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Inleiding 
 
 
Deze notitie geeft mijn toezichtvisie op het curatieve zorgstelsel weer. De laatste toezichtvisie van 
VWS dateert van 1997. Kenmerken van het toenmalige stelsel waren een sterke overheidsrol en veel 
regels met daarop overheidstoezicht. De omslag naar gereguleerde marktwerking heeft geleid tot een 
stelselherziening waarbij de verzekerde/cliënt centraal staat en verzekeraars en aanbieders primair 
zelf verantwoordelijk zijn voor een goede uitvoering van de nieuwe zorgverzekering en het leveren 
van goede zorg inclusief de kwaliteit daarvan.  
 
Dat de overheid meer verantwoordelijkheid bij verzekeraars en aanbieders legt, betekent niet dat de 
overheid zich minder verantwoordelijk voelt voor het stelsel. Het tegendeel is het geval. De overheid 
staat, ook in deze visie op toezicht, voor het borgen van de publieke belangen: kwaliteit, 
toegankelijkheid en betaalbaarheid. Deze zaken zijn zo belangrijk dat ik na wil kunnen gaan of het 
goed gaat. Sterk en onafhankelijk toezicht is daarvoor noodzakelijk. Toezicht1 vormt zo een van de 
instrumenten om mijn ministeriële verantwoordelijkheid te kunnen nemen en verantwoording af te 
leggen aan het parlement over het gevoerde beleid. Toezicht vergroot ook de mogelijkheid van de 
burger om keuzes te maken. Ten slotte draagt toezicht ook bij aan het vertrouwen van de burger in 
de (kwaliteit van) zorg.  
 
Mijn brief van 27 mei 20052 over de positionering van zelfstandige bestuursorganen geeft een 
overzicht van de nieuwe toezichtstructuur in de zorg. Met deze visie ga ik nader in op de werking 
van het toezicht in de zorg. Ik betrek daarbij recente inzichten op het gebied van toezicht zoals de 
kabinetsvisie op toezicht `Minder last; meer effect’ (oktober 2005)3 en de `Visie op markttoezicht’ 
(juni 2004)4. Deze visie vormt een sectorale uitwerking van de genoemde kabinetsvisie op toezicht. 
 
Paragraaf 1 gaat in op de veranderingen in het toezicht. Paragraaf 2 beschrijft de publieke belangen 
in de zorg in relatie tot het toezicht. Paragraaf 3 schetst de structuur van het toezicht in de zorg en 
de werking van het toezicht. Paragraaf 4 gaat in op de positie van de burger. De paragrafen 5 en 6 
behandelen het toezicht vanuit het perspectief van de zorgverzekeraar respectievelijk de 
zorgaanbieder te beginnen met een beschrijving van het interne toezicht en publieke verantwoording.  
 

                                            
1 Toezichtdefinitie van de kabinetsvisie op toezicht: het verzamelen van de informatie over de vraag of een handeling of zaak 

voldoet aan de daaraan gestelde eisen, het zich daarna vormen van een oordeel daarover en het eventueel naar aanleiding 

daarvan interveniëren (sanctie). 
2 Zie Kamerstukken II 2004-2005, 29 689, nr.7 
3 Zie Kamerstukken II 2005-2006, 27 831, nr. 15 
4 Zie Kamerstukken II 2004-2005, 29 200 XIII, nr. 50 
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Deel I  Toezicht door de overheid 
 
 
1 Andere kijk overheid op toezicht  
 
 
Toezicht en zorgstelsel  
Deze toezichtvisie gaat over het toezicht op curatieve zorgverlening in het tweede en derde 
compartiment. Deze visie gaat ook uit van de Wet Marktordening Gezondheidszorg die nu ter 
behandeling in de Tweede Kamer ligt. Dit om deze visie zo compleet mogelijk te laten zijn waar het 
gaat om het toezicht op het curatieve zorgstelsel. 5 Het eerste compartiment laat ik in deze 
toezichtvisie (nog) buiten beschouwing. Er zijn momenteel verschillende ontwikkelingen op het 
terrein van de Algemene wet bijzondere ziektekosten (AWBZ).6 Op termijn leidt dit tot een nieuwe 
toezichtvisie voor de care.  
 
De functie van toezicht  
Toezicht richt zich op het verzamelen van informatie met als doel na te gaan of uitvoering volgens 
regels en normen van beleid plaatsvindt en de gewenste resultaten oplevert. Tegelijk signaleert 
toezicht problemen in de uitvoering – ook als gevolg van ontwikkelingen in de samenleving - die 
uiteindelijk tot nieuw beleid of tot bijstelling van bestaand beleid leiden. Doel hiervan is de kwaliteit 
van de dienstverlening aan de zorgconsument verder te verbeteren. Toezicht vormt daarmee een 
onmisbare schakel tussen beleid en uitvoering. Toezicht draagt bij aan het vertrouwen dat de 
samenleving, de individuele burger, heeft in de uitvoering van beleid. Ik wil daarom waar mogelijk 
openheid over toezichtbevindingen en stimuleer betrokkenheid van zorgverzekeraar, zorgaanbieder 
en zorgconsument bij toezicht. 
 
Werking toezicht en eigen verantwoordelijkheid zorgverzekeraar en zorgaanbieder 
Dit kabinet stelt in het Hoofdlijnenakkoord eigen verantwoordelijkheid van samenleving en burger 
centraal. Dat geldt ook voor de zorg. Overheidstoezicht moet gericht zijn op bescherming van 
publieke belangen en moet niet de eigen verantwoordelijkheid van toezichtobjecten voor een goede 
uitvoering van hun taken overnemen. In het zorgstelsel dragen zorgverzekeraars en zorgaanbieders 
primair verantwoordelijkheid voor de uitvoering van de zorgverzekering en de levering van zorg 
inclusief de kwaliteit daarvan. De overheid moet marktpartijen niet alleen ruimte, maar ook het 
vertrouwen geven dat zij zelf deze ruimte kunnen invullen. Adviesorganen zoals de 
Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) en de Sociaal-Economische Raad (SER) 
benadrukken in recente adviezen7 het belang van `horizontale verantwoordingsrelaties’ en 
                                            
5 De Nederlandse overheid borgt een gezondheidszorgstelsel met toegang tot noodzakelijke, kwalitatief goede medische zorg. 

Met ingang van 1 januari 2006 geldt één wettelijk verzekeringsregime voor alle ingezetenen van Nederland, de 

Zorgverzekeringswet. De Nederlandse zorgverzekering kent drie compartimenten. In de eerste plaats een verzekering van 

rechtswege voor de gehele bevolking tegen de kosten van langdurige verpleging en verzorging. Dit regelt de Algemene Wet 

Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). Het tweede compartiment betreft de (verplichte) privaatrechtelijke verzekering tegen de 

kosten van zorg gericht op herstel (curatieve zorg). Dit regelt de Zorgverzekeringswet (Zvw). Verder staat het ieder vrij zich 

aanvullend te verzekeren voor zorgvormen die niet in de AWBZ en de Zvw zijn opgenomen. Dit betreft het derde 

compartiment. Aanpalende VWS-wetgeving ziet ook toe op verschillende aspecten die van belang zijn bij het toezicht op 

curatieve zorgverlening, zoals de Kwaliteitswet zorginstellingen en de Wet toelating zorginstellingen.  
 
6 Onder andere het Interdepartementaal Beleidsonderzoek AWBZ.  
7 ‘Bewijzen van goede dienstverlening’ van de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) en het kabinetsstandpunt hierover 
(Modernisering van de overheid, Kamerstukken II, 2004-2005, 29 362, nr. 32). Zie ook het rapport van de Sociaal-Economische Raad 
‘Ondernemerschap voor de publieke zaak’ (april 2005). 
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onderstrepen het belang van overheidstoezicht op afstand. Zij bepleiten meer ruimte voor de 
professionals zelf en invloed van klanten en andere belanghebbenden.  
Het systeem van gereguleerde marktwerking bevat daarvoor een aantal ‘checks and balances’. Zo 
kunnen verzekerden bepaalde rechten afdwingen of overstappen naar een andere verzekeraar die 
hen moet accepteren. Zorgverzekeraars hebben een zorgplicht die er voor zorgt dat zij zich redelijk 
moeten opstellen in onderhandelingen met zorgaanbieders en er is een verplichting tot landelijk 
werken zodra zij meer dan 850.000 verzekerden hebben. Bij een goede balans tussen (markt)partijen 
kan de rol van toezichthouders beperkt zijn. Daarom wil ik in mijn toezicht rekening houden met wat 
verzekeraars en aanbieders al aan intern toezicht en - publieke – verantwoording regelen. Ik beschrijf 
in deze visie toezicht ook van ‘onderop’, te beginnen met een beschrijving van wat zorgverzekeraar 
en zorgaanbieder zelf doen op het gebied van intern toezicht en publieke verantwoording (zie 
paragraaf 5.1 en 6.1). Zo vind ik de door de Brancheorganisaties Zorg (BOZ) opgestelde zorgbrede 
governancecode een goed voorbeeld van hoe zorgaanbieders eigen verantwoordelijkheid nemen voor 
afspraken over bestuur, beheer, intern toezicht en publieke verantwoording.  
Het kabinet stelt in zijn standpunt op het SER-advies overigens dat overheidstoezicht nodig blijft om 
publieke belangen te borgen8. Bij uitvoering van publieke taken of besteding van publieke middelen 
dient altijd een vorm van verticaal toezicht te bestaan, ook ten behoeve van de verantwoording van 
de minister aan het parlement. 
 
Werking toezicht en verantwoordelijkheid overheid 
Partijen dragen elk eigen verantwoordelijkheid. De overheid biedt daartoe ruimte aan partijen en 
heeft tot taak sterk en onafhankelijk toezicht te organiseren. Het gaat in de gezondheidszorg om 
zwaarwegende belangen en daarom kan ik het vertrouwen op realisatie van de publieke belangen 
niet als een ‘blanco cheque’ afgeven. Toezichthouders blijven een belangrijke rol houden in het 
nieuwe zorgstelsel. Een toezichthouder is tot op zekere hoogte te vergelijken met een scheidsrechter 
die het speelveld en spelers in de gaten houdt en toeziet of het ‘spel’ fair gespeeld wordt. 
Zeker in de eerste jaren van de stelselherziening acht ik extra waakzame toezichthouders 
noodzakelijk. Naar mate partijen er zelf in slagen deze belangen op een transparante en toetsbare 
wijze te realiseren, kan het overheidstoezicht minder indringend zijn. Ook de maatschappelijke 
verantwoording van zorgaanbieders en verzekeraars is in dit opzicht een belangrijk instrument voor 
zowel toezichthouder als marktpartijen.  
Onafhankelijk toezicht door de overheid vormt zo het sluitstuk van de uitvoering van de sociale 
ziektekostenverzekering en van de kwaliteit van de zorgverlening waarvoor respectievelijk 
zorgverzekeraars en zorgaanbieders primair verantwoordelijkheid dragen. Ik hanteer voor dit toezicht 
tien uitgangspunten (zie paragraaf 3).  
 
Minister en toezichthouder: onafhankelijk toezicht binnen gegeven kaders 
De wetgever deelt in wet- en regelgeving zoals de Zorgverzekeringswet (Zvw) en het wetsvoorstel 
Wet marktordening gezondheidszorg (hierna: WMG) verantwoordelijkheden en bevoegdheden toe en 
schept kaders. De minister van VWS is eindverantwoordelijk voor de toepassing (uitvoering van wet- 
en regelgeving) en heeft in dat verband ook verantwoordelijkheid voor de inrichting en werking van 
het toezicht. Binnen de wettelijke kaders houden toezichthouders onafhankelijk toezicht op onder 
toezicht gestelden. Die onafhankelijkheid laat onverlet dat de minister maatregelen kan treffen ter 
bevordering van coördinatie van en afstemming tussen toezichthouders. Ik stuur mijn 
toezichthouders aan door bijvoorbeeld hun meerjarenplannen en jaarlijkse werkprogramma’s en 
begrotingen goed te keuren. Ook beoordeel ik het functioneren van mijn toezichthouders aan de 
hand van een functioneringskader. 
 

                                            
8 Kamerstukken II 2004-2005, 30 300 XIII, nr. 5 
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2 Toezicht op publieke belangen 
 
 
Toezicht richt zich op de drie publieke belangen 
Het overheidstoezicht richt zich op de drie publieke belangen in de zorg: kwaliteit, toegankelijkheid 
en betaalbaarheid van zorg. De wetgever operationaliseert het toezicht aan de hand van 
toezichtonderwerpen in wet- en regelgeving, zoals Zvw, WMG, Wet toelating zorginstellingen 
(WTZi), de Kwaliteitswet zorginstellingen en de Wet op de beroepen in de individuele 
gezondheidszorg (Wet BIG). 
 

schema publieke belangen en overheidstoezicht 
Toezicht op publieke belangen: kwaliteit, toegankelijkheid, 

betaalbaarheid 
toezicht op verzekeraar 
rechtmatige uitvoering 

Zorgverzekeringswet (NZa) 

- acceptatieplicht 

- verbod op premiedifferentiatie 

- zorgplicht 

mededinging  (NMa) - beoordelen fusies 

- verbod misbruik economische marktmacht 

- handhaven kartelverbod 

zorgspecifieke markten (NZa) - zorgspecifiek marktgedrag (marktontwikkeling waaronder aanmerkelijke 

marktmacht en transparantie) 

- betaalde tarieven conform WMG 

werking financiële markten 

(DNB, AFM) 

- prudentieel toezicht 

- overige gedragstoezicht 

toezicht op zorgaanbieder 
kwaliteit van zorg (IGZ) - verantwoorde zorg 

- klachtmogelijkheid cliënten 

levering van zorg (IGZ en 

daartoe aangewezen 

personen)  

 - naleving WTZi:  
   *naleven toelating en vergunning WTZi  
   *sanering  
   *afstoten onroerend goed  
 - verbod uitvoeren bijzondere medische verrichtingen  

zorgspecifieke markten (NZa 

en FIOD-ECD) 

- zorgspecifiek marktgedrag (marktontwikkeling en aanmerkelijke 

marktmacht) 

- hanteren eenduidige product- en prestatiebeschrijvingen 

- vaststellen tarieven en toezien op hanteren tarieven conform WMG 

mededinging (NMa) - beoordelen fusies 

- verbod misbruik economische marktmacht  

- handhaven kartelverbod 

 

De paragrafen 5 en 6 werken deze toezichtonderwerpen voor zorgverzekeraar en zorgaanbieder uit.  
 
