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Implementatie Landelijk kwaliteitsstatuut GGZ 4.0

Compacte samenvatting
Met de overstap van het Landelijk Kwaliteitsstatuut GGZ (LKS) 3.0 naar 
versie 4.0, vraag je je misschien af: wat betekent dit voor mijn werk als 
SPV? Het antwoord is tweedelig: je blijft regiebehandelaar in een 
coördinerende rol, maar zonder indicerende bevoegdheid. Dit betekent 
dat je wel de regie voert over het zorgproces, maar dat de diagnostiek en 
indicatiestelling altijd door een indicerend regiebehandelaar moet worden 
gedaan. Dit zijn professionals met een BIG-registratie onder Artikel 14 van 
de Wet BIG, zoals een GZ-psycholoog, klinisch psycholoog, psychiater of 
verpleegkundig specialist GGZ. 

Daarnaast wordt jouw rol in outreachende zorg explicieter erkend. Waar 
jouw werk in LKS 3.0 grotendeels impliciet viel onder bredere categorieën, 
krijgt het in LKS 4.0 een eigen positie in Setting 4 van het Zorgprestatie- 
model (ZPM). Dit vergroot de zichtbaarheid en erkenning van de coördi-
nerende en uitvoerende taken die jij vervult.

Een zorgorganisatie dient een goedgekeurd LKS per 1 januari 2026 te 
hebben geïmplementeerd.

Ophalen best practises LKS 4.0 implementatie bij 
jullie als leden van de V&VN-SPV

Klik op deze link naar de database 
of gebruik de QR-code 

Wanneer de situatie verandert kan opnieuw 
een formulier worden ingevuld.

Kort overzicht reikwijdte LKS 4.0 GGZ

Voorbeelden implementatie:

Regiebehandelaar per setting

Jaargang 18  ·  augustus 2025

Taak Voorbeelden

Bekendheid & Scholing Organiseer sessies over de updates in LKS 4.0 in je eigen organisatie.
Betrek VS, SPV en andere behandelaren bij deze sessies.

Afspraken vertalen naar 
werkprocessen

Zorg dat je betrokken raakt/ input levert bij het opstellen van het eigen kwaliteits-
statuut van de instelling. Maak gebruik van de verpleegkundige zeggenschap!
Vertaal interne protocollen naar het nieuwe LKS, zoals een instroomprotocol of 
sjabloon voor behandelplannen.

Multidisciplinair Overleg 
benutten

Bij start behandeling: Wie is regiebehandelaar? Wie doet welke interventie?
Leg afspraken vast in het behandelplan om onduidelijkheid te voorkomen.

Monitoring en Audit Controleer: regiebehandelaar aangewezen? Cliënt akkoord? Evaluaties op tijd?
Maak LKS 4.0 een actief onderdeel van kwaliteitsbewaking.

Ondersteuning door 
Leidinggevenden

Faciliteer dat VS en SPV hun regierol effectief kunnen uitvoeren.
Erken hun positie in functiebeschrijvingen en bied scholing waar nodig

Setting ZPM 1
ambulant sectie II

2
ambulant 
sectie III

monodisciplinair

3
ambulant 
sectie III

multidisciplinair

4
outreached

5
klinisch

6
forensisch 

en beveiligd, 
klinisch

7
forensisch en 

beveiligd, 
niet-klinisch

8
hoog-

specialistisch

 Behandelaar gb-ggz g-ggz gb-ggz g-ggz g-ggz g-ggz g-ggz g-ggz g-ggz g-ggz

Psychiater

Klinisch psycholoog

Klinisch neuropsycholoog

Verpleegkundig specialist GGZ

Psychotherapeut

GZ psycholoog

Verslavingsarts

Physican assistant

Sociaal psychiatrisch verpleegkundige

Specialist ouderengeneeskunde

Klinisch geriater

Orthopedagoog generalist



Lerend netwerk voor iedere discipline die een regiebehandelaar is
•	� Iedere regiebehandelaar reflecteert minimaal twee keer per jaar op zijn werk als regie- 

behandelaar in een lerend netwerk. Dit lerende netwerk bestaat uit ten minste vier 
andere regiebehandelaren. In het lerende netwerk kunnen bijvoorbeeld casuïstiek, 
complicaties, benchmarks en inhoudelijke thema’s aan de orde komen. Deelname  
aan het lerende netwerk dient aantoonbaar te zijn

•	� Bij de onderlinge uitwisseling gaat het om de reflectie op de kwaliteit van indiceren  
en coördineren van zorg en niet over bedrijfsmatige aspecten

Een uitgebreide uitleg en bespreking is te zien in mede door ons 
georganiseerde webinar maart 2025

Uitleg wijziging voor de SPV, Marlous Zuiderveld, voorzitter V&VN-SPV mrt 2025
Presentatie webinar LKS 4.0 maart 2025
Opname van de webinar op 4 maart 2025

Voor de zorg-organisaties

Begin juni 2025 zijn de formats voor de kwaliteitsstatuten versie 4.0 beschikbaar gesteld. 
Vanaf dat moment heeft de organisatie 5,5 maand de tijd om het nieuwe format in te vullen, 
te registreren en zo nodig na controle aan te passen.
Zie: www.ggzkwaliteitsstatuut.nl/
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