
 

 

 

10-09-2026: Mitz webinar Q&A 

Vraag Antwoord 

Voorkeurgegevens worden niet 
automatisch vanuit LSP 
overgezet, dus alle patiënten 
moeten opnieuw aangemeld 
worden? 

Nee. De toestemmingen worden overgezet naar 
Mitz. 

Als een patiënt in eerste 
instantie toestemming heeft 
gegeven en later deze 
toestemming weer intrekt, zie ik 
dan in mijn AIS dat de 
toestemming is ingetrokken? 

Dat is afhankelijk van hoe de leverancier dit heeft 
ingebouwd. In het gedeelde overzicht is hiervoor de 
kolom 'tonen notificaties' beschikbaar. 

Moet een patiënt niet ook 
toestemming geven voor de 
migratie? 

Nee. De patiënt hoeft geen toestemming te geven 
voor de migratie. Wel is het belangrijk dat de patiënt 
geïnformeerd wordt dat de zorgaanbieder gebruik 
gaat maken van Mitz. 

Waarom is er wel een 
vergoedingsregeling voor 
apothekers en niet voor 
huisartsen? 

De vergoedingsregeling is specifiek ingericht voor 
openbare apotheken en apotheekhoudende 
huisartsen omdat zij binnen de implementatie van 
Mitz een extra rol hebben gekregen bij het actief 
begeleiden van patiënten bij het vastleggen van hun 
toestemmingskeuzes. Via de functionaliteit'Samen-
naar-MijnMitz' kunnen apotheekmedewerkers 
patiënten direct ondersteunen bij het registreren 
van toestemming, met name kwetsbare en minder 
digitaal vaardige patiënten. 

Wat gebeurt er met praktijken 
die zich niet aansluiten? 

Praktijken die zich niet aansluiten op Mitz kunnen  
via het LSP gegevens uitwisselen zolang zij werken 
in de huidige situatie. Tijdens de overgangsperiode 
ontstaan zogenoemde hybride situaties, waarbij 
sommige zorgaanbieders al met Mitz werken en 
andere nog niet. Volgens Mitz vormt dit op zichzelf 



 

 

geen belemmering voor de gegevensuitwisseling via 
het LSP. 

Op termijn wordt Mitz echter de landelijke 
voorziening voor toestemmingsregistratie. 
Zorgaanbieders die niet aansluiten kunnen 
daardoor uiteindelijk niet profiteren van de nieuwe 
toestemmingsfunctionaliteiten en lopen het risico 
dat toekomstige uitwisselingen waarvoor Mitz wordt 
gebruikt niet of beperkt beschikbaar zijn. De regio 
vraagt daarom zorgaanbieders nadrukkelijk om aan 
te sluiten zodra hun leverancier hiervoor gereed is. 

Overschrijft Mitz de LSP-
registratie? 

Nee, Mitz vervangt niet het LSP zelf. Het LSP blijft 
het uitwisselingsnetwerk voor medische gegevens. 
Wat verandert is de manier waarop toestemming 
van patiënten wordt vastgelegd en gecontroleerd. In 
plaats van toestemming lokaal of via de huidige 
LSP-toestemmingsregistratie te beheren, wordt 
hiervoor Mitz gebruikt. 

Kunnen patiënten ook nog op de 
oude manier toestemming 
blijven geven? 

 

Nee, zodra een zorgaanbieder is overgestapt naar 
Mitz, worden toestemmingen niet meer op de oude 
manier geregistreerd. Patiënten leggen hun 
toestemmingskeuzes dan vast en beheren deze via 
MijnMitz. Wel kan je als zorgaanbieder ook namens 
de patiënt een toestemmingskeuze vastleggen, om 
te zien welke functionaliteit er in jouw systeem 
beschikbaar is kijk naar: Link 

Ik begrijp iets niet. Het is geen 
vervanging van LSP maar wij 
moeten nu zo registreren? Of 
kan ik de registraties houden 
zoals het nu is? 

Mitz vervangt het Landelijk Schakelpunt (LSP) niet. 
Het LSP blijft de infrastructuur waarmee medische 
gegevens worden uitgewisseld. Wat verandert, is de 
manier waarop toestemmingen worden vastgelegd 
en gecontroleerd. Die functie verschuift van de 
huidige LSP-toestemmingsregistratie naar Mitz. 

Als je eenmaal aangesloten 
bent, wat moet je dan verder 
nog doen? 

Nadat de aansluiting op Mitz is afgerond en de 
bestaande toestemmingen zijn gemigreerd, is er in 
de dagelijkse praktijk relatief weinig extra beheer 
nodig. Patiënten beheren hun toestemmingskeuzes 

https://www.aorta-lsp.nl/over-aorta-lsp/overzicht-mitz-functionaliteiten-leverancier


 

 

voortaan zelf via MijnMitz, terwijl de zorgverlener 
deze toestemmingen automatisch kan raadplegen 
via het HIS/AIS. 

 

Wel wordt van zorgaanbieders verwacht dat zij: 

- patiënten informeren dat de praktijk 
gebruikmaakt van Mitz; 

- patiënten zo nodig verwijzen naar MijnMitz 
voor het beheren van hun toestemmingen. 

Is het zinvol om je aan te 
melden terwijl je leverancier 
nog niet zover is? 

Ja, dat is zeker zinvol. 

Ook wanneer uw HIS-leverancier nog niet gereed is 
voor de technische aansluiting op Mitz, kunt u zich 
alvast voorbereiden op de overstap. In de 
implementatieaanpak van Mitz worden 
zorgaanbieders juist aangemoedigd om tijdig te 
starten met de voorbereidende stappen, zoals het 
controleren van administratieve gegevens, het 
informeren van medewerkers en het voorbereiden 
van patiëntcommunicatie. 

Kan de link voor het controleren 
van gegevens nog eens gedeeld 
worden? 

Deze staat in de presentatie. 

Is er vanuit Rijnmond 
(apothekers) nog sturing voor 
het actualiseren van met name 
contra-indicaties? 

Deze vraag is goed om direct af te stemmen met de 
regionale apothekersvertegenwoordiging binnen 
RijnmondApothekers.  

Wordt het verplicht om aan te 
sluiten? 

Op dit moment is er geen algemene wettelijke 
verplichting voor huisartsenpraktijken of apotheken 
om zich aan te sluiten op Mitz.  

Wel is Mitz door VWS en het Informatieberaad zorg 
als gemeenschappelijk voorziening aangewezen 
voor de generieke functie patiënttoestemming en 
zien we dat bij nieuwe gegevensuitwisselingen Mitz 
steeds vaker als randvoorwaarde wordt genoemd.  



 

 

Kan het zijn dat een patiënt 
geen toestemming via LSP geeft 
en wel via Mitz? En wat houden 
wij dan aan? 

Zodra een zorgaanbieder is aangesloten op Mitz, 
wordt voor de toestemmingscontrole niet langer 
gekeken naar de oude LSP-registratie, maar naar de 
toestemmingskeuze die in Mitz is vastgelegd. Het 
Landelijk Schakelpunt (LSP) gebruikt dan Mitz als 
bron voor de toestemmingscheck. 

Wat als een patiënt géén 
toestemming geeft voor 
uitwisseling, maar we bij een 
verwijzing via ZorgDomein wel 
informatie meesturen? Gaat dat 
problemen geven? 

Nee, niet per definitie. Het is belangrijk om 
onderscheid te maken tussen: 

1. Ongericht beschikbaar stellen van gegevens 
voor elektronische raadpleging (waar 
Mitz/LSP over gaat). 

2. Het gericht versturen van informatie voor 
een concrete verwijzing (zoals via 
ZorgDomein). 

Kan een patiënt gebruik maken 
van Mitz wanneer een praktijk 
niet is aangesloten? 

Ja. Een patiënt kan zelf al zijn toestemmingskeuzes 
vastleggen in MijnMitz, ook als niet al zijn 
zorgverleners of zijn huisartsenpraktijk al zijn 
aangesloten. De patiënt kan dan een 
toestemmingskeuze vastleggen voor de 
desbetreffende toestemmingscategorie. Op het 
moment dat de zorgaanbieder later aansluit en er 
geen toestemming is gemigreerd, zal de 
toestemmingskeuze zoals vastgelegd voor de 
categorie worden gebruikt.  