Daarnaast speelt het College bescherming persoonsgegevens (CBP) een belangrijke rol. Dat houdt 
toezicht op verwerking van persoonsgegevens op grond van de Wet bescherming van 
persoonsgegevens (Wbp), zowel in het verkeer tussen patiënt/verzekerde en aanbieder of 
verzekeraar als de verwerking van persoonsgegevens tussen toezichthouder en verzekeraar of 
zorgaanbieder. Dit toezicht laat ik hier buiten beschouwing.  
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3 Toezicht: tien uitgangspunten  
 
 
Publieke belangen van het curatieve zorgstelsel vergen toezicht door de overheid (zie paragraaf 2).  
Bovendien verandert met de stelselherziening het speelveld en zijn er verschillende maatschappelijke 
ontwikkelingen die de kijk op overheidstoezicht veranderen. Ik pas voor het toezicht tien 
uitgangspunten toe. Deze sluiten aan bij (de principes van) de Kaderstellende kabinetsvisie op 
toezicht van 2005.  

 
Tien uitgangspunten  
   
    1 functionele toezichthouder waar mogelijk en specifieke toezichthouder waar noodzakelijk 
    2 toezichthouder oordeelt onafhankelijk 
    3 samenhangend toezichtbeleid met samenwerkende toezichthouders  
    4 toezicht op basis van risicoanalyse  
    5 toezicht op effect 
    6 toezichtinformatie één keer opvragen  
    7 samenwerking toezicht en beleid op nationaal en Europees niveau 
    8 toezichtoordeel openbaar, tenzij…   
    9 toezicht met snelle en merkbare interventie 
  10 verdiend vertrouwen schept ruimte 

 
Deze uitgangspunten licht ik toe aan de hand van voorbeelden van mogelijke toepassing.  
 
1 functionele toezichthouder waar mogelijk en specifieke toezichthouder waar noodzakelijk 
Dit uitgangspunt heeft tot doel waar mogelijk gebruik te maken van bestaande, functionele 
(sectoroverstijgende) toezichthouders. Bij de private uitvoering van het zorgstelsel zijn verzekeraars 
en aanbieders als marktpartijen betrokken, die voor de uitoefening van hun bedrijf of beroep vallen 
onder een functionele toezichthouder. Dat betekent dat private zorgverzekeraars als financiële 
dienstverleners te maken hebben met toezicht door de Autoriteit Financiële Markten (AFM) en De 
Nederlandsche Bank (DNB). Het gedrag van een zorgverzekeraar en aanbieder als private 
onderneming en marktpartij valt onder het toezicht door de Nederlandse Mededingingsautoriteit 
(NMa).  
Daar waar specifiek toezicht noodzakelijk is vanwege bijzondere kenmerken van de zorgsector, dat 
niet door bestaande functionele toezichthouders kan worden uitgeoefend, kies ik voor een specifieke 
toezichthouder. Zo heb ik het toezicht op het ontwikkelen van markten in de zorg neergelegd bij de 
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa).  
De IGZ houdt als onderdeel van het Staatstoezicht Volksgezondheid toezicht op de kwaliteit van 
zorg. Een uitgebreide beschrijving van de structuur van de uitvoering en het toezicht op het nieuwe 
zorgstelsel gaf ik in mijn brief van 27 mei 20059. 
 
Functionele toezichthouder waar het kan … 
Door de keuze voor een private uitvoering van de Zvw valt de (private) zorgverzekeraar als financiële 
instelling voor het prudentieel toezicht onder het toezicht van DNB en voor het gedragstoezicht in 
principe onder het toezicht van de AFM. De DNB ziet toe op de solvabiliteit zodat de verzekerde er 
op kan vertrouwen dat zijn verzekeraar ook in de toekomst solide is (prudentieel toezicht). De AFM 
bewaakt dat de verzekeraar deskundig personeel in dienst heeft en zich bij de verkoop van zijn 
                                            
9 Zie Kamerstukken II 2004-2005, 29 689, nr.7 
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producten behoorlijk gedraagt (gedragstoezicht). Op het terrein van mededinging houdt de bestaande 
toezichthouder de NMa toezicht op de zorgverzekeraar en de zorgaanbieder.  
 
…. en zorgspecifieke toezichthouder waar het moet 
Het nieuwe zorgstelsel kent twee specifieke toezichthouders:de NZa en de IGZ.  
De NZa houdt toezicht op de zorgverlenings-, zorgverzekerings- en zorginkoopmarkt en op specifiek 
zorggerelateerde aspecten van marktwerking. De gezondheidszorg heeft deelmarkten waar 
marktwerking nog onvoldoende van de grond komt. Daar is een gangmaker voor nodig. Die moet 
ook in de gaten houden of het de goede kant op gaat in de zorgmarkten. Verder ziet de NZa toe op 
gedrag van verzekeraars en aanbieders bij het geven van transparante en correcte 
informatievoorziening aan (kandidaat) verzekerden en patiënten. Het is namelijk het meest effectief 
het toezicht op transparantie bij één toezichthouder te beleggen. De betaalbaarheid, toegankelijkheid 
en kwaliteit moeten overeind blijven. Ook is toezicht op de uitvoering van de Zvw (en AWBZ) en de 
toepassing van vastgestelde tarieven voor de zorg nodig. Voor de curatieve sector bewaakt de NZa 
als toezichthouder de uitvoering van de Zvw de naleving van de acceptatieplicht, de zorgplicht en 
het verbod op premiedifferentiatie. 
In hoeverre de NZa als zelfstandige sectorspecifieke toezichthouder permanent zal zijn, hangt mede 
af van de vraag hoever de marktwerking in de zorgsector is gevorderd, in die zin dat prijsregulering 
en het op gang brengen van markten niet meer als zelfstandige taken van de NZa kunnen worden 
gezien. Immers, hoe meer de zorg op een “echte” markt lijkt, hoe minder reden er is de NZa als apart 
gepositioneerde sectorspecifieke markttoezichthouder te handhaven. De zorgsector staat echter aan 
het begin van een veranderingsproces dat de nodige tijd zal nemen en dat om behoedzaamheid 
vraagt. De minister stuurt de Staten-Generaal binnen vier jaar na inwerkingtreding van de WMG een 
verslag over de doeltreffendheid en doelmatigheid van de NZa. Bij de evaluaties beziet de minister de 
zelfstandige status van de NZa en of het opportuun is de NZa in de NMa in te varen. Voor een 
beslissing is ook van belang dat, hoe ver de deregulering ook gekomen is, er altijd een taak blijft om 
toezicht te houden op de goede uitvoering van de Zvw (en AWBZ). 
 
Het toezicht op de volksgezondheid in het algemeen en op de gezondheidszorg, waaronder het 
naleven van voorschriften door de zorgaanbieders, is opgedragen aan de IGZ. De IGZ ziet ook toe op 
de kwaliteit van het medisch professioneel handelen zoals de bevoegdheid tot het verrichten van 
medische handelingen en kwaliteitscriteria, gericht op het leveren van verantwoorde zorg van goed 
niveau, die doeltreffend en doelmatig moet worden verleend en die is afgestemd op de patiënt. Voor 
deze taken handhaaf ik, ook in het nieuwe zorgstelsel met private uitvoerders, de IGZ.  
De IGZ is onderdeel van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid en ressorteert als onderdeel van 
het departement onder de minister. De Gezondheidswet 1956 (artikel 36) biedt de wettelijke 
grondslag aan de taken van de IGZ. Dit betreft meer dan het toezicht en komt (samengevat) neer op 
het volgende; het verrichten van onderzoek naar de staat van de volksgezondheid, het toezicht op de 
naleving en de opsporing van overtredingen van het bepaalde bij of krachtens wettelijke 
voorschriften op het gebied van de volksgezondheid en het uitbrengen van adviezen en het 
verstrekken van inlichtingen aan de minister op verzoek of uit eigen beweging. Andere taken van de 
IGZ dan het toezicht op kwaliteit van de zorg laat ik in deze visie buiten beschouwing.  
 
Het toezicht op de uitvoering van het curatieve zorgstelsel brengt meerdere toezichthouders, 
functionele én zorgspecifieke, in beeld. Deze toezichthouders oefenen hun eigen taken in onderlinge 
samenhang uit. Coördinatie en afstemming is daartoe noodzakelijk. Met het derde uitgangspunt licht 
ik dit nader toe.  

 
2 toezichthouder oordeelt onafhankelijk 
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Toezichthouders voeren taken uit op grond van een wettelijke grondslag. Dat waarborgt dat een 
toezichthouder onafhankelijk en professioneel over zaken kan oordelen.  
Met de toezichthouders heb ik wel zodanige procedures afgesproken dat ik adviezen en signaleringen 
aan mij of oordelen van een passende (beleids-)reactie kan voorzien, voordat deze openbaar gemaakt 
zijn. Zo kan ik de Tweede Kamer tegelijkertijd met deze toezichtbevindingen ook mijn reactie 
verstrekken. 

 
3 samenhangend toezichtbeleid met samenwerkende toezichthouders 
Omwille van een samenhangend en sober toezicht stimuleer ik samenwerking tussen 
toezichthouders in het nieuwe zorgstelsel. Toezichthouders stemmen hun activiteiten af met 
bijvoorbeeld samenwerkingsafspraken en protocollen. Met Zvw en WMG regel ik dat toezichthouders 
afspraken maken over zaken van wederzijds belang en hun informatie delen om zo ook de 
(administratieve) lasten voor ondertoezichtgestelden te beperken. Zo volgt de NZa het 
kwaliteitsoordeel van de IGZ en de uitleg van de NMa van mededingingbegrippen. Meer samenhang 
in toezichtbeleid krijgt onder andere vorm met thematisch toezicht door meerdere toezichthouders en 
bijvoorbeeld door gezamenlijke toezichtbezoeken. Ook voor ketenzorg geldt dat toezicht in 
samenhang moet plaatsvinden. 
 
4 toezicht op basis van risicoanalyse 
De IGZ maakt gebruik van een gelaagd en gefaseerd toezichtmodel waarin risico’s centraal staan. 
Het model kent drie fasen: (1) informatie verzamelen via inspectieformulieren en prestatie-
indicatoren, (2) de verkregen informatie analyseren, bepalen waar de risico’s het grootste zijn en 
daar inspectiebezoeken afleggen, (3) handhavend optreden door middel van instellen van verscherpt 
toezicht, (tijdelijk) sluiten van (delen van) instellingen of beroepsbeoefenaren voor de tuchtrechter 
brengen.  
Ook de NZa gaat werken met een risicomodel. Een dergelijke risicoanalyse heeft een aantal 
voordelen. Ten eerste worden alle risico’s op systematische en uniforme wijze in kaart gebracht. 
Door aan deze risico’s prioriteit toe te kennen, kan de NZa daarop haar keuzes in het werkproces 
baseren. Een tweede voordeel is dat risicoanalyse preventief werkt. Wanneer vooraf goed en 
concreet geformuleerde besliscriteria zijn geformuleerd, kunnen bepaalde risico’s worden voorkomen. 
Ook kan de toezichthouder de gesignaleerde risico’s gepast (in proportie) te lijf gaan. Een 
toezichthouder richt zich dan op de belangrijkste zaken en maakt een gemotiveerde keuze om andere 
zaken te laten liggen. Dit kan omdat er geen risico bestaat (bijvoorbeeld vanwege voldoende checks 
and balances op systeemniveau) of omdat andere risico’s aanzienlijk belangrijker zijn voor schade 
aan de gezondheid van de burger. Hierdoor kunnen ook de administratieve lasten voor de 
ondertoezichtgestelden worden beperkt. Ten slotte zal de NZa door het oppikken van signalen via 
bijvoorbeeld het eigen meldpunt of consumentenorganisaties, snel kunnen weten of en waar iets 
speelt. Naast de risicogebaseerde aanpak vormen deze signalen mede de basis voor de beslissing of 
nader onderzoek of ingrijpen nodig is. Ook kan het zijn dat de prioriteit van bepaalde risico’s in de 
analyse bijgesteld moet worden, bijvoorbeeld omdat uit de signalen blijkt dat bepaalde risico’s 
ernstiger zijn of vaker voorkomen, dan aanvankelijk was voorzien en andere risico’s zich juist minder 
voordoen dan gedacht. 
 
5 toezicht op effect  
Toezicht staat ten dienste van de bescherming van publieke belangen waarbij de nadruk zoveel 
mogelijk ligt op het behaalde effect (outcome). Bij kwaliteitstoezicht verschuift het accent meer naar 
het resultaat voor de patiënt. Dat betekent echter niet dat er geen toezicht op processen of 
structuren plaatsvindt. In plaats van integraal toezicht op het totale proces kan met behulp van 
geselecteerde prestatie-indicatoren de kwaliteit van het proces en daarmee de kwaliteit van zorg 
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worden bewaakt. Op het punt van kwaliteit heeft de IGZ in het kader van haar toezichtfunctie ook 
een aanjaag- en ontwikkelingsrol waar het bijvoorbeeld gaat om normontwikkeling. 
Het markttoezicht gaat om toezicht op het gedrag van partijen en de effecten daarvan. 
 
6 toezichtinformatie één keer opvragen 
De WMG bepaalt dat toezichthouders waar mogelijk informatie delen. Maar ook afspraken van de 
toezichthouder met (een vertegenwoordiging van) onder toezichtgestelden voor de levering van 
benodigde toezichtinformatie passen hierbij (informatieprotocol). Voor lastenbeperking ligt de 
oplossing niet alleen in het beperkt informatie opvragen, maar ook in het gebruik van informatie die 
al beschikbaar is, omdat bijvoorbeeld sprake is van wettelijk verplichte verantwoording. 
Toezichthouders brengen samenhang aan in de informatie-uitvraag en houden rekening met timing 
van planning- en controlcycli van toezichtobjecten.  
 
