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Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

mevrouw S.Th.M. Hermans                        

Postbus 20350  

2500 EJ Den Haag       

 

upload via www.internetconsultatie.nl 

 
Datum: 4-9-2026  Contactpersoon: mr. Danielle Kikken (kikkenadvies@outlook.com) 

    
Betreft: internetconsultatie Modernisering Wet marktordening gezondheidszorg 

 

Geachte minister, 

 

Hieronder vindt u de reactie van de Eerstelijnscoalitie (ELC)1 op het wetsvoorstel Modernisering  

Wet marktordening gezondheidszorg (Wmg). De ELC onderschrijft het doel dat met diverse bepalingen uit dit 

wetsvoorstel beoogd wordt, zoals het tegengaan van zorgfraude. Over een aantal punten hebben wij echter 

zorgen als het gaat om de administratieve lastendruk. Juist in een periode van arbeidsmarktkrapte en 

toenemende zorgvraag is het van belang dat verantwoordingsverplichtingen aantoonbaar bijdragen aan het 

publieke doel en niet onevenredig beslag leggen op tijd die anders aan patiënten- en cliëntenzorg besteed zou 

worden. Onze zorgen betreffen de volgende onderdelen in het wetsvoorstel:  

1. Stopregeling; 

2. Spooknota’s en informatiepositie verzekerden; 

3. Zorgondersteuningsactiviteiten; 

4. Bedrijfsmatig zorg (doen) verlenen. 

 
1. Stopregeling: verplichtingen praktisch niet uitvoerbaar in eerstelijnszorg  

Het wetsvoorstel bepaalt dat voormalige zorgaanbieders moeten blijven voldoen aan de verplichtingen, zoals 

administratieverplichtingen, transparante financiële bedrijfsvoering en de openbare jaarverantwoording, 

gedurende het boekjaar waarin de activiteiten als zorgaanbieder zijn gestaakt. Deze bepaling vraagt om 

nadere specificering en duiding, zeker voor kleinschalige zorg- en eerstelijnspraktijken.  

 

Op het moment dat een zorgaanbieder stopt met de zorgonderneming, bijvoorbeeld in geval van 

pensionering of op het moment dat iemand overlijdt, is het naleven van deze verplichtingen praktisch niet 

uitvoerbaar. De Memorie van Toelichting (MvT) beschrijft dat als de zorgaanbieder opgehouden is te bestaan, 

de verplichtingen rusten op de rechtsopvolger of bij het ontbreken daarvan op de leden van de dagelijkse of 

algemene leiding van de voormalige rechtspersoon. In het geschetste voorbeeld van een overleden 

 
1  De ELC bestaat uit de volgende partijen: KNMP (apothekers), KNMT (tandartsen), KNOV (verloskundigen), LHV (huisartsen), LVVP 

(vrijgevestigde psychologen en psychotherapeuten), NVM-mondhygiënisten, NVvP (podotherapeuten) en ONT (tandprothetici). De ELC 

heeft als doel het voorkomen en verminderen van de stapeling van administratieve lasten die de kleinschalige zorgaanbieder 

disproportioneel raken, zowel direct als indirect. 
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praktijkhouder, waarbij de praktijk niet is overgenomen, is het feitelijk onmogelijk de verplichtingen nog uit te 

voeren. Het is niet redelijk om nabestaanden bij het niet voorzetten van de praktijk vergaande en mogelijk 

onuitvoerbare verplichtingen op te leggen, enkel als gevolg van het aanvaarden van de nalatenschap.  

 

De ELC acht het van belang dat de verplichtingen die na beëindiging van de zorgverlening blijven gelden pro-

portioneel zijn en aansluiten bij de feitelijke mogelijkheden van voormalige zorgaanbieders. Met name voor 

kleinschalige zorg- en eerstelijnspraktijken zijn administratieve ondersteuning, accountantscapaciteit,  

zakelijke digitale voorzieningen en eHerkenning, na beëindiging van de praktijkvoering niet altijd meer  

beschikbaar. Wij verzoeken de minister hier rekening mee te houden door het maken van een (gedeeltelijke) 

uitzondering in het wetsvoorstel. 

 

Aanvullende vraag 

In de paragraaf ‘algehele conclusie’ (MvT pag. 35) wordt met betrekking tot de ‘stopregeling’ gesproken over 

eenmalige regeldrukkosten. Deze gaan zich naar verwachting voordoen bij micro-aanbieders en kleine zorg-

aanbieders. Wij verzoeken de minister nader toe te lichten waarom in deze paragraaf de regeldrukeffecten 

enerzijds als eenmalig worden gekwalificeerd, terwijl tegelijkertijd wordt aangegeven dat sprake is van  

structurele regeldruk. Een dergelijke toelichting is van belang om de proportionaliteit van de regeling, met 

name voor micro- en kleine zorgaanbieders, goed te kunnen beoordelen. 

 

2.  Spooknota’s en informatiepositie verzekerden: houd rekening met gevolgen regeldruk eerstelijnszorg 

De ELC onderschrijft het doel dat met de diverse bepalingen in het wetsvoorstel beoogd wordt, zoals het 

tegengaan van zorgfraude. De ELC kan de bevoegdheid die de NZa met dit wetsvoorstel krijgt om op te 

treden tegen spookzorg dan ook alleen maar aanmoedigen. Hetzelfde geldt voor de bepalingen die zorgen 

voor een betere informatiepositie voor verzekerden.  

 

De ELC verzoekt de NZa wel om bij het opstellen van deze regels de gevolgen voor de regeldruk voor  

kleinschalige zorg- en eerstelijnspraktijken in ogenschouw te nemen. Anders dan grote(re) zorginstellingen 

beschikken veel kleinschalige zorg- en eerstelijnspraktijken niet over gespecialiseerde stafafdelingen voor 

compliance, juridische zaken of financiële verantwoording. Nieuwe verplichtingen komen daardoor veelal 

rechtstreeks terecht bij de zorgverlener of praktijkhouder. We achten het daarom van belang dat nieuwe infor-

matieverplichtingen alleen worden ingevoerd indien deze aantoonbaar bijdragen aan het beoogde doel én 

niet reeds via bestaande kanalen kunnen worden gerealiseerd. In dit kader is het verder goed om te weten dat 

er reeds diverse initiatieven zijn genomen door beroepsorganisaties die zorgaanbieders kunnen helpen om 

patiënten en cliënten te informeren over prestatiecodes en tarieven.2 Indien gewenst kunnen wij daar meer 

informatie over verstrekken. 

 

Ook acht de ELC het van belang dat de uitgebreidere bevoegdheