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Aanpak uitrol Landelijk Platform Zorgcoördinatie 
 16 april 2025  
 

Landelijk Platform Zorgcoördinatie 

Het LNAZ heeft ter invulling van de taak die ligt bij de gezamenlijke ziekenhuizen met erkenning 
traumacentrum (de leden van het LNAZ) in januari 2021 de Stichting Landelijk Platform Zorgcoördinatie 
(LPZ) opgericht. Deze stichting heeft tot doel te komen tot een effectieve inzet van (acute) zorgcapaciteit 
waardoor patiënten toegang hebben tot de juiste zorg, op de juiste plek, op het juiste moment. De 
stichting tracht dit doel te verwezenlijken door: het (laten) beheren, onderhouden, en 
(door)ontwikkelen van een applicatie (de LPZ-applicatie). Deze applicatie geeft zorgverleners inzicht in 
de beschikbaarheid van acute zorgcapaciteit bij (andere) zorgaanbieders of de druk op de acute 
zorgcapaciteit bij deze zorgverleners. De LPZ-applicatie maakt het mogelijk acute zorgcapaciteit van 
ziekenhuizen in Nederland bijna realtime inzichtelijk te maken ter ondersteuning van de acute 
zorgketen. Andere zorgaanbieders zoals collega-ziekenhuizen, RAV’s, huisartsenspoedposten en 
verloskundigen kunnen deze capaciteit op basis van wederzijdse afspraken inzien. 

Het LPZ biedt inzicht in lokale, regionale en landelijke capaciteit (Figuur 1). Door inzicht en monitoring 
kan de druk op de zorgcontinuïteit vroegtijdig gesignaleerd, afgewend of opgevangen worden. De 
applicatie wordt als nutsfunctie ter beschikking gesteld aan de Nederlandse zorgsector.  

Figuur 1. Dashboard LPZ 
 
 
 
 
 

 
            
 
  

 
Doorontwikkeling LPZ 

In het Integraal Zorgakkoord (IZA) hebben IZA-partijen afspraken gemaakt over implementatie breder 
dan de ziekenhuissector van de LPZ-applicatie. In het IZA is afgesproken capaciteitsinformatie te delen 
van o.a. de acute VVT en de acute GGZ en met inzagemogelijkheden hierin voor ketenpartners.  

In het IZA zijn ook afspraken gemaakt om te komen tot zorgcoördinatie in elke ROAZ-regio. Hiervoor is 
in februari 2024 het implementatieplan zorgcoördinatie gepubliceerd. Dit plan beschrijft de 
veranderopgave op het gebied van inzicht in zorgcapaciteit en de bijdrage van het LPZ daaraan.  Het 
voorliggende plan ‘Aanpak uitrol Landelijk PlaYorm ZorgcoördinaZe’, dat is afgestemd met betrokken 
parZjen, gee[ invulling aan deze veranderopgave. 
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Stichting LPZ 

Momenteel vormt het LNAZ het bestuur van Stichting LPZ. In navolging op de ontwikkeling die hierboven 
wordt geschetst, is de ambitie om in 2025 het bestuur van de Stichting LPZ uit te breiden met ActiZ, AZN, 
InEen/LHV, de Nederlandse ggz, NFU en NVZ. Met het aansluiten van deze branches worden meer 
partijen verantwoordelijk voor het werken met en de doorontwikkeling van de LPZ-applicatie. Dit 
vergroot het eigenaarschap en het draagvlak voor het gebruik van capaciteitsinformatie in de acute zorg.  

Prioritering 

Voor de doorontwikkeling van het LPZ wordt hieronder in tabel 1 een lijst van te ontwikkelen modules 
in het LPZ gepresenteerd. De daarbij gepresenteerde prioritering is tot stand gekomen op basis van de 
afspraken in het IZA, het implementatieplan zorgcoördinatie en regionaal en landelijk draagvlak over 
invulling van de opdrachten uit de AMvB acute zorg. Op pagina 9 en 10 staat een richtinggevend tijdpad 
voor de eerste vier modules voor zorgcoördinatie, zoals ook opgenomen in de Bestuurlijke afspraken 
Inzicht in zorgcapaciteit1.  
 