7 samenwerking toezicht en beleid  
De bevindingen van toezichthouders zijn al van belang bij het ontwerpen van beleid; in hoeverre is 
beleid uitvoerbaar en handhaafbaar en kan naleving op andere wijze afgedwongen worden? Die 
inbreng is op nationaal niveau geregeld in de Aanwijzingen voor de regelgeving. Steeds meer 
regelgeving is van Europese aard, ook dan is samenwerking tussen beleid en toezicht wenselijk. 
Toezichtbevindingen leveren feedback over de kwalitatieve uitvoering van beleid en over de vraag of 
er aanleiding is beleid of wetgeving bij te stellen.  
 
8 toezichtoordeel openbaar, tenzij 
Toezicht wordt maatschappelijk steeds belangrijker. Openbaarheid biedt inzicht en controlemacht. 
Transparante eindoordelen zijn dus behalve voor het toezichtobject, ook voor andere 
geïnteresseerden zoals potentiële afnemers of gebruikers van belang. Openbaarheid gaat echter niet 
boven alles: de wet beschermt onder meer privacygevoelige gegevens en bedrijfsgegevens.  
Daarnaast vind ik ook de voorspelbaarheid van het toezichtbeleid van belang. Dat wil zeggen dat 
toezichthouders door middel van toezichtbeleid aangeven wat zij van onder toezichtgestelden 
verwachten. De NZa maakt bijvoorbeeld in het werkprogramma specifieke toezichtthema’s bekend. 
De NZa werkt met visiedocumenten die zij vóór vaststelling voorlegt aan het veld. Doel van deze 
veldconsultaties is kennisoverdracht en uitwisselen van inzichten. 
 
9 toezicht met snelle en merkbare interventie 
De burger vertrouwt erop dat het toezicht op publieke belangen goed is. Toezicht leidt zonodig tot 
snel overheidsingrijpen. Toezichthouders dienen dan ook over ‘tanden’ te beschikken voor een ‘lik-
op-stuk’-beleid. Een voorbeeld is dat de NZa voor bepaalde overtredingen een bestuurlijke boete kan 
opleggen. De NZa kan bestuursdwang toepassen om naleving van normen af te dwingen. Ik ga het 
instrument van bestuurlijke boete ook aan de IGZ geven.  
 
10 verdiend vertrouwen schept ruimte  
Een belangrijke klacht van onder toezicht gestelden is dat toezicht voornamelijk voortkomt uit 
georganiseerd wantrouwen. Ik wil dat in mijn toezicht omdraaien. Dat betekent niet een blindelings 
vertrouwen dat het allemaal wel goed komt. Het betekent wel dat overheidstoezicht werkt op basis 
van risico-analyses en reden heeft om meer op afstand te blijven als een zorgverzekeraar of 
zorgaanbieder aantoont zijn zaken goed op orde te hebben. Overigens kan ik toezicht op de werking 
van markten vanwege de publieke belangen niet aan de sector zelf overlaten. 
De sector kan vertrouwen verdienen aan de hand van transparantie over bestuursstructuur en 
ordelijke bedrijfsvoering (Wet toelating zorginstellingen, hierna: WTZi). Dat kan ook aan de hand van 
brede publieke verantwoording zoals het Jaardocument Maatschappelijke Verantwoording van 
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zorgaanbieders en de maatschappelijke verantwoording bij zorgverzekeraars. Dat kan ook met 
bijvoorbeeld klanttevredenheidsonderzoeken.  
Zorgaanbieders kunnen bijvoorbeeld ook hun zorgprocessen laten accrediteren of certificeren. Aan 
de andere kant is meer toezicht en het opleggen van passende maatregelen op zijn plaats als een 
zorgverzekeraar of zorgaanbieder het vertrouwen beschaamt.  
Het uitgangspunt over verdiend vertrouwen sluit aan op de eigen verantwoordelijkheid van 
zorgverzekeraar en –aanbieder voor een goede uitvoering van ziektekostenverzekering en 
zorgaanbod.  
Ik kan deze spelregel op termijn meer handen en voeten geven met de komende toekomstverkenning 
van het kabinet naar voorwaarden en gevolgen van een herordening van het rijkstoezicht die uitgaat 
van een nog verdere verschuiving van verantwoordelijkheden in de richting van de samenleving. 
Deze toekomstverkenning staat aangekondigd in de kabinetsvisie op toezicht `Minder last; meer 
effect’. 
 
 
Deel II Toezicht voor burger, verzekeraar en aanbieder 
 
 
4 Positie burger in toezicht 
 
 
De verandering van het zorgstelsel heeft gevolgen voor de verantwoordelijkheidsverdeling tussen 
aanbieders, verzekeraars, burgers én overheid. Deze toezichtvisie besteedt ook aandacht aan de rol 
van de burger als klant van de zorgsector. Die klant mag er aan de ene kant op vertrouwen dat de 
overheid toezicht goed regelt, maar heeft tegelijkertijd zelf ook een eigen, steeds sterker geworden  
positie om goede zorg af te dwingen. Burgers hebben wettelijke rechten om zowel zorgverzekeraar 
als zorgaanbieder aan te spreken. Deze paragraaf beschrijft dan ook de rechten van de burger en 
gaat in op de wijze waarop toezichthouders belangen van patiënt/consument bij hun 
toezicht(bevindingen) betrekken.  
 
De burger, vaak in de hoedanigheid van cliënt, patiënt en verzekerde, mag erop vertrouwen dat het 
toezicht door de overheid bijdraagt aan de borging van publieke belangen die zijn aanspraak op 
goede, betaalbare en toegankelijke zorg mogelijk maakt. Met dit uitgangspunt wil ik echter geen 
verkeerde verwachtingen wekken: toezicht is geen klachtrecht. Toezicht is een van de instrumenten 
ter borging van publieke belangen en is niet primair gericht op de rechtsbescherming van de 
individuele burger, maar draagt daar als onderdeel van het systeem wel aan bij. Mocht een burger 
niet correct zijn behandeld, dan staan hem in beginsel verschillende wegen open om zijn ‘recht te 
halen’. Bijvoorbeeld naar de burgerlijke rechter of via een geschillenregeling een zaak laten 
beslechten. Bovendien kan een burger een signaal afgeven aan de toezichthouder. Deze 
signaalfunctie kan leiden tot optreden van de toezichthouder, maar het overbrengen van signalen of 
klachten bij een toezichthouder houdt niet in dat de individuele burger vervolgens ‘recht’ heeft op 
ingrijpen van de toezichthouder of dat een toezichthouder in zijn individuele geval genoegdoening 
schenkt. 
 
Burger heeft eigen rechten 
De patiënt is meer dan een consument van zorg. Op grond van wetgeving beschikt de patiënt over 
eigen rechten en instrumenten die hij kan gebruiken om zowel de zorgaanbieder (artsen, ziekenhuis, 
verpleeghuis) als zijn verzekeraar aan te spreken. Bijvoorbeeld; contractuele rechten (Wet 
geneeskundige behandelingsovereenkomst: Wgbo), verzekeringsovereenkomst, klachtregeling, 



 

  
 

10 

medezeggenschapsregeling en geschillenregeling. De paragrafen 5 en 6 werken de rol van de patiënt 
in de directe relatie met zowel aanbieder als verzekeraar nader uit. Deze paragraaf gaat specifiek in 
op de positie van de consument (patiënt en verzekerde) ten opzichte van de toezichthouder. 
 
Burger heeft toegang tot toezichthouder 
De NZa moet volgens de wet rekening houden met de belangen van de consument, bijvoorbeeld het 
belang van goede keuze-informatie over verzekeraars en aanbieders. De NZa betrekt ook 
consumenten- en patiëntenorganisaties bij haar consultatiedocumenten. Daarnaast kunnen deze 
organisaties het consumentenbelang onder de aandacht brengen van de NZa. 
Indien zijn statuten daarin voorzien en indien één of meer van zijn leden daarom verzoeken, kunnen 
patiënten- of consumentenorganisatie een rechtszaak aanspannen tegen een beslissing van de NZa, 
indien de desbetreffende verzekerden of patiënten rechtstreeks in hun belang zijn getroffen door een 
beschikking van de NZa. 
De missie van de IGZ heeft als vertrekpunt de burger, namelijk; het bijdragen aan veilige, effectieve 
en patiëntgerichte zorg. De burger moet kunnen vertrouwen op veilige zorg van goede kwaliteit 
wanneer hij die nodig heeft. Beschikbaarheid van zorg, toegankelijkheid, continuïteit en 
samenwerking zijn belangrijke aandachtspunten. 
 
Ik vind het ook van belang dat een burger zich bij een toezichthouder kan melden met misstanden. 
Zo regelt de WMG in navolging van de WTG een dergelijk meldpunt bij de NZa. Het meldpunt is geen 
klachteninstantie, maar verzamelt informatie voor beleid-, toezicht- en opsporingsdoeleinden.  
De IGZ heeft een meldpunt waar de burger misstanden kan melden in de zorg. Ook dit meldpunt 
heeft een signaalfunctie en is geen klachteninstantie. 
 
Toezichthouder betrekt oordeel burger 
De IGZ betrekt in haar toezicht ook de Consumer Assessment Health Plan Survey (CAPHS), een 
methodiek om de ervaringen van de patiënt met zorg te meten.  
 
Eindoordelen toezichthouder ook beschikbaar voor burger  
Ten slotte leidt het openbaar maken van eindoordelen er toe dat de burger zich ook aan de hand van 
bevindingen van de toezichthouder een beeld kan vormen over de – kwaliteit van – producten en 
dienstverlening van zorgaanbieders en zorgverzekeraars. De burger kan vervolgens besluiten op zoek 
te gaan naar een andere verzekeraar of aanbieder.  
 
 
 
5 Toezicht: perspectief zorgverzekeraar  
 
 
5.1. Intern toezicht en publieke verantwoording 
Hoe is op het niveau van de verzekeraar een goede uitvoering van de zorgverzekering geborgd?  
 
Het begrip zorgverzekeraar slaat op de particuliere ziektekostenverzekeraars die naast de 
zorgverzekering veelal ook aanvullende en overige particuliere ziektekostenverzekeringen aanbiedt. 
Veel zorgverzekeraars maken deel uit van grotere concerns waarbinnen niet alleen alle vormen van 
schade-, levens- en pensioenverzekeringen worden verkocht maar vaak ook bancaire dienstverlening 
en arbo-dienstverlening wordt aangeboden. Uit dien hoofde hebben zij met vele vormen van toezicht 
te maken. Zorgverzekeraars opereren vanuit de rechtsvorm van onderlinge waarborgmaatschappij of 
als naamloze vennootschap. Andere rechtsvormen zijn voor de uitoefening van het  
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(zorg-)verzekeringsbedrijf niet toegestaan. Voor de zorgverzekeraars gelden de bepalingen uit het 
Burgerlijk Wetboek over bestuur en intern toezicht. De verschillende rechtsvormen leiden ook tot 
verschillen in de wijze waarop bijvoorbeeld de consumentenparticipatie kan worden ingevuld. 
Verzekeraars maken al jaren werk van een goede maatschappelijke verantwoording aan de 
stakeholders waaronder de verzekerden. Zij geven op deze wijze invulling aan maatschappelijk 
verantwoord ondernemen. Daarvan maken ook deel uit de verschillende gedragscodes en de 
branche-eigen klachten- en geschillenregelingen. Verzekeraars brengen op deze wijze tot uitdrukking 
dat zij zelf primair verantwoordelijk zijn voor hun dienstverlening. Overheidstoezicht vormt in een 
ideale situatie daarop het sluitstuk. Bij de vormgeving en de inhoud van het toezicht houd ik dus 
rekening met wat verzekeraars al aan intern toezicht en - publieke – verantwoording zelf regelen.  
 
De Zvw regelt dat de statuten van een zorgverzekeraar waarborgen bieden voor een redelijke mate 
van invloed van verzekerden op het beleid. Ik kan daar bij algemene maatregel van bestuur ook 
regels voor stellen. De door Zorgverzekeraars Nederland (ZN) uitgewerkte Health insurance 
governance gaat ook in op het uitgangspunt dat verzekerden als belanghebbenden invloed moeten 
kunnen uitoefenen op de verzekeringsuitvoering. De rechtsvorm waarin de zorgverzekeraar opereert 
bepaalt in belangrijke mate ook de mogelijkheden voor de zorgverzekeraar om invulling te geven aan 
deze wettelijke verplichting. Immers voor grote (internationale) naamloze vennootschappen is invloed 
op beleid door verzekerden niet zo gemakkelijk vorm te geven zonder tegelijkertijd in strijd te komen 
met bijvoorbeeld de eisen die de Wet toezicht verzekeringsbedrijf stelt aan deskundigheid van 
beleidsmakers. Mede op advies van de commissie Glasz heeft ZN zijn leden geadviseerd de redelijke 
mate van invloed van verzekerden op het beleid van de zorgverzekeraar vorm te geven door de 
instelling van adviesraden. In die adviesraden kunnen behalve individuele verzekerden ook leden van 
patiënten- en consumentenorganisaties vertegenwoordigd zijn. Overigens onderhouden veel 
zorgverzekeraars al relaties met (regionale) patiënten- en consumtenorganisaties en bevorderen zij 
via de aanvullende verzekering het lidmaatschap van patiëntenorganisaties voor hun verzekerden 
door tegemoetkoming in de contributie of ledenbijdragen. Ook door middel van 
cliënttevredenheidsonderzoeken toetst de zorgverzekeraar periodiek zijn performance, De uitkomsten 
daarvan zijn vaak zeer bepalend voor aanpassingen in de dienstverlening en in de koers die de 
zorgverzekeraar in de relatie met zijn verzekerden uitzet.  
 
