 7 van de declaratieparagraaf 

(bijlage 1 bij het convenant). Het betreft de hoogte van de voorlopige betaling: 
Indien de zorgverzekeraar bij een door de zorgaanbieder correct ingediende 
declaratie niet binnen de overeengekomen betaaltermijnen kan vergoeden, dan gaat 
de zorgverzekeraar zo spoedig mogelijk over tot een voorlopige betaling ter hoogte 
van [PERCENTAGE AFSPREKEN] het gedeclareerde bedrag. 
Zorgaanbieders hebben voorgesteld om de termijn niet onderhandelbaar te maken, 
maar te zetten op 95%, in het kader van verminderen administratieve lasten (hoeft 
niet meer over onderhandeld te worden) en uniformiteit. Dit is doorgevoerd. 
 

• Bij de declaratieparagraaf (bijlage 1 bij het convenant) is een invuldocument 
toegevoegd, zie bijlage 1a, waarin zorgverzekeraar en zorgaanbieder kunnen 
aangeven welke bepalingen bilateraal zijn overeengekomen in de onderhavige 
overeenkomst. Dit invuldocument draagt bij aan het verminderen van administratieve 
lasten. Daarnaast is een bijlage 1b toegevoegd waarin de wederzijdse 
contactpersonen kunnen worden opgenomen.  
 

• De gedragsregels betaalstop (bijlage 3 bij het convenant) zijn toegevoegd. De 
gedragsregels beschrijven hoe omgegaan wordt met de verwerking van declaraties 
van zorgaanbieders, waarmee plafondafspraken zijn gemaakt en een betaalstop van 
toepassing is. De gedragsregels zijn een handvat en moeten verder lokaal worden 
ingevuld. 
 

• Het convenant is gestroomlijnd met de generieke uniforme declaratieparagraaf, 
waarbij het convenant actiever is geformuleerd, en dubbelingen zijn verwijderd.  
 

• Ook het herziene convenant kent een ingangsdatum van 1 januari 2023. 