Tabel 1. Prioritering modules 

Prio-
ritering 

Naam module Wat wordt inzichtelijk gemaakt in LPZ? Basis voor 
ontwikkeling 

1. Module acute 
V&V 

Inzicht in (boven)regionale beschikbaarheid van capaciteit van 
acute V&V van de zorgaanbieders in de regio(‘s). Daarbij wordt 
zoveel mogelijk aangesloten op de werkwijze en de aanwezige 
capaciteitsinformatie bij de regionale coördinatiefuncties.  
Het delen van capaciteitsinformatie met de LPZ-applicatie 
wordt daarbij gefaciliteerd via 1) een koppeling voor externe 
(bron)systemen die worden gebruikt door de regionale 
coördinatiefuncties of 2) een koppeling via het elektronisch 
cliëntendossier (ECD) van de zorgaanbieder zelf of 3) via een 
handmatige functionaliteit. 

IZA en project 
zorgcoördinatie 

2. Module acute 
GGZ 

Richt zich in eerste instanSe op inzicht in (boven)regionale 
beschikbaarheid van capaciteit van bedden voor personen met 
een crisismaatregel. Zorgverleners in de acute zorgketen 
worden zo geholpen efficiënt de beschikbare hulp te vinden 
voor een persoon in acute psychiatrische nood.  

IZA en project 
zorgcoördinatie 

3. Module HAP De huisartsenspoedposten (HAP) hebben ieder voor zich nu al 
realtime inzicht in de wachttijden (beschikbaarheid) van 
triageconsulten en spreekkamerconsulten. In sommige regio’s 
wordt bij oplopende wachttijden triageconsulten 
bovenregionaal met elkaar geschakeld om elkaar op te vangen. 
Gezien de koppeling van aangesloten huisarts en daarmee 
patiënten met een HAP is het niet direct mogelijk om bij drukte 

Project 
zorgcoördinatie 

 
1 hbps://open.overheid.nl/documenten/b2f8f14b-9232-4d5e-b589-d85c66b3c080/file 
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elkaars patiënten op de HAP-locaties voor een consult op te 
vangen. 

Ter ondersteuning van zorgcoördinatie heeft InEen de wens om 
in aanvulling hierop de mate van beschikbaarheid van de 
huisartsenspoedposten gepresenteerd in de vorm van een 
“druktemeting/ beschikbaarheidsindicatie” voor betrokken 
zorgaanbieders in de regio(‘s) realtime via het LPZ in beeld te 
brengen. Het delen van deze informatie zal daarbij via een 
koppeling met het LPZ worden gerealiseerd. In overleg met de 
huisartsenspoedposten zal worden bezien hoe dit het beste 
vorm kan worden gegeven. Daarnaast beziet Ineen in 
afstemming met AZN of het mogelijk is om de visite auto’s van 
HAP in de ambulance-infrastructuur inzichtelijk te 
maken.  Hierin heeft de LPZ-applicatie geen functie. 

4. Module RAV De meldkamers ambulancezorg (MKA) hebben nu al ieder voor 
zich realtime inzicht in de beschikbaarheid van de ambulances. 
De MKA’s hebben daarmee met elkaar inzicht in de 
beschikbaarheid van ambulances in het hele land. Bij 
capaciteitsproblemen kan men een beroep doen op elkaar.  
Ter ondersteuning van zorgcoördinatie heeft AZN de wens om 
in aanvulling hierop de mate van beschikbaarheid van de 
ambulances gepresenteerd in de vorm van een 
“druktemeting/beschikbaarheidsindicatie in de regio” voor 
betrokken zorgaanbieders in regio(‘s) realtime via het LPZ in 
beeld te brengen. Het delen van deze informatie zal daarbij via 
een koppeling met het LPZ worden gerealiseerd.  
Daarnaast zal AZN, in afstemming met partijen, conform het 
implementatieplan zorgcoördinatie bezien of het mogelijk is om 
de visite auto’s van HAP en GGZ in de ambulance-infrastructuur 
inzichtelijk te maken. Hierin heeft de LPZ-applicatie geen 
functie.  

Project 
zorgcoördinatie 

5. Module 
ziekenhuis 

Module gereed en operationeel voor de SEH, IC, NICU, PICU en 
covid.  
Voor de bestaande module ziekenhuis bestaat de wens om het 
uit te breiden met inzicht in beschikbaarheid capaciteit van de 
kindergeneeskunde, neurologie en cardiologie. 

AMvB acute 
zorg en IZA voor 
SEH-capaciteit 

6. Module 
Geboortezorg 

Module gereed en operationeel met de wens op 
doorontwikkeling van de volgende functionaliteiten: 
1. Weigeringen registreren van tweede/derde naar 

tweede/derde lijn en v.v. 
2. Inzicht in de instroom en rapportages 

IZA en AMvB 
acute zorg 

7. Module 
onplanbare 
wijkverpleging 

VWS inventariseert samen met ActiZ en LNAZ voor de 
wijkverpleging welke elementen in het LPZ kunnen terugkomen 
op een praktisch uitvoerbare manier; dit betreft in ieder geval 

IZA en project 
zorgcoördinatie 
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onplanbare wijkverpleging en ‘herkenbaar & aanspreekbaar 
wijkverpleging. 

 
(Door)ontwikkeling LPZ 

Parallel aan de ontwikkeling van de verschillende modules worden diverse onderzoeken uitgevoerd of 
acties ondernomen om het werken met de applicatie makkelijker te maken of te verbeteren. Het gaat 
daarbij bijvoorbeeld om: 

• Het faciliteren van single-sign-on;  
• Het mogelijk maken van het verzenden van notificaties;  
• Het verbeteren van LPZ mobiel; 
• Het verbeteren van de techniek van de aanlevermodule;  
• Het weergeven van zorgaanbieders op een landkaart; 
• Het uitbreiden van de beheerapplicatie. 

 
Gelijktijdig aan de realisatie van de vier modules voor zorgcoördinatie zal daarnaast ook afstemming 
plaatsvinden over het faciliteren van de ontwikkelwensen met betrekking tot prioriteit 5 en 6. In 
afstemming met partijen zal worden bezien wanneer deze kunnen worden opgepakt.  
 
Randvoorwaarden 

Het richZnggevend Zjdpad op pagina 9 en 10 voorziet in realisaZe van de eerste vier modules in de 
periode van september 2024 tot en met voorjaar 2026. Dit betekent dat vanaf dat moment 
zorgorganisaZes kunnen gaan werken met de modules. Het betre[ een indicaZef Zjdpad.  

De snelheid van de ontwikkeling van nieuwe modules en aansluiting op het LPZ is afhankelijk van diverse 
factoren: 
• Snelheid van overeenstemming ten aanzien van inhoudelijk te maken keuzes en beschikbare tijd 

van deelnemende partijen; 
• De snelheid van realisatie van bijbehorende werkafspraken met betrekking tot LPZ; 
• Bestuurlijke commitment van organisaties/verenigingen; 
• De snelheid van aansluiZng van parZjen aan het LPZ; 
• De snelheid waarin wordt overgegaan tot feitelijke aanlevering van de data door zorgpartijen zelf: 