De zorgverzekeraar onderhoudt niet alleen een relatie met zijn verzekerden maar ook met aanbieders 
en instellingen van zorg. Met name voor verzekeraars die zorg in natura aanbieden zijn contacten 
met zorgaanbieders van groot belang. Maar ook verzekeraars die het restitutiesysteem hanteren 
hebben relaties met zorgaanbieders al was het maar voor het stroomlijnen van declararatie- en 
betalingsverkeer. Zorgverzekeraars sluiten, ondanks de opheffing van de wettelijke contracteerplicht, 
op grote schaal contracten met aanbieders en instellingen van zorg om de zorg voor hun verzekerden 
toegankelijk te maken. In die contracten gaat het onder meer over de kwaliteit, de prijs en de tijdige 
beschikbaarheid van zorg voor de verzekerden van de zorgverzekeraar en de wijze waarop het 
declaratie- en betalingsverkeer plaatsvindt. Door de verdere deregulering van het prijsbeleid voor de 
zorg zal het belang van het sluiten van overeenkomsten met zorgaanbieders alleen maar toenemen. 
Niet alleen de zorgverzekeraar maar ook de zorgaanbieder heeft belang bij het sluiten van 
overeenkomsten; de zorgaanbieder verkrijgt daarmee immers zekerheid over afzet en dus over 
inkomsten. De zorgaanbieder controleert dan ook in het kader van de contractuele relatie of de 
zorgverzekeraar de gesloten overeenkomst goed naleeft. De zorgaanbieder treedt hier niet op als 
toezichthouder, maar als contractspartner. 
 
Alle zorgverzekeraars hebben de gedragscode Health insurance governance onderschreven. Deze 
gedragscode bevat aanbevelingen voor goed bestuur, goed toezicht en adequate verantwoording 
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door zorgverzekeraars. Ook hebben alle verzekeraars de Gedragscode Verzekeraars onderschreven. 
Deze code geeft invulling aan maatschappelijk ondernemerschap.  
Onderdeel daarvan is het maatschappelijk verslag waarin verzekeraars verantwoording afleggen aan 
stakeholders, verzekerden en toezichthouders over de uitvoering van de zorgverzekering. Jaarlijks 
stelt een stuurgroep waarin Zorgverzekeraars Nederland, vertegenwoordigers van de grotere 
accountantskantoren, en de toezichthouders vertegenwoordigd zijn, een model maatschappelijk 
verslag vast dat als leidraad dient voor de zorgverzekeraars. De jaarrekening en het jaarverslag 
(eventueel geïntegreerd in het maatschappelijk verslag) zijn bovendien onderworpen aan een externe 
accountantscontrole. De Zvw schrijft voor dat de zorgverzekeraar jaarrekeningen, jaarverslagen en 
uitvoeringsverslagen naar de toezichthouders stuurt.  
 
Een bijzondere gedragscode is de Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiële 
Instellingen. In deze code staat precies beschreven waaraan verzekeraars moeten voldoen als zij 
persoonsgegevens verwerken. Voor de zorgverzekeraars is dit nog nader uitgewerkt in een 
Addendum Zorgverzekeraars met daarbij het protocol materiële controle. Het CBP verleent 
gedragscode, addendum en protocol goedkeuring.  
 
Ten slotte zijn alle zorgverzekeraars deelnemer in de Stichting Klachten en Geschillen 
Zorgverzekering. Onder deze stichting ressorteren de Geschillencommissie Zorgverzekering en de 
Ombudsman Zorgverzekeringen. Bij de geschillencommissie kunnen verzekerden een geschil dat zij 
hebben met hun zorgverzekeraar voorleggen.  
Over geschillen die betrekking hebben op verzekerde aanspraken dient de geschillencommissie 
vooraf advies te vragen aan het College voor zorgverzekeringen (CVZ). De adviezen van het CVZ zijn 
niet bindend, maar de praktijk van de geschillencommissie is dat zij de adviezen veelal volgt. De 
uitspraken van de Geschillencommissie zijn bindend. De Ombudsman Zorgverzekeringen is een 
instituut dat fungeert als voorportaal voor de geschillencommissie. Het is onder meer de taak van de 
Ombudsman om te bemiddelen tussen verzekerde en verzekeraar in geval van klachten. Dit 
voorkomt vaak het voorleggen van een geschil aan de geschillencommissie omdat via de bemiddeling 
door de Ombudsman de klacht wordt afgehandeld. 
 
5.2 Overheidstoezicht 
Het overheidstoezicht op verzekeraars richt zich op de volgende onderwerpen:  
 

Toezicht op verzekeraar 
A rechtmatige uitvoering 

Zorgverzekeringswet (NZa) 

- acceptatieplicht 

- verbod op premiedifferentiatie 

- zorgplicht 

B mededinging  (NMa)  - beoordelen fusies 

- verbod misbruik economische marktmacht   

- handhaven kartelverbod  

C zorgspecifieke markten (NZa)  - specifiek marktgedrag (marktontwikkeling waaronder aanmerkelijke marktmacht en 

transparantie) 

- betaalde tarieven conform WMG  

D werking financiële markten 

(DNB, AFM) 

- prudentieel toezicht 

- overige gedragstoezicht 

 
Deze paragraaf belicht de zorgspecifieke toezichtonderwerpen aan de hand van de volgende vragen:  
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1 Wat? Toezicht op welke gedraging of resultaat?  

2 Waarom? Welk publieke belang?  

3 Wie? Wie houdt toezicht? 

4 Hoe? Hoe wordt toegezien? 

5 Ingrijpen? Welke mogelijkheden?  

 
A Toezicht op rechtmatige uitvoering Zorgverzekeringswet 
De regering acht het een blijvende overheidsverantwoordelijkheid dat noodzakelijke gezondheidszorg 
van goede kwaliteit voor alle Nederlanders toegankelijk is. Dit vertaalt zich binnen de Zvw in de 
wettelijke bepalingen over zorgplicht, acceptatieplicht en premiedifferentiatie. De NZa houdt toezicht 
op de naleving van deze wettelijke bepalingen door de verzekeraars. Uitgangspunt voor dit toezicht 
is ‘gericht en hard’, dat wil zeggen dat de NZa met name op deze aspecten onmiddellijk zal reageren 
naar verzekeraars van wie zij op basis van de risicoanalyse veronderstelt dat zij hier de hand mee 
lichten. 
Toezicht vindt plaats op de rechtmatige uitvoering van de Zvw (en op rechtmatige en doelmatige 
uitvoering van de AWBZ, die in deze notitie buiten beschouwing blijft). De rechtmatigheidstoets in 
de Zvw richt zich niet langer meer op de financiële rechtmatigheid van alle uitgaven, maar op het 
bewaken van de publieke randvoorwaarden van het stelsel (bijvoorbeeld de naleving van de 
acceptatieplicht en de zorgplicht door zorgverzekeraars).  
 
- acceptatieplicht 
1   Wat?  

De verzekeraar heeft de wettelijke plicht om iedereen die zich aanmeldt voor de zorgverzekering 
te accepteren. Selectie op medisch risico of ander verzekerdenkenmerk is niet toegestaan. Ook 
personen die op het moment van aanmelding al zorg nodig hebben, moeten geaccepteerd 
worden. 

2  Waarom? 
Om te waarborgen dat alle burgers zich kunnen verzekeren tegen kosten van medische zorg 
(betaalbaarheid). 

3  Wie houdt toezicht? 
Met inwerkingtreding van de WMG is de NZa met toezicht op naleving belast. 

4  Hoe?  
De NZa houdt toezicht aan de hand van een risicoanalysemodel. Dit betekent dat de NZa niet 
jaarlijks op alle aspecten van de uitvoering informatie opvraagt bij verzekeraars en daarover 
oordeelt en rapporteert. De risicoanalyse bepaalt en onderbouwt aan welke aspecten de NZa in 
een bepaald jaar specifiek aandacht besteedt. De NZa hanteert hiervoor zoveel mogelijk een 
beperkt aantal prestatie-indicatoren (gericht toezicht). Sommige aspecten, waaronder de 
nakoming van de acceptatieplicht, komen elk jaar terug, omdat ik deze van wezenlijk belang acht 
voor de burger. Andere aspecten komen om de zoveel jaar aan bod of ad hoc op basis van 
signalen dat het met de uitvoering niet goed gaat. De NZa stelt jaarlijks een samenvattend 
rapport op over de uitvoering van de Zvw door de zorgverzekeraars. 

5  Ingrijpen? Welke mogelijkheden?  
Indien de zorgverzekeraar een verzekeringsaanvraag weigert en daarmee de acceptatieplicht niet 
nakomt, komt er geen verzekeringsovereenkomst tot stand. Er ontstaat dus geen contractuele 
relatie op basis waarvan de verzekeringsaanvrager de zorgverzekeraar op dit gedrag kan 
aanspreken. Gezien het publieke belang dat in geding is, heeft de NZa in dat geval mogelijkheden 
om hard in te grijpen en zál dat ook doen. De NZa heeft daartoe verschillende wettelijke 
instrumenten die zij uitwerkt in het handhavingsplan. Via oplegging van een last onder dwangsom 
dwingt de NZa  nakoming van de acceptatieplicht af. Daarnaast kan de zorgverzekeraar worden 
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beboet (tot € 500 000 per overtreding) voor het niet nakomen van deze plicht. Mocht blijken dat 
de zorgverzekeraar deze plicht niet nakomt, dan zal de NZa de zorgverzekeraar bovendien een 
aanwijzing geven. Deze aanwijzingsbevoegdheid kan echter niet worden gebruikt om invloed uit 
te oefenen op concrete besluiten in individuele gevallen. Indien de verzekeraar de aanwijzing niet 
nakomt binnen de gestelde termijn, kan de NZa bestuursdwang toepassen of het niet nakomen in 
de openbaarheid brengen.  

 
- verbod op premiedifferentiatie tussen verzekerden 
1  Wat? 

De premie is voor iedere variant van de zorgverzekering voor alle verzekerden gelijk. Hiermee 
wordt het de verzekeraars verboden om voor personen met een slechte gezondheid of hoge 
leeftijd een hogere premie te vragen dan voor personen met een goede gezondheid of die jonger 
zijn.  

2  Waarom? 
Om te waarborgen dat de zorgverzekering voor alle burgers betaalbaar is 
(betaalbaarheid/toegankelijkheid). 

3  Wie houdt toezicht? 
Met inwerkingtreding van de WMG is de NZa met toezicht op naleving belast.  

4  Hoe?  
De NZa houdt toezicht aan de hand van een risicoanalyse model. De NZa hanteert hiervoor zoveel 
mogelijk een beperkt aantal prestatie-indicatoren, waaronder het verbod op premiedifferentiatie. 
De NZa stelt jaarlijks een samenvattend rapport op over de uitvoering van de Zvw door de 
zorgverzekeraars. 

5  Ingrijpen? Welke mogelijkheden?  
De NZa houdt scherp in de gaten of zorgverzekeraars zich houden aan dit verbod. Mocht dit niet 
het geval zijn dan zal de NZa, gezien het publieke belang dat hiermee in het geding is, de 
zorgverzekeraar een aanwijzing geven. Deze aanwijzingsbevoegdheid kan echter niet worden 
gebruikt om invloed uit te oefenen op concrete besluiten in individuele gevallen. Indien de 
zorgverzekeraar de aanwijzing niet nakomt. binnen de gestelde termijn, kan de NZa bovendien 
bestuursdwang toepassen of het niet nakomen in de openbaarheid brengen. Evenwel volgt uit het 
privaatrechtelijke karakter van de zorgverzekering  dat de individuele verzekerde zijn 
zorgverzekeraar de verzekeraar bij niet nakoming van deze plicht voor de burgerlijk rechter kan 
dagen, wegens onredelijk gedrag (wanprestatie). Eerst kan een verzekerde uiteraard met zijn 
klacht bij de verzekeraar zelf terecht. Haalt dat niets uit dan kan hij een klacht voorleggen aan 
een onafhankelijke geschillencommissie. De zorgverzekeraar is verplicht zich bij een dergelijke 
commissie aan te sluiten. De tucht van de markt zorgt er voor dat de zorgverzekeraar op den 
duur voor dit gedrag wordt ‘gestraft’ en verzekerden zal verliezen.  

 
- zorgplicht 
1  Wat? 

De verzekeraar heeft de wettelijke plicht om te zorgen dat de verzekerde de verzekerde zorg 
daadwerkelijk kan genieten. Daarnaast dient de verzekeraar in geval van een restitutiepolis de 
kosten die een verzekerde maakt om deze zorg te genieten te vergoeden.  

2  Waarom? 
Om te waarborgen dat burgers de zorg kunnen krijgen die zij nodig hebben (betaalbaarheid en 
toegankelijkheid). 

3  Wie houdt toezicht? 
De NZa heeft de taak toe te zien op naleving van de wettelijke bepaling die deze plicht 
voorschrijft.  

4 Hoe?  
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De NZa vult haar toezicht in aan de hand van een risicoanalysemodel. De NZa hanteert hiervoor 
zoveel mogelijk een beperkt aantal prestatie-indicatoren, waaronder de nakoming van de 
zorgplicht. De NZa stelt jaarlijks een samenvattend rapport op over de uitvoering van de 
Zorgverzekeringswet door de zorgverzekeraars. 

5  Ingrijpen? Welke mogelijkheden?   
De NZa houdt scherp in de gaten of zorgverzekeraars zich houden aan dit verbod. Mocht dit niet 
het geval zijn dan zal de NZa, gezien het publieke belang dat hiermee in het geding is, de 
zorgverzekeraar een aanwijzing geven. Deze aanwijzingsbevoegdheid kan echter niet worden 
gebruikt om invloed uit te oefenen op concrete besluiten in individuele gevallen. Indien de 
zorgverzekeraar de aanwijzing niet nakomt. binnen de gestelde termijn, kan de NZa bovendien 
bestuursdwang toepassen of het niet nakomen in de openbaarheid brengen. Evenwel volgt uit het 
privaatrechtelijke karakter van de zorgverzekering  dat de individuele verzekerde zijn 
zorgverzekeraar bij niet nakoming van dit verbod voor de burgerlijk rechter kan dagen wegens 
onredelijk gedrag (wanprestatie). Eerst kan een verzekerde uiteraard met zijn klacht bij de 
verzekeraar zelf terecht. Haalt dat niets uit dan kan hij een klacht voorleggen aan een 
onafhankelijke geschillencommissie. De zorgverzekeraar is verplicht zich bij een dergelijke 
commissie aan te sluiten. De tucht van de markt zorgt er voor dat de zorgverzekeraar op den 
duur voor dit gedrag wordt ‘gestraft’ en verzekerden zal verliezen.  