De Star is al aangesloten op 
Mitz. Als de patiënt daar 
toestemming heeft gegeven, 
betekent dit dan dat wij ook de 
labwaarden van De Star in de 
apotheek kunnen zien? 

Niet automatisch. 

Mitz regelt alleen de toestemming voor het 
beschikbaar stellen van gegevens. Of u de 
labwaarden daadwerkelijk kunt inzien, hangt 
daarnaast af van: 

1. Of er een technische koppeling of 
inzagevoorziening bestaat tussen Star-SHL 
en uw apotheeksysteem. 

2. Of de uitwisseling van laboratoriumgegevens 
binnen de betreffende uitwisselingsdienst is 
ingericht. 



 

 

3. Of u op basis van uw rol en autorisaties de 
betreffende gegevens mag inzien. 

Daarnaast geldt dat de zorgverlener die het 
laboratoriumonderzoek heeft aangevraagd, voor de 
beoordeling van de uitslag geen aparte Mitz-
toestemming nodig heeft. Die inzage hoort bij de 
uitvoering van het onderzoek dat is aangevraagd. 

Wat gebeurt er met bestaande 
LSP-toestemmingen die zijn 
vastgelegd? Worden deze 
automatisch overgenomen? En 
blijft er één knop voor wel/niet 
toestemming geven in 
Pharmacom? 

Bestaande LSP-toestemmingen worden 
overgenomen naar Mitz.  

Pharmacom heeft in de Mitz implementatie voor het 
HIS een dossierhoudersknop en voor het AIS een 
Samen naar MijnMitz knop. Hiermee kan de 
zorgmedewerker samen met de patiënt de 
toestemmingskeuzes vastleggen in Mitz. 
 

Apothekers mogen toch zeer 
beperkt labwaarden inzien, 
alleen die welke relevant zijn? 

Apothekers mogen laboratoriumwaarden 
uitsluitend inzien voor zover deze noodzakelijk zijn 
voor een goede en veilige medicatiebewaking. Het 
gaat daarbij om waarden die relevant zijn voor het 
beoordelen van doseringen, contra-indicaties, 
interacties en de veiligheid van 
geneesmiddelgebruik, zoals bijvoorbeeld 
nierfunctie (creatinine/eGFR), kalium, INR of 
bepaalde geneesmiddelspiegels. 

 

at een patiënt toestemming geeft via Mitz betekent 
niet automatisch dat een apotheker onbeperkte 
inzage krijgt in alle laboratoriumuitslagen. Mitz 
regelt de toestemming voor gegevensuitwisseling. 
Welke gegevens daadwerkelijk beschikbaar zijn, 
wordt daarnaast beperkt door: 

• de technische koppeling; 

• de inrichting van de uitwisseling; 

• de autorisaties van de gebruiker; 

• de professionele en wettelijke kaders 
rondom medicatieveiligheid en privacy 



 

 

Stopt Volgjezorg? 

Ja, gedeeltelijk. 

De functie van Volgjezorg voor het registreren van 
toestemmingen wordt overgenomen door Mitz. 
Zodra zorgaanbieders zijn aangesloten op Mitz, 
worden bestaande toestemmingen automatisch 
overgezet en wordt Mitz de plek waar patiënten hun 
toestemmingskeuzes beheren. [mitz-
toestemming.nl], [volgjezorg.nl] 

Volgjezorg verdwijnt echter niet helemaal. Het blijft 
gebruikt worden om burgers inzicht te geven in 
welke medische gegevens via het Landelijk 
Schakelpunt (LSP) zijn uitgewisseld. 

 

 

https://www.mitz-toestemming.nl/kennisbank/veelgestelde-vragen/waarom-moet-ik-mitz-gaan-gebruiken-plaats-van-volgjezorg
https://www.mitz-toestemming.nl/kennisbank/veelgestelde-vragen/waarom-moet-ik-mitz-gaan-gebruiken-plaats-van-volgjezorg
https://www.volgjezorg.nl/veelgestelde-vragen/mitz-toestemming