Het LPZ biedt de mogelijkheid tot rechtstreekse handma=ge aanlevering van data door 
zorgaanbieders. Dit kan door het LPZ en zorgorganisa=e snel worden gerealiseerd, maar is voor de 
zorgverlener arbeidsintensief en heeC daarom vaak niet de voorkeur. Daarom wordt meestal de 
voorkeur gegeven aan automa=sche aanlevering. Dit kan in de prak=jk in beperkte =jd worden 
gerealiseerd door de zorginstelling zelf. Dit is echter wel aEankelijk van de mate van inrich=ng van 
de ICT-omgeving van de zorginstelling. Als het systeem niet voorziet in de data voor deze 
aanlevering en aanpassingen in het ICT-systeem nodig zijn, kan dit leiden tot vertraging. Dit geldt 
ook voor de situa=es waarin data via een systeem van een derde par=j of externe ICT-organisa=e 
wordt aangeleverd. 
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De Stichting LPZ maakt voor de LPZ-applicatie gebruik van externe ondersteuning. Ter facilitering van 
het hier voorgestelde plan wenst de Stichting het onderhoud, beheer en de ontwikkeling van de 
applicatie via aanbesteding voor een langere periode bij een externe partij onder te brengen.  Hiervoor 
is het nodig dat van VWS duidelijkheid wordt verkregen of de stichting LPZ deze verplichting voor een 
langere periode kan aangaan en voor deze periode budget beschikbaar is dat de kosten dekt. 
 
Proces van ontwikkeling en aansluiting op module 

In het proces van ontwikkeling en aansluiting op een module zijn grofweg vijf mijlpalen te 
onderscheiden. In figuur 2 worden deze mijlpalen weergegeven waarbij het proces in werkelijkheid veel 
meer iteratief is. De bijbehorende checklist beschrijft wat in de verschillende fasen wordt opgeleverd. 
 
Figuur 2. Proces module en aansluiting 

*Het LPZ is betrokken tot en met mijlpaal 4, maar is niet verantwoordelijk voor de daadwerkelijke 
aansluiting van organisaties. 
Hieronder volgt per mijlpaal de checklist van de stappen die doorlopen moeten worden voor het behalen 
van een mijlpaal. Het kan per module verschillen of punten van toepassing zijn.  

Figuur 3. Checklist per mijlpaal 

 

Checklist voor behalen mijlpaal 1 

• Projectplan opstellen incl.: 
ü Bepalen projectdoel en projectresultaat 
ü Formeren projectgroep en evt. klankbordgroep 
ü Formeren stuurgroep 
ü Eventueel bepalen pilotregio's 
ü Bepalen middelen 

• Akkoord ophalen bij stuurgroep op projectplan 
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Checklist voor behalen mijlpaal 2 

ü Verkennen huidige processen/werkafspraken rondom inzicht in capaciteit/drukte 
ü Verkennen bestaande (capaciteits)bronnen (technische verkenning) 
ü Bepalen organisaZegegevens 
ü Bepalen profielgegevens 
ü Bepalen contactgegevens 
ü Bepalen capaciteitsinformaZe (bedtypes en definiZe van een beschikbaar bed) en/of drukte 

incl. definiZes 
ü Bepalen Zjdspanne weergave beschikbare capaciteit/druktemeZng 
ü Bepalen mogelijkheden aggregaZeniveau van weergave beschikbare capaciteit 
ü Uitwerking van aanlevering van data (evt. via externe (bron)systemen) 
ü Bepalen mogelijkheden voor gegevensdeling 
ü Bepalen mogelijkheden coördinaZeroute  
ü Bepalen weergave capaciteit d.m.v. drempelwaarden 
ü Bepalen bij handmaZge invoer de actuele status 
ü Bepalen regionale en landelijke werkafspraken 
• Akkoord ophalen op bovenstaande items binnen stuurgroep 

 