 
B Mededingingstoezicht  
De Mededingingswet regelt het algemene mededingingstoezicht in Nederland en geldt niet alleen 
voor de zorgsector, maar voor alle sectoren van de Nederlandse economie. De NMa houdt algemeen 
toezicht op naleving van de Mededingingswet en Europese mededingingsregels. De NMa let erop dat 
marktpartijen de bestaande ruimte voor mededinging niet dichttimmeren door bijvoorbeeld onderlinge 
prijsafspraken of misbruik van hun economische machtspositie. Het toezicht van de NMa is vooral 
gericht op het in stand houden van effectieve concurrentie. De NMa is een zelfstandig 
bestuursorgaan (zbo) en valt onder de verantwoordelijkheid van de minister van Economische Zaken. 
De NMa: 
- beoordeelt fusies boven bepaalde omzetdrempel; 
- handhaaft verbod op misbruik economische machtspositie; 
- handhaaft kartelverbod. 
De bevoegdheden van de NMa, met uitzondering van de fusietoets, hebben een ex-post karakter. 
Pas als partijen zich hebben misdragen, kan de NMa ingrijpen.  
 
Klachten van marktpartijen die zich benadeeld voelen door het marktgedrag van anderen kunnen 
aanleiding zijn voor nader onderzoek door de NMa. Daarnaast verricht de NMa zelf ook actief 
onderzoek naar de wijze waarop markten functioneren en welke rol marktpartijen spelen. 
De NMa is bevoegd om in geval van geconstateerde overtredingen van de Mededingingswet de 
overtreder een boete of een last onder dwangsom op te leggen (of een combinatie van beide).  
Het functioneel algemene mededingingstoezicht toezicht draagt wat de zorg betreft bij aan de 
borging van de publieke belangen. 
 
C Toezicht op zorgspecifieke markten  
- specifiek marktgedrag (marktontwikkeling waaronder aanmerkelijke marktmacht en transparantie) 
1  Wat? 

Marktontwikkelingen op de zorgverlening-, de zorginkoop- en de zorgverzekeringsmarkt. 
2  Waarom? 

Bij startende markten zoals in de zorg dient in aanvulling op het functionele, algemene ex-post 
mededingingstoezicht toegezien te worden op de ontwikkeling van de markten en waar nodig de 
marktontwikkeling gestimuleerd. Een belangrijk instrument daarvoor is het creëren van een gelijk 
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speelveld voor zorgverzekeraars. Dit draagt bij aan het borgen van de publieke belangen 
betaalbaarheid, toegankelijkheid en kwaliteit van de zorg. 

3  Wie houdt toezicht? 
NZa. 

4  Hoe?  
De NZa voert analyses naar marktontwikkeling uit, waarbij zij ook marktpartijen betrekt (via een 
consultatiedocument). De NZa verwerkt de inbreng bij het opstellen van een visiedocument en 
maakt dit openbaar. Zo is de werkwijze en de inhoud van de analyse transparant. De NZa maakt 
daarmee bekend hoe zij tegen een betreffende markt aankijkt, waar zij risico’s ziet en hoe zij daar 
mee denkt om te gaan. De NZa onderzoekt de door haar gedefinieerde hoge risico’s in de 
periodieke marktmonitors.  

5  Ingrijpen? Welke mogelijkheden?  
 

Generieke regels  
De NZa kan generieke regels stellen om markten op gang te brengen. Het gaat hierbij om regels 
over: 
• de totstandkoming van overeenkomsten en voorwaarden daarin; 
• transparante consumenteninformatie; 
• de administratie van partijen; denk aan kostprijsmodellen.  
Gezien de ingrijpende gevolgen die deze regels kunnen hebben voor betrokken marktpartijen, is 
het gebruik van deze regels geclausuleerd. Alleen wanneer de NZa algemene, structurele 
marktbelemmeringen aantreft, kan zij ingrijpen door alle aanbieders of alle verzekeraars op de 
desbetreffende deelmarkt op de genoemde onderwerpen verplichtingen op te leggen die de 
concurrentie bevorderen. De NZa dient zoveel mogelijk een gelijk speelveld te creëren. Dit houdt 
in dat zij bij het stellen van algemene regels geen onderscheid maakt tussen ondernemingen die 
op dezelfde deelmarkt opereren. 
De WMG clausuleert deze generieke regels verder door mij als Minister van VWS de mogelijkheid 
te geven vooraf een aanwijzing ten aanzien van deze regels te geven. Daarnaast heb ik ook 
achteraf ten aanzien van deze regels de gebruikelijke vernietigings- en schorsingsbevoegdheid 
voor (beleids)regels als sprake is van strijdigheid met het recht. De WMG scherpt dit aan door dit 
ook mogelijk te maken in geval van strijdigheid met het belang van de volksgezondheid. 
Bij het stellen en vormgeven van generieke regels moet NZa afwegen wat opbrengsten en kosten 
van dergelijke regels zijn en of die voldoende in balans zijn. Tot die kosten behoren aspecten van 
regeldruk en transparantie, maar ook kosten van administratieve lasten die regels voor 
verzekeraar respectievelijk zorgaanbieder meebrengen. VWS analyseert het komend jaar samen 
met de zorg-zbo's alle bestaande beleidsregels en licht deze door waarbij ook dit aspect een 
belangrijke rol speelt. Deze doorlichting moet leiden tot een actualisatie en waar mogelijk 
beëindiging of vereenvoudiging van bestaande beleidsregels maar levert ook indicaties op voor 
toekomstige beleidsregels. Een van de doelstellingen is de administratieve lasten van 
beleidsregels aanzienlijk te verlagen. 
 
Specifieke regels (in geval van aanmerkelijke marktmacht)  
Indien op zorginkoopmarkten waar sprake is van vrije prijsvorming10, één of enkele partijen 
zodanige marktmacht hebben dat deze het op gang komen van de markt verhinderen, kan de NZa 
aan de desbetreffende partij specifieke verplichtingen opleggen.  
Dit betreft (mogelijke) verplichtingen op onder meer de volgende terreinen:  
• openbaar aanbod; 
• non-discriminatie; 

                                            
10 Ultimo 2005 van toepassing op ongeveer 10% van de zorginkoopmarkt. 
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• geen koppelverkoop; 
• onderlinge levering van diensten; 
• kostentoerekening.  
Vanzelfsprekend dient de NZA met het opleggen van regels en verplichtingen een zorgvuldige 
procedure te doorlopen. Zowel algemene als specifieke verplichtingen moeten proportioneel zijn, 
dit wil zeggen: passend naar aard en inhoud. Ook mogen verplichtingen niet langer gelden dan 
nodig is. Voordat de NZa verplichtingen kan opleggen aan partijen met aanmerkelijke marktmacht 
dient zij de relevante markt af te bakenen en aan te tonen dat de betreffende partij zich 
onafhankelijk van de markt kan gedragen en daardoor de beoogde marktwerking kan verstoren. 
De betrokken partijen kunnen tegen de interventie van de NZa in beroep gaan bij de rechtbank 
Rotterdam en in hoger beroep bij het College van Beroep voor het bedrijfsleven (CBb).  
 
De NZa heeft de bevoegdheid om met bestuurlijke middelen in te grijpen als een marktpartij zich 
niet aan de regels houdt. Het gaat vooral om de naleving van voorschriften van technische aard 
(bijvoorbeeld informatie- en administratievoorschriften), door de NZa opgelegde verplichtingen en 
gegeven aanwijzingen en om lichte overtredingen. Zij heeft daarvoor de volgende instrumenten: 
aanwijzing, bestuursdwang en last onder dwangsom en bestuurlijke boete. Naast de 
bestuursrechtelijke handhaving bestaat ook de strafrechtelijke handhaving. Deze wordt uitgevoerd 
door het Openbaar Ministerie. Voor een effectieve en efficiënte besluitvorming over de wijze van 
handhaving en het verzamelen van informatie ten behoeve van die handhaving, maakt de NZa 
afspraken met de FIOD-ECD.  
 
De NZa rapporteert aan de minister van VWS over marktontwikkeling en kan adviseren over het 
bijstellen van beleid. De NZa kan ook, als zij daar vanuit haar monitors aanleiding toe ziet, de 
NMa adviseren onderzoek te doen naar mogelijke overtredingen van de Mededingingswet. 
Ingrijpen op grond van de Mededingingswet behoort alleen tot de bevoegdheden van de NMa. 

 
-  betaalde tarieven conform WMG 
1  Wat? 

NZa stelt op verzoek van de minister van VWS tarieven vast. Zorgverzekeraars vergoeden 
uitsluitend volgens vastgestelde tarieven aan zorgaanbieders. Zo niet, dan plegen zij een 
economisch delict.  

2  Waarom? 
Wat betreft de tariefregulering is van belang dat de minister (niet de NZa) beslist om tarieven al 
of niet te reguleren en welke tariefsoort nodig is (bijvoorbeeld maximum of vast tarief). 
Tariefregulering voorkomt niet alleen nadelige uitkomsten door marktimperfecties, maar regelt 
ook de beschikbare capaciteit en de budgettering van instellingen vanuit macrobudgettaire 
doelstellingen (betaalbaarheid en beschikbaarheid). 

3  Wie houdt toezicht? 
NZa en FIOD-ECD. 

4  Hoe? 
De NZa stelt beleidsregels vast over de wijze waarop tarieven tot stand komen. Die beleidsregels 
bevatten alle elementen die van belang zijn voor het tot stand komen van tarieven zoals normen, 
rekenkundige waarden, prestatiebeschrijvingen en dergelijke. Bij de vaststelling van beleidsregels 
raadpleegt de NZa terzake deskundigen. De NZa stelt tarieven vast op basis van een gezamenlijk 
verzoek van zorgaanbieder en verzekeraar indien dit past binnen de beleidsregels. Ook kan de 
NZa ambtshalve tarieven vaststellen.  

5  Ingrijpen? Welke mogelijkheden?  
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De NZa heeft de volgende instrumenten: aanwijzing, bestuursdwang en last onder dwangsom en 
bestuurlijke boete. Als partijen weigeren bepaalde informatie aan te leveren, kan de NZa 
ambtshalve tarieven vaststellen.  
Naast de bestuursrechtelijke handhaving bestaat ook de strafrechtelijke handhaving. Het 
Openbaar Ministerie voert deze uit. Voor een effectieve en efficiënte besluitvorming over de wijze 
van handhaving en het verzamelen van informatie ten behoeve van die handhaving, maakt de 
NZa afspraken met de FIOD-ECD.  

 
D  Financiële markten 
De zorgverzekeraars hebben te maken met het toezicht op financiële markten dat met name 
functioneel van aard is en voor alle verzekeraars geldt. Dit functioneel toezicht draagt wat de zorg 
betreft bij aan de borging van de publieke belangen in de zorg. 
 
- prudentieel toezicht 
Zorgverzekeraars zijn onderworpen aan het prudentieel toezicht, als geregeld in de Wet 
toezichtverzekeringsbedrijf 1993, van DNB. Doel van het prudentieel toezicht is erop toe te zien dat 
(zorg-)verzekeraars hun verplichtingen aan de polishouders nakomen. Het toezicht richt zich op de 
vergunningverlening, de beoordeling van de solvabiliteit en de technische voorzieningen aan de hand 
van de staten en de jaarrekening. DNB ziet ook toe op de deskundigheid en integriteit van de 
bestuurders, de inrichting van de administratie en de automatisering op de naleving van het verbod 
op nevenactiviteiten. 
 
- gedragstoezicht 
Zorgverzekeraars hebben ook te maken met gedragstoezicht, als geregeld in de Wet Financiële 
dienstverlening en de WMG, van respectievelijk de AFM en de NZa. 
De Wet financiële dienstverlening (Wfd) stelt voorwaarden aan de uitoefening van het 
verzekeringsbedrijf onder meer ten aanzien van de deskundigheid van het personeel, de 
informatievoorziening aan de verzekerden (onder meer verbod op misleiding), de zorgvuldige 
afhandeling van klachten (intern) en de aansluiting bij een externe, door de minister van Financiën 
goedgekeurde, geschillenregeling. Deze aspecten vallen onder het begrip gedragstoezicht. Het 
toezicht op de naleving van de Wfd ligt in handen van de AFM. 
Ook de WMG stelt eisen aan de informatievoorziening en het voorkomen van misleiding bij reclame 
en informatie aan verzekerden. Hier is de Nederlandse Zorgautoriteit de toezichthouder. AFM en NZa 
maken afspraken over de reikwijdte van hun toezicht en de afbakening daarvan om administratieve 
lasten te beperken. Na invoering van de WMG wordt de vrijstellingsregeling WFD aangepast conform 
het in de WMG geregelde om een heldere afbakening van toezichttaken tussen de AFM en de Nza 
definitief te formaliseren. Vooruitlopend daarop hebben AFM en NZa praktische werkafspraken 
gemaakt dat de NZa het voortouw neemt bij het signaleren en vaststellen van misstanden en hierop 
de zorgverzekeraars ook aanspreekt. Het treffen van formele handhavingsmaatregelen zal vooralsnog 
bij de AFM belegd zijn uit hoofde van de Wfd. 
 