Checklist voor behalen mijlpaal 3 

ü Ontwerpen design dashboard 
ü Ontwerpen design handmaZge invoer funcZonaliteit 
ü Ontwerpen contactgegevens 
ü Ontwerpen profielgegevens 
ü Ontwerpen organisaZegegevens 
• Akkoord ophalen op bovenstaande items binnen project/stuurgroep 
ü Ontvangen van data van externe (bron)systemen mogelijk maken 
ü Opstellen handleidingen/werkinstrucZes voor pilot 
ü Accounts inregelen voor pilot module 
ü Verkennen wensen inzicht andere sectoren 
ü Verkennen van wensen van de sector wat betre[ ervaringen en wensen m.b.t. inzicht in 

capaciteit in de andere sectoren 

Checklist voor behalen mijlpaal 4 

ü Feedback ophalen projectgroep 
ü Na akkoord op wijzigingen van stuurgroep feedback verwerken/aanpassingen doorvoeren 
ü Oplevering prototype (voor acceptaZe testen), oplevering conceptversie (voor testen in de 

prakZjk) oplevering eerste versie (gereed voor aansluiZng) 
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Monitoring voortgang 

Over het monitoren van de voortgang van aanlevering moet nog nadere afspraken met partijen worden 
gemaakt maar hieronder volgt een voorstel voor het rapporteren over de status van de mijlpalen voor  
de modules die in het kader van zorgcoördinatie worden ontwikkeld.  
 
Tabel 2. Voorstel rapporteren status 

Modules Mijlpaal 1 Mijlpaal 2 Mijlpaal 3 Mijlpaal 4 Mijlpaal 5: % van de 
instellingen per sector 
dat aanlevert  

Module acute V&V Gerealiseerd Gerealiseerd Gerealiseerd Gestart  
Module acute GGZ Gerealiseerd Gestart Gestart   
Module HAP Gerealiseerd Gestart    
Module RAV Gestart     

 
Actuele stand van het werken met LPZ en het inzicht in beschikbare capaciteit en/of drukte 

Hieronder wordt een overzicht gegeven van de huidige stand van zaken van het werken met het LPZ en 
van aanlevering en inzage in de data. 
 
Tabel 3. Actuele stand van zaken 

Modules % aanleverende partij Wie hebben inzage? 

Module Spoed (ziekenhuis) 100% van de 
ziekenhuizen levert aan 

Alle RAV’s hebben inzage in de module en een 
aantal van de huisartsenspoedposten en huisartsen 
heeft inzage in de SEH-stops. 

Module covid (ziekenhuis) 50% van de 
ziekenhuizen levert 
automatisch aan, 
handmatige 
aanlevering van de 
andere ziekenhuizen is 
gestopt 

Informatie is regionaal en landelijk beschikbaar 
voor RCPS- en LCPS-functie. 

Module kliniek - 
Profielpagina (ziekenhuis) 

100% van de 
ziekenhuizen levert aan 

De RAV’s hebben inzage. 

Checklist voor behalen mijlpaal 5 

• AcZes voor instellingen: 
ü Overeenkomsten tekenen 
ü Accounts inregelen 
ü Juiste instellingen doorvoeren in applicaZe 
ü Werkwijze/instrucZes/handleidingen delen met betrokkenen 
ü Regionale werkafspraken maken met andere instellingen 

Start aanlevering 
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Module kliniek - NICU, PICU 
(ziekenhuis) 

100% van de NICU’s en 
PICU’s levert aan 

De NICU- en PICU-centra hebben onderling inzage.  

Module geboortezorg Nagenoeg alle 
ziekenhuizen leveren 
de verloskunde-
capaciteit en de 
verloskundestops aan. 

Vele verloskundepraktijken zijn aangesloten op het 
LPZ. Zij hebben inzicht in het geboortezorg-
dashboard waarop zij de beschikbare verloskunde 
capaciteit en de verloskundestops van ziekenhuizen 
en geboortezorgcentra kunnen inzien.   