 
 
6 Toezicht: perspectief zorgaanbieder  
 
 
6.1 Intern toezicht en publieke verantwoording 
De term zorgaanbieder slaat zowel op een individuele zorgaanbieder (persoon) als een zorginstelling. 
Zoals ik in de inleiding aangaf, breng ik in mijn toezichtvisie mede tot uitdrukking dat zorgaanbieders 
zelf primair verantwoordelijk zijn voor goede zorgverlening. Overheidstoezicht vormt in beginsel 
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daarop het sluitstuk. Ik wil dus rekening houden met wat verzekeraars en aanbieders al aan intern 
toezicht en publieke verantwoording regelen. Daarom begint deze paragraaf over toezicht vanuit het 
perspectief van de zorgaanbieder met een beschrijving van wat de zorgaanbieder zelf doet op het 
gebied van intern toezicht en publieke verantwoording.  
 
Hoe is op het niveau van de aanbieder een goede uitvoering van zorg geborgd?  
 
De aanbieder heeft te maken met een tweetal contractuele relaties. Een met de patiënt vanwege de 
geneeskundige behandelovereenkomst en een met de verzekeraar vanwege de levering van zorg in 
natura.  
 
Ten eerste vindt zorgverlening plaats binnen de relatie zorgaanbieder en cliënt/patiënt. Paragraaf 4 
gaat al uitgebreid in op de positie van de patiënt. De Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen 
(WMCZ) kent medezeggenschapsrechten toe aan cliënten van collectief gefinancierde 
zorgondernemingen. Deze wet verplicht zorgaanbieders tot het instellen van een cliëntenraad bij 
iedere onderneming die zij in stand houden. De wet schrijft voor in welke gevallen een zorgaanbieder 
een cliëntenraad betrekt. Een patiënt/cliënt kan eventuele klachten kenbaar maken via de wettelijk 
verplichte klachtenregeling of kan daarvan melding maken bij de IGZ. 
 
Ten tweede kan zorgverlening plaatsvinden binnen de contractuele relatie (naturapolis) tussen 
verzekeraar en zorgaanbieder. De zorgverzekeraar heeft met zijn zorgplicht een belangrijke rol in het 
zorgstelsel. De zorgverzekeraar controleert de zorgaanbieder of hij de gesloten overeenkomsten 
nakomt. De zorgverzekeraar treedt hier niet op als toezichthouder, maar als contractpartner.  
 
In beide contractrelaties ervaart de aanbieder meer dan vroeger dat patiënt/cliënt en verzekeraar 
kijken naar kwaliteit en hoeveelheid van geleverde zorg in relatie tot de prijs. De patiënt door 
toenemende kennis over behandelmogelijkheden en kwaliteit van behandeling in samenhang met het 
no-claimsysteem waardoor hij kritisch kijkt maar wat de zorgaanbieder levert. De verzekeraar 
vanwege de toenemende concurrentie tussen zorgverzekeraars op zorginkoop en de prestatiegerichte 
bekostiging. Dit betekent een intensivering van de ‘contractcompliance’.  
 
Ten derde is zorgverlening een bedrijfsmatige activiteit waarbij bestuurders, werknemers, raad van 
toezicht, accountant en externe stakeholders betrokken zijn.  
Een zorgaanbieder is als onderneming in de eerste plaats zelf verantwoordelijk voor een goede en 
transparante bedrijfsvoering, voor een behoorlijk intern toezicht en voor het handelen in 
overeenstemming met wet- en regelgeving. Zorgverlenende ondernemingen worden veelal beheerd 
en geëxploiteerd door privaatrechtelijke rechtspersonen, veelal in stichtingsvorm. 
Zorgondernemingen kennen doorgaans een raad van bestuur en een raad van toezicht. Het Burgerlijk 
Wetboek (BW) is van toepassing. Bestuurders zijn verantwoordelijk voor goed bestuur van de 
instelling. Daarvoor regelt de Wet op de Ondernemingsraden dat bestuurders en de 
Ondernemingsraad moeten overleggen over bedrijfsorganisatorische, -economische en financiële 
aangelegenheden en over onderwerpen die regelingen over het sociale beleid van de onderneming 
betreffen. Zorgondernemingen met meer dan vijftig medewerkers moeten een Ondernemingsraad 
hebben.  
 
Bovendien leggen bestuurders verantwoording af aan een intern toezichthoudend orgaan. Het interne 
toezicht betreft toezicht binnen de onderneming door een raad van toezicht of een raad van 
commissarissen. De Brancheorganisaties Zorg hebben een zorgbrede governancecode opgesteld die 
per 1 januari 2006 in werking trad. De code voorziet in bepalingen voor goed bestuur en toezicht. 
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De code is niet vrijblijvend. De brancheverenigingen dragen zorg voor de handhaving van deze code, 
onder meer door toepassing van de code als voorwaarde te stellen aan hun lidmaatschap. 
Een belangrijke vraag is wie toezicht houdt als het interne toezicht faalt. De rechtbank en het 
Openbaar Ministerie kunnen in ernstige gevallen bijzondere voorzieningen treffen bij een stichting op 
grond van het BW. Bovendien verplicht het Uitvoeringsbesluit WTZi stichtingen in de statuten een 
orgaan aan te wijzen dat cliënten vertegenwoordigt. Dit orgaan is daardoor bevoegd aan de 
Ondernemingskamer van het Gerechtshof Amsterdam te vragen een onderzoek in te stellen 
(enquêterecht).  
 
Bestuurders dienen publiekelijke verantwoording af te leggen aan externe stakeholders in een 
jaardocument. De maatschappij heeft het recht te weten hoe belastinggelden en premies besteed 
worden. Daarnaast staan zorgaanbieders door hun werkzaamheden midden in de samenleving en zijn 
er tal van mensen geïnteresseerd in de activiteiten van zorgaanbieders, behaalde resultaten en de 
wijze waarop dat is bereikt. Met deze maatschappelijke verantwoording laat een zorgaanbieder zien 
waar zij voor staat. De Regeling verslaggeving WTZi schrijft jaarlijkse openbaarmaking van een 
jaarverslag en jaarrekening per 1 juni volgend op het verslagjaar voor. De jaarrekening en het 
jaarverslag zijn bovendien onderworpen aan een externe accountantscontrole.  
 
Ten slotte is nog van belang dat een zorgaanbieder de kwaliteit van zijn zorg kan laten toetsen door 
een onafhankelijke instantie. Het gaat daarbij niet zozeer om een kwaliteitsbeoordeling op het 
professionele niveau die vooral kijkt naar de kwaliteit van het individueel professioneel presteren 
(visitatie), maar om een beoordeling van het gehele primaire proces in de instelling en de organisatie 
van de zorg. Het accent ligt op veiligheid, doelmatigheid, klantpreferenties en governance. De 
beoordeling geschiedt op basis van internationale standaarden die specifiek vertaald zijn naar de 
zorgsector. Het bezit van een certificaat biedt waarborgen dat de zorginstelling zich kwalitatief wil 
blijven verbeteren. 
 
6.2 Overheidstoezicht 
Het overheidstoezicht op zorgaanbieders richt zich op de volgende toezichtonderwerpen:  
 

Toezicht op zorgaanbieder 
A Kwaliteit van zorg (IGZ) - verantwoorde zorg 

- klachtmogelijkheid cliënten 

B Levering van zorg (IGZ en 

daartoe aangewezen personen)    

- B1 naleving WTZi:  
    a naleven toelating en vergunning WTZi  
    b sanering  
    c afstoten onroerend goed  
 - B2 verbod uitvoeren bijzondere medische verrichtingen 

C Mededinging (NMa)  - beoordelen fusies 

- verbod misbruik economische marktmacht  

- handhaven kartelverbod 

D Zorgspecifieke markten (NZa en 

FIOD-ECD) 

- specifiek marktgedrag (marktontwikkeling waaronder aanmerkelijke marktmacht en 

transparantie) 

- toezien op eenduidige product- en prestatiebeschrijvingen 

- vaststellen tarieven en toezien op hanteren tarieven conform WMG  

 
Deze paragraaf belicht de zorgspecifieke toezichtonderwerpen aan de hand van de volgende vragen: 
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1 Wat? Toezicht op welke gedraging of resultaat?  

2 Waarom? Welk publiek belang?  

3 Wie? Wie houdt toezicht? 

4 Hoe? Hoe wordt toegezien? 

5 Ingrijpen? Welke mogelijkheden?  

 
Het externe toezicht omvat een aantal inspecties en andere overheidsinstituties. De 
overheidsinspecties beschikken over het algemeen over bestuursrechtelijke handhavinginstrumenten. 
De wetgeving bepaalt in sommige gevallen dat het niet naleven van wettelijke bepalingen een 
misdrijf of overtreding is, waarop strafrechtelijke vervolging volgt. Individuele beroepsbeoefenaars 
vallen bovendien ook onder de tuchtrechtspraak.  
De IGZ houdt op grond van de Gezondheidswet toezicht op onder andere de naleving van 
kwaliteitswetgeving, waaronder de Kwaliteitswet zorginstellingen en de Wet op de beroepen in de 
individuele gezondheidszorg (Wet BIG)11. De NZa en FIOD-ECD zijn belast met het toezicht op en 
opsporing van in rekening gebrachte tarieven en andere WMG-verplichtingen voor administratie, 
bekendmaking, controle en declaratievoorschriften. Daarnaast verrichten ook de Arbeidsinspectie, 
VROM-Inspectie, VWA (Keuringdienst van Waren) en Inspectie Verkeer en Waterstaat 
toezichthoudende taken bij zorgondernemingen. Door een betere samenwerking van al deze 
inspecties is het voornemen van het kabinet – in het kader van de kabinetsvisie op toezicht `Minder 
last; meer effect’ - om de toezichtlasten voor zorgondernemingen aanzienlijk terug te dringen. 

 
Publieke belangen 
Waarborgen van publieke belangen zijn voor de zorgondernemingen in de volgende wetten 
neergelegd: Zvw, WMG, WTZi, Wet bijzondere medische verrichtingen (WBMV), Wet klachtrecht 
cliënten zorgsector (WKCZ), Kwaliteitswet zorginstellingen, de Wet medezeggenschap cliënten 
zorginstellingen (WMCZ) en de Wet BIG, Wgbo en Wbp12. 
 
Vanuit het publieke belang kwaliteit van zorg ziet de overheid toe dat zorgaanbieders kwalitatief 
goede zorg leveren. Het gaat hierbij zowel om de verzekerde curatieve zorg als om de derde 
compartimentzorg die door bijvoorbeeld privé-klinieken wordt geleverd. Indien een zorgaanbieder 
geen verantwoorde zorg verleent, heeft de IGZ de beschikking over een aantal instrumenten, zoals 
het indienen van een tuchtklacht of het geven van een bevel. Tevens heeft de overheid om de 
kwaliteit van de individuele beroepsuitoefening te bevorderen en te bewaken wettelijke 
titelbescherming ingevoerd en een beroepenregister ingesteld. De Wet BIG regelt de bevoegdheid tot 
het verrichten van zogenaamde voorbehouden handelingen om burgers te beschermen tegen 
gezondheidsschade die als gevolg van onbekwaam handelen van niet-beroepsbeoefenaren kan 
optreden.  
 
Voor de toegankelijkheid van zorg stelt de overheid waar nodig regels. Zij wijst voor bijzondere 
medische verrichtingen zorgondernemingen aan die deze zorg mogen verrichten, zoals de 
hartlongtransplantaties (WBMV). Tevens speelt de Wet Ambulancevervoer op dit vlak. 
Ook door het vaststellen van tarieven kan de overheid ervoor zorgen dat bepaalde zorg binnen het 
bereik van de burger blijft (tandartsen). Zo kan de overheid ook voorkomen dat zorgaanbieders zich 
gaan richten op luxe prestaties waarvan zij zelf de tarieven vaststellen en waardoor noodzakelijke 
zorg in de knel komt. Voor de bereikbaarheid van de acute zorg zijn aan de toelatingen om 

                                            
11 De IGZ is ook betrokken bij (22) andere wetten. In deze visie belicht ik de wetgeving voor het curatieve zorgstelsel.  
12 En ook de AWBZ, maar deze laat ik in deze visie buiten beschouwing.  
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verzekerde zorg te leveren in de WTZi beleidsregels gesteld. Deze bereikbaarheidseisen gelden als 
voorwaarde voor toelating voor het leveren van verzekerde zorg krachtens de Zvw13. 
Anderzijds is gekozen voor ruimte en verantwoordelijkheid aan zorgondernemingen te geven om 
meer én gevarieerder aanbod van zorg mogelijk te maken. De WTZi behelst minder 
overheidsbemoeienis met de planning en bouw van zorgaanbieders. 
 
Ten behoeve van de betaalbaarheid van zorg stelt de NZa de prijzen voor zorg vast in situaties waar 
die nog niet aan de onderhandelingen tussen aanbieders en verzekeraars kunnen worden 
overgelaten. Een prikkel voor het leveren van doelmatige zorg wordt in de Zvw14 ingebouwd door het 
functioneel omschrijven van het verzekerde risico en de prestatiegerichte bekostiging. De NZa ziet 
erop toe dat alle partijen zich aan nieuwe regels houden en de marktwerking in de zorg goed 
functioneert. Indien de budgettaire beheersbaarheid van de zorg het noodzaakt, kan ik de NZa  
zonodig een aanwijzing geven. 
De NZa komt tevens op voor de belangen van de patiënten en verzekerden. Consumenten moeten de 
voor hen beste zorgaanbieder kunnen kiezen, de voor hen beste verzekeraar en welke polis voor hen 
het meest geschikt is. Daarvoor is goede en goed te vergelijken informatie nodig. De NZa kan 
daarover regels stellen aan aanbieders en verzekeraars. 
 
A Kwaliteit van zorg  
-  verantwoorde zorg  
1  Wat? 

- Zorgaanbieders moeten verantwoorde zorg aanbieden (Kwaliteitswet en Wet BIG). De 
Kwaliteitswet zorginstellingen schrijft voor dat aanbieders van zorg hun werkzaamheden zo 
organiseren en voorzien van personeel en materiaal dat zij daardoor verantwoorde zorg kunnen 
leveren. Ook moeten zij systematisch de kwaliteit van de zorg bewaken. Over het 
kwaliteitsbeleid voor de zorg ontvangt u een aparte brief van de Staatssecretaris van VWS en 
mij. Aandacht voor de resultaten van zorgverlening en daarmee voor de kwaliteit is de 
komende jaren één van de belangrijkste prioriteiten in het beleid. Veiligheid, doelmatigheid en 
klantgerichtheid van de zorg moet in orde zijn Met name veiligheid mag nooit onder een 
aanvaardbaar niveau zakken. Op essentiële onderdelen is nadere normstelling nodig en 
toezicht door partijen onderling en door de IGZ noodzakelijk. Het proces om te komen tot 
minder vrijblijvendheid op het leveren van de vereiste zorgprestaties verloopt via bindende 
afspraken tussen betrokkenen. De overheid neemt het initiatief om zorgaanbieders, 
zorgconsumenten en zorgverzekeraars per zorgsector kwaliteitsprogramma’s af te laten sluiten 
met afspraken over onder andere kwaliteitsindicatoren en – (bindende) normstelling voor 
essentiële veiligheidsaspecten. De IGZ ondersteunt en adviseert daarbij. Controle op naleving 
van normen vindt zoveel mogelijk plaats door middel van horizontale vormen van 
verantwoording (visitaties, certificering). Overheidstoezicht (IGZ) vindt plaats in de vorm van 
gefaseerd en gelaagd toezicht. Voor verdere informatie hierover verwijs ik u naar de 
kwaliteitsbrief. 

-  De Kwaliteitswet eist ook dat zorginstellingen een jaarverslag over de kwaliteit van de zorg in 
hun instelling uitbrengen. In dit verslag legt de instelling verantwoording af over het gevoerde 
kwaliteitsbeleid en de kwaliteit van de verleende zorg. Daarbij moet zij specifiek aandacht 
besteden aan betrokkenheid van patiënten bij het kwaliteitsbeleid, aan de frequentie waarmee 
en de manier waarop binnen de instelling kwaliteitsbeoordeling plaatsvindt en aan de manier 
waarop de instelling met klachten en meldingen van patiënten en consumenten omgaat. Vanaf 
het verslagjaar 2006 staat deze jaarlijkse kwaliteitsverslaglegging in het Jaardocument 

                                            
13 Ook in de AWBZ.  
14 Ook in de AWBZ.  
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Maatschappelijke Verantwoording dat verantwoordings- en informatieverplichtingen 
samenvoegt in een integrale jaarverantwoording (Regeling verslaggeving WTZi). 

-  De Wet BIG regelt de deskundigheidsgebieden en de opleidingseisen van een aantal beroepen 
op het gebied van de individuele gezondheidszorg. Wie aan de eisen van opleiding voldoet en 
ingeschreven is in het BIG-register, heeft het recht een wettelijk beschermde titel te voeren. 
De Minister van VWS besluit op aanvraag tot registratie in het BIG-register door het nemen 
van een besluit. Daarnaast regelt deze wet dat bepaalde beroepsbeoefenaren zelfstandig 
bevoegd zijn om voorbehouden handelingen te verrichten en dat in het BIG-register 
ingeschreven individuele beroepsbeoefenaren onderworpen zijn aan tuchtrechtspraak. 
Daarnaast is voor een aantal beroepen wel de titel beschermd en zijn de opleidingseisen 
wettelijk omschreven en mogen degene die een getuigschrift hebben gehaald voor die 
opleiding de titel voeren, maar voor deze beroepsgroepen is geen overheidsregister ingesteld.  

2  Waarom? 
Kwaliteit vormt een van de publieke belangen.  

3  Wie houdt toezicht? 
IGZ  

4  Hoe? 
- De IGZ maakt gebruik van een gelaagd en gefaseerd toezichtmodel (GGT).  
- De zorgaanbieder moet het kwaliteitsverslag vóór 1 juni van een jaar (over het voorgaande 

jaar) aan de IGZ, het regionale patiënten/ consumenten platform (RPCP) en de Minister van 
VWS te zenden. De IGZ ziet toe op de openbaarmaking van het kwaliteitsverslag.  

- De Wet BIG stelt onder andere strafbaar: het onbevoegd uitvoeren van een voorbehouden 
handeling; het veroorzaken van schade aan de gezondheid en het onrechtmatig voeren van 
een beschermde titel. Een tuchtcollege kan maatregelen opleggen in de vorm van een 
waarschuwing, berisping, geldboete, gedeeltelijke ontzegging van bevoegdheid of doorhaling 
van de inschrijving in het register.  

5  Ingrijpen? Welke mogelijkheden?  
- Op grond van de Kwaliteitswet zorginstellingen kan de IGZ aan een zorginstelling in geval 

van spoed een bevel geven om bepaalde maatregelen te nemen. Er moet dan sprake zijn van 
situaties die ernstig en direct gevaar opleveren voor de gezondheid van patiënten. In andere 
gevallen kan de minister een schriftelijke aanwijzing (doorgaans op advies van de IGZ) geven 
en is bevoegd tot afdwingen van naleving van de aanwijzing en een bevel door het opleggen 
van bestuursdwang of een last onder dwangsom.  

- De Wet BIG voorziet in verschillende mogelijkheden tot ingrijpen: tuchtrechtspraak, 
strafrechtelijke vervolging (hechtenis, boetes) door het Openbaar Ministerie, afgeven bevel 
en ter handhaving daarvan het opleggen van bestuursdwang, last onder dwangsom.  
De IGZ kan bijvoorbeeld op grond van het niet, in onvoldoende mate of op onjuiste wijze 
naleven van artikel 40 Wet BIG (het leveren van verantwoorde zorg) een schriftelijk bevel 
geven met maatregelen en de termijn waarbinnen aan het bevel dient te zijn voldaan. Bij het 
niet opvolgen van dat bevel kan de minister van VWS bestuursdwang toepassen, een last 
onder dwangsom opleggen.  

 
-  klachtmogelijkheid cliënten  
1  Wat? 

De Wet klachtrecht cliënten zorgsector regelt dat iedere zorgonderneming - zorginstellingen en 
individuele beroepsbeoefenaren - verplicht is een klachtenregeling inclusief een 
klachtencommissie in te stellen. Zorgondernemingen moeten een jaarverslag van de 
klachtencommissie aan de IGZ sturen. Vanaf het verslagjaar 2006 staat deze informatie in het 
Jaardocument Maatschappelijke Verantwoording dat verantwoordings- en 
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informatieverplichtingen samenvoegt in een integrale jaarverantwoording (Regeling verslaggeving 
WTZi). 

2  Waarom? 
Het creëren van een laagdrempelige klachtmogelijkheid voor cliënten in de zorgsector. Dit draagt 
bij aan de kwaliteit van zorg. 

3  Wie houdt toezicht? 
Een patiënt met een klacht over een verkeerde of een onzorgvuldige behandeling of bejegening 
kan deze aan de commissie voorleggen. De IGZ ziet toe dat iedere instelling een klachtenregeling 
opstelt en dat iedere instelling een jaarverslag van de klachtencommissie inzendt. 

4  Hoe?  
De commissie onderzoekt de klacht en doet daar een uitspraak over. De commissie kan ook 
aanbevelingen doen. Zorgaanbieders zijn verplicht om klagers en de klachtencommissie, na 
gegrondverklaring van de klacht, te laten weten of er naar aanleiding van de klacht maatregelen 
worden genomen.  

5  Ingrijpen? Welke mogelijkheden?  
Indien een zorgonderneming geen regeling voor klachtenbehandeling treft of geen jaarverslag van 
de klachtencommissie indient, kan de Minister ingrijpen door het geven van een aanwijzing, 
eventueel gevolgd door bestuursdwang.15  

 
B Levering van zorg  
 
B1 Naleven WTZi 
- a) naleven toelating en vergunning WTZi 

1  Wat?  
De WTZi regelt dat zorginstellingen een toelating moeten hebben om zorg te mogen leveren die 
wordt vergoed op basis van de Zvw16. Een toelating is een besluit van de minister van VWS. Een 
aanvraag om een toelating toetst de minister aan de transparantie-eisen in het Uitvoeringsbesluit 
WTZi en aan de beleidsregels ex artikel 4 van de WTZi. De WTZi bepaalt daarnaast dat in 
bepaalde gevallen een vergunning van het College bouw zorginstellingen (CBZ) nodig is om te 
mogen bouwen. 

2  Waarom?  
Een toelating is nodig voor het mogen leveren van verzekerde zorg in verband met de 
betaalbaarheid en bereikbaarheid van de zorg. In de beleidsregels wordt onder andere de 
bereikbaarheid van de acute zorg geborgd. De transparantie-eisen hebben tot doel om voor 
belanghebbenden inzichtelijk te maken welke keuzes de bestuurders van zorginstellingen hebben 
gemaakt op het terrein van intern bestuur en toezicht en de bedrijfsvoering.  
Zolang nog sprake is van een systeem van bouwvergunningen en een vergoeding van de 
kapitaallasten van investeringen op basis van nacalculatie, wordt gewerkt met een financieel 
kader en een systeem van bouwprioritering met het oog op de betaalbaarheid van de zorg. De 
bouwvergunning heeft invloed op de kwaliteit van gebouwen en draagt op die manier bij aan de 
kwaliteit van zorg. In de toekomst zal de verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van gebouwen bij 
de instelling zelf komt te liggen.  

3  Wie?  
Ambtenaren van het Staatstoezicht of andere door de minister daartoe aangewezen personen 
houden toezicht op de naleving van de WTZi. Het CBZ houdt toezicht op de vergunning en een 
eventueel daaraan verbonden eindverantwoording. 

                                            
15 Overigens moet de consument met een klacht over tarief of vergoeding eerst bij zijn zorgaanbieder of verzekeraar zijn. Van 

onregelmatigheid in tarieven of declaraties kan de consument melding doen bij de NZa. 
16 Of de AWBZ. 
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4  Hoe?  
Als uit het toezicht door de IGZ of door anderen of uit signalen vanuit het regionale overleg acute 
zorgketen of uit de maatschappelijke verantwoording of andere bronnen blijkt dat niet (blijvend) 
aan bepaalde toelatingseisen is voldaan, kan minister ingrijpen. In de maatschappelijke 
verantwoording moeten aanbieders verantwoording afleggen over het voldoen aan de 
transparantie-eisen en bijvoorbeeld de beleidsregels voor de acute zorg. 

5  Ingrijpen? Welke mogelijkheden?   
De minister kan (ook nadat de toelating is verstrekt) besluiten om voorschriften aan toelating te 
verbinden. De minister kan tevens een toelating onder beperking verlenen; aan een verleende 
toelating alsnog beperkingen stellen; beperkingen wijzigen of intrekken of een toelating intrekken. 
De minister is bevoegd tot toepassing van bestuursdwang ter handhaving van de toelating en 
daaraan verbonden voorschriften. Het CBZ is bevoegd tot toepassing van bestuursdwang ter 
handhaving van de vergunning of een eventueel daaraan verbonden eindverantwoording. 

 
- b) sanering  
1   Wat?  

Het College sanering ziekenhuisvoorzieningen (CSZ) houdt toezicht op sluitingprocessen van 
instellingen. Dit zal veelal neerkomen op toezicht of instellingen voldoen aan de voorwaarden die 
het CSZ stelt aan de uitvoering van het saneringsproces als voorwaarde voor subsidieverlening.  

2  Waarom?  
In geval van gedwongen sluiting compenseert de overheid sluitingskosten door 
subsidieverstrekking. Toezicht op sanering vindt dus plaats in verband met de betaalbaarheid van 
zorg.  

3  Wie houdt toezicht?  
Het CSZ.  

4   Hoe?  
Het CSZ stelt nadere regels waaronder de voorwaarden waaronder de subsidie wordt verleend. 
Indien sanering een positief saldo inhoudt, kan het CSZ bepalen dat het saldo wordt gestort in 
het Algemeen Fonds Bijzondere Ziektekosten.  

5   Ingrijpen? Welke mogelijkheden?  
Het CSZ is bevoegd tot toepassing van bestuursdwang ter handhaving van bepaalde 
saneringsvoorwaarden.  

 
- c) afstoten onroerend goed  
1  Wat? 

Instellingen die voornemens zijn om gebouwen of terreinen geheel of gedeeltelijk niet meer voor 
zorg te bestemmen, melden dit aan het CSZ.  

2  Waarom?   
Betaalbaarheid van zorg. 

3  Wie houdt toezicht? 
Het CSZ.  

4  Hoe?   
Het CSZ beslist of goedkeuring vereist is. Bij goedkeuring kan het CSZ bepalen dat een 
meeropbrengst in het Algemeen Fonds Bijzondere Ziektekosten wordt gestort. 

5  Ingrijpen? Welke mogelijkheden?  
Het CSZ roept zonodig vernietigbaarheid in van verrichte rechtshandelingen.  

 
B 2)  verbod uitvoeren van bijzondere medische verrichtingen 
1  Wat? 
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De WBMV verbiedt uitvoeren aangewezen medische verrichtingen zonder vergunning van 
minister, en regelt absoluut verbod van uitvoeren van aangewezen verrichting, regelt verbod 
uitvoeren van gesubsidieerde verrichtingen buiten betrokken instelling en regelt verbod op 
uitvoeren xenotransplantatie. 

2  Waarom?  
Reguleren van het verrichten van bepaalde bijzondere medische verrichtingen door middel van 
vergunningvereiste ten behoeve van de kwaliteit van de zorg. 

3  Wie houdt toezicht? 
De IGZ.  

4  Hoe?   
Toezicht door eigen onderzoek of naar aanleiding van meldingen.  

5  Ingrijpen? Welke mogelijkheden?  
De toezichthouder kan benodigde apparatuur in beslag nemen. Strafrechtelijke vervolging van de 
overtreder vindt plaats op grond van de Wet economische delicten door de FIOD-ECD. De 
minister kan een vergunning intrekken of subsidie beëindigen.  