 

Werken met het LPZ 

De ervaring leert dat niet alle zorgaanbieders direct klaar zijn om te werken met het LPZ. Hiervoor zijn 
in de praktijk vele diverse redenen. De data binnen de zorginstelling zijn nog niet goed voorhanden. Er 
is nog geen overeenstemming over de wijze waarop met de data wordt gewerkt. Het directe belang voor 
de eigen organisatie wordt niet direct gezien of andere trajecten krijgen prioriteit. Dit maakt dat het 
proces van aansluiting tijd vraagt. Druk zetten op aansluiting en het aanleveren van data heeft geen zin 
als de zorgpartijen het gebruik ervan niet omarmen en er niet mee gaan werken. Het leidt dan ook eerder 
tot opvoeren van niet kloppende data wat het werken door andere partijen met het systeem eerder 
frustreert dan helpt.   
 
Vanuit de stichting LPZ wordt daarom bovenal ingezet op het stimuleren van het werken met LPZ.  
Gebruikers worden gevraagd de goede voorbeelden en positieve ervaringen van het werken met het LPZ 
te delen tussen professionals, zorginstellingen en regio’s om het werken met LPZ te stimuleren. 
Daarnaast wordt de afstemming gezocht met de landelijke branchepartijen en de netwerkbureau ’s 
acute zorg in de regio om het werken met LPZ op landelijk niveau en in de regio te bevorderen en 
ondersteunen.   
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Richtinggevend tijdpad 
Per sector is een richtinggevend tijdpad uitgewerkt. Hieraan is vervolgens een tijdpad voor de implementatiefase per LPZ-module aan toegevoegd. Partijen committeren zich 
aan onderstaand richtinggevende tijdpad zoals overeengekomen in de bestuurlijke afspraken ‘Inzicht in zorgcapaciteit’. 
 
Sector VV&T 

Wat Wanneer gereed? 
Mijlpalen LPZ-module Acute VV   
M2 (Uitwerking) LPZ-module Reeds voltooid 
M3 (Ontwikkeling) LPZ-module Reeds voltooid 
M4 (Testen) LPZ-module 1 september 2025 
  
Implementatiefase LPZ-module Acute VV  
20 % instellingen / regionale coördinatiefuncties levert aan op de LPZ-module 1 september 2026 
60 % instellingen / regionale coördinatiefuncties levert aan op de LPZ-module 1 januari 2027 
Alle instellingen / regionale coördinatiefuncties leveren aan op de LPZ-module 1 juli 2027 

 
Sector Acute GGZ 

Wat Wanneer gereed? 
Mijlpalen LPZ-module Acute GGZ   
M2 (Uitwerking) LPZ-module 1 juni 2025 
M3 (Ontwikkeling) LPZ-module 1 juli 2025 
M4 (Testen) LPZ-module 1 maart 2026 
  
Implementatiefase LPZ-module Acute GGZ  
20 % instellingen levert aan op de LPZ-module 1 januari 2027 
80 % instellingen levert aan op de LPZ-module 1 september 2027 
Alle instellingen leveren aan op de LPZ-module 1 april 2028 

 
Sector HAP 

Wat Wanneer gereed? 
Mijlpalen LPZ-module HAP   
M2 (Uitwerking) LPZ-module 1 september 2025 
M3 (Ontwikkeling) LPZ-module 1 november 2025 
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M4 (Testen) LPZ-module 1 maart 2026 
  
Implementatiefase LPZ-module HAP  
20 % instellingen levert aan op de LPZ-module 1 januari 2027 
80 % instellingen levert aan op de LPZ-module 1 september 2027 
Alle instellingen leveren aan op de LPZ-module 1 januari 2028 

 
Sector RAV 

Wat Wanneer gereed? 
Mijlpalen LPZ-module RAV   
M2 (Uitwerking) LPZ-module 1 september 2025 
M3 (Ontwikkeling) LPZ-module 1 november 2025 
M4 (Testen) LPZ-module 1 maart 2026 
  
Implementatiefase LPZ-module RAV  
30 % instellingen levert aan op de LPZ-module 1 januari 2027 
90 % instellingen levert aan op de LPZ-module 1 april 2027 
Alle instellingen leveren aan op de LPZ-module 1 september 2027 

 