 
C Mededinging 
De Mededingingswet regelt het algemene mededingingstoezicht in Nederland en geldt niet alleen 
voor de zorgsector, maar voor alle sectoren van de Nederlandse economie. De NMa houdt algemeen 
toezicht op naleving van de Mededingingswet. De NMa ziet er op toe dat marktpartijen de bestaande 
ruimte voor mededinging niet “dichttimmeren” door bijvoorbeeld onderlinge prijsafspraken te maken 
of door hun economische machtspositie te misbruiken. Het toezicht van de NMa is vooral gericht op 
het in stand houden van effectieve concurrentie. De NMa is een zelfstandig bestuursorgaan (zbo) en 
valt onder de verantwoordelijkheid van de minister van Economische Zaken. De NMa: 
- beoordeelt fusies boven bepaalde omzetdrempel; 
- handhaaft verbod op misbruik economische machtspositie; 
- handhaaft kartelverbod. 
De bevoegdheden van de NMa, met uitzondering van de fusietoets, hebben een ex-post karakter. 
Pas als partijen zich hebben misdragen, kan de NMa ingrijpen.  
 
Klachten van marktpartijen die zich benadeeld voelen door het marktgedrag van anderen kunnen 
aanleiding zijn voor nader onderzoek door de NMa. Daarnaast verricht de NMa zelf ook actief 
onderzoek naar de wijze waarop markten functioneren en welke rol marktpartijen spelen. 
De NMa is bevoegd om in geval van geconstateerde overtredingen van de Mededingingswet de 
overtreder een boete of een last onder dwangsom op te leggen (of een combinatie van beide).  
Het functioneel algemene mededingingstoezicht toezicht draagt wat de zorg betreft bij aan de 
borging van de publieke belangen. 
 
D Zorgspecifieke markten  
 
- zorgspecifiek markttoezicht (marktgedrag waaronder aanmerkelijke marktmacht en transparantie) 
1  Wat? 

Marktontwikkelingen op de zorgverlening-, de zorginkoop- en de zorgverzekeringsmarkt. 
2  Waarom? 

Bij startende markten dient in aanvulling op het functionele, ex-post mededingingstoezicht 
toegezien te worden op de ontwikkeling van de markten en waar nodig de marktontwikkeling 
gestimuleerd. Een belangrijk instrument daarvoor is het creëren van een gelijk speelveld voor 
zorgaanbieders. Dit draagt bij aan het borgen van de publieke belangen betaalbaarheid, 
toegankelijkheid en kwaliteit. 

3  Wie houdt toezicht? 
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NZa. 
4  Hoe?  

De NZa voert analyses naar marktontwikkeling uit, waarbij zij ook marktpartijen betrekt (via een 
consultatiedocument). De NZa verwerkt de inbreng bij het opstellen van een visiedocument en 
maakt dit openbaar. Zo is de werkwijze en de inhoud van de analyse transparant. De NZa maakt 
daarmee bekend hoe zij tegen een betreffende markt aankijkt, waar zij risico’s ziet en hoe zij daar 
mee denkt om te gaan. De NZa onderzoekt de door haar gedefinieerde hoge risico’s in de 
periodieke marktmonitors.  

5  Ingrijpen? Welke mogelijkheden?  
Generieke regels  
De NZa kan generieke regels stellen om markten op gang te brengen. Het gaat hierbij om regels 
over: 
• de totstandkoming van overeenkomsten en voorwaarden daarin; 
• transparante consumenteninformatie; 
• de administratie van partijen; denk aan kostprijsmodellen.  
Gezien de ingrijpende gevolgen die deze regels kunnen hebben voor betrokken marktpartijen, is 
het gebruik van deze regels geclausuleerd. Alleen wanneer de NZa algemene, structurele 
marktbelemmeringen aantreft, kan zij ingrijpen door alle aanbieders of alle verzekeraars op de 
desbetreffende deelmarkt op de genoemde onderwerpen verplichtingen op te leggen die de 
concurrentie bevorderen. De NZa dient zoveel mogelijk een gelijk speelveld te creëren. Dit houdt 
in dat zij bij het stellen van algemene regels geen onderscheid maakt tussen ondernemingen die 
op dezelfde deelmarkt opereren. 
De WMG clausuleert deze generieke regels verder door mij als Minister van VWS de mogelijkheid 
te geven vooraf een aanwijzing ten aanzien van deze regels te geven. Daarnaast heb ik ook 
achteraf ten aanzien van deze regels de gebruikelijke vernietigings- en schorsingsbevoegdheid 
voor (beleids)regels als sprake is van strijdigheid met het recht. De WMG scherpt dit aan door dit 
ook mogelijk te maken in geval van strijdigheid met het belang van de volksgezondheid.  
Bij het stellen en vormgeven van generieke regels moet NZa afwegen wat opbrengsten en kosten 
van dergelijke regels zijn en of die voldoende in balans zijn. Tot die kosten behoren aspecten van 
regeldruk en transparantie, maar ook kosten van administratieve lasten die regels voor 
verzekeraar respectievelijk zorgaanbieder meebrengen. VWS analyseert het komend jaar samen 
met de zorg-zbo's alle bestaande beleidsregels en licht deze door waarbij ook dit aspect een 
belangrijke rol speelt. Deze doorlichting moet leiden tot een actualisatie en waar mogelijk 
beëindiging of vereenvoudiging van bestaande beleidsregels maar levert ook indicaties op voor 
toekomstige beleidsregels. Een van de doelstellingen is de administratieve lasten van 
beleidsregels aanzienlijk te verlagen. 
 
Specifieke regels (in geval van aanmerkelijke marktmacht)  
Indien op zorginkoopmarkten waar sprake is van vrije prijsvorming17, één of enkele partijen 
zodanige marktmacht hebben dat deze het op gang komen van de markt verhinderen, kan de NZa 
aan de desbetreffende partij specifieke verplichtingen opleggen. Dit betreft (mogelijke) 
verplichtingen op de volgende terreinen:  
• openbaar aanbod; 
• non-discriminatie; 
• geen koppelverkoop; 
• onderlinge levering van diensten; 
• kostentoerekening.  
 

                                            
17 Ultimo 2005 van toepassing op ongeveer 90% van de zorginkoopmarkt. 
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Vanzelfsprekend dient de NZa met het opleggen van regels en verplichtingen een zorgvuldige 
procedure te doorlopen. Zowel algemene als specifieke verplichtingen moeten proportioneel zijn, 
dit wil zeggen: passend naar aard en inhoud. Ook mogen verplichtingen niet langer gelden dan 
nodig is. Voordat de NZa verplichtingen kan opleggen aan partijen met aanmerkelijke marktmacht 
dient zij de relevante markt af te bakenen en aan te tonen dat de betreffende partij zich 
onafhankelijk van de markt kan gedragen en daardoor de beoogde marktwerking kan verstoren. 
De betrokken partijen kunnen tegen de interventie van de NZa beroep aantekenen bij de 
rechtbank Rotterdam en in hoger beroep bij het College van Beroep voor het bedrijfsleven.  

 
De NZa heeft de bevoegdheid om met bestuurlijke middelen in te grijpen als een marktpartij zich 
niet aan de regels houdt. Het gaat vooral om de naleving van voorschriften van technische aard 
(bijvoorbeeld informatie- en administratievoorschriften), door de NZa opgelegde verplichtingen en 
gegeven aanwijzingen en om lichte overtredingen. Zij heeft daarvoor de volgende instrumenten: 
aanwijzing, bestuursdwang en last onder dwangsom en bestuurlijke boete. Naast de 
bestuursrechtelijke handhaving bestaat ook de strafrechtelijke handhaving. Deze wordt uitgevoerd 
door het Openbaar Ministerie. Voor een effectieve en efficiënte besluitvorming over de wijze van 
handhaving en het verzamelen van informatie ten behoeve van die handhaving, maakt de NZa 
afspraken met de FIOD-ECD.  
 
De NZa rapporteert minister van VWS over marktontwikkeling en kan adviseren over bijstelling 
van beleid. 
De NZa kan ook, als zij daar vanuit haar monitors aanleiding toe ziet, de NMa adviseren 
onderzoek te doen naar mogelijke overtredingen van de Mededingingswet. Ingrijpen op grond van 
de Mededingingswet behoort alleen tot de bevoegdheden van de NMa. 

 
- vaststellen van en toezicht op gebruik eenduidige product- en prestatiebeschrijvingen 
1  Wat? 

Product- en prestatiebeschrijvingen. 
2  Waarom? 

Reguleren van product- en prestatieomschrijvingen is gewenst wanneer er in de sector geen 
eenduidigheid bestaat over de precieze producten en diensten die marktpartijen gaan 
contracteren. Eenduidige omschrijvingen maken een goede prijsvergelijking mogelijk. Vooral bij 
markten in transitie kan dit helpen bij het op gang brengen van marktwerking. Het draagt bij aan 
het borgen van het publieke belangen van de betaalbaarheid en van de beschikbaarheid van de 
zorg. 

3  Wie? 
NZa. 

4  Hoe? 
Monitoring van de zorgmarkt. Als de NZa een product- of prestatieomschrijving heeft vastgesteld, 
mag een aanbieder geen tarief in rekening brengen voor producten of prestaties die van de 
omschrijving afwijken. Die vastlegging betekent ook dat de patiënt, verzekeraar en zorgaanbieder 
weten waarover zij onderhandelen en wat de inhoud van de prestatie is.  

5  Ingrijpen? Welke mogelijkheden?  
De NZa heeft de volgende instrumenten: aanwijzing, bestuursdwang en last onder dwangsom en 
bestuurlijke boete.  
Naast de bestuursrechtelijke handhaving bestaat ook de strafrechtelijke handhaving. Deze voert 
het Openbaar Ministerie uit. Voor een effectieve en efficiënte besluitvorming over de wijze van 
handhaving en het verzamelen van informatie ten behoeve van die handhaving, maakt de NZa 
afspraken met de FIOD-ECD. Strafrechtelijke handhaving is vooral aangewezen bij zware 
overtredingen, bijvoorbeeld valsheid in geschrifte, oplichting en ander frauduleus handelen.  
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- vaststellen tarieven en toezien op hanteren tarieven conform WMG 

1  Wat? 
NZa stelt op verzoek van de minister van VWS tarieven vast. De NZa heeft op grond van de 
WMG de verantwoordelijkheid het hanteren daarvan door zorgaanbieders en verzekeraars 
bestuursrechtelijk te handhaven. NZa maakt met de FIOD-ECD nadere afspraken wie wat doet.  

2  Waarom? 
De NZa houdt in deelmarkten met vrije prijsvorming toezicht op het gedrag van marktpartijen.  
Dit wil zeggen dat de toezichthouder alleen ingrijpt om het proces van marktwerking op gang te 
brengen, dan wel om marktbelemmeringen weg te nemen of te voorkomen. Op zorgmarkten waar 
(nog) geen volledige liberalisering mogelijk is, intervenieert de NZa echter op marktuitkomsten 
door de prestatie en de prijs vast te stellen18. Dit is een veel directere ingreep in het economische 
proces die op deelmarkten met vrije tarieven niet meer tot de mogelijkheden behoort. 
Tariefregulering voorkomt nadelige uitkomsten door onvolkomenheden in de markt. 
Tariefregulering beïnvloedt ook de beschikbare capaciteit van zorgaanbieders en de budgettering 
van instellingen vanuit macrobudgettaire doelstellingen (betaalbaarheid en beschikbaarheid). Wat 
betreft de tariefregulering is overigens van belang dat de minister en niet de NZa beslist om 
tarieven al of niet te reguleren en welke tariefsoort nodig is (bijvoorbeeld maximum of vast 
tarief).  

3  Wie houdt toezicht? 
NZa en FIOD-ECD. 

4  Hoe? 
De NZa stelt beleidsregels vast over de wijze waarop tarieven tot stand komen. Die beleidsregels 
bevatten alle elementen die van belang zijn voor het tot stand komen van tarieven zoals normen, 
rekenkundige waarden, prestatiebeschrijvingen en dergelijke. Bij de vaststelling van beleidsregels 
raadpleegt de NZa terzake deskundigen. De NZa stelt tarieven vast op basis van een gezamenlijk 
of individueel verzoek van een zorgaanbieder en een verzekeraar. Ook kan de NZa ambtshalve 
tarieven vaststellen.  

5 Ingrijpen? Welke mogelijkheden?  
De NZa heeft de volgende instrumenten: aanwijzing, bestuursdwang en last onder dwangsom en 
bestuurlijke boete. Ook kan de NZa ambtshalve tarieven vaststellen.  
Naast de bestuursrechtelijke handhaving bestaat ook de strafrechtelijke handhaving. Deze wordt 
uitgevoerd door het Openbaar Ministerie. Voor een effectieve en efficiënte besluitvorming over de 
wijze van handhaving en het verzamelen van informatie ten behoeve van die handhaving, maakt 
de NZa afspraken met de FIOD-ECD.   

                                            
18 Ultimo 2005 van toepassing op ongeveer 90% van de zorginkoopmarkt.  
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Nabeschouwing  
 
 
Deze visie is een goed houvast voor een eigentijdse vorm van toezicht in een veranderend zorgstelsel 
en een veranderende samenleving. De eigen verantwoordelijkheid van verzekeraars en aanbieders 
voor het contracteren dan wel leveren van goede zorg neemt de komende jaren alleen maar toe. 
Daar past in de eerste plaats ook een goed intern toezicht bij: zorgen dat de eigen zaken op orde zijn 
(en blijven). De eigen zorgbrede code voor goed bestuur van de sector zelf is een belangrijke stap in 
die richting. 
  
De toezichtvisie zal zich in de komende jaren in de praktijk moeten bewijzen. Het kabinet gaat in 
ieder geval verder op de weg van het herzien van het rijkstoezicht: meer samenhang, gerichter 
kiezen, meer openheid. Daarbij passen ook meer verantwoordelijkheden voor de samenleving voor 
het leveren van goede zorg én het versterken van de positie van de cliënt als noodzakelijk 
contragewicht. Toezicht versterkt de rol van de gebruiker van zorg. Het uiteindelijke doel is en blijft 
immers dat de cliënt goed terecht kan in de zorg.  
 


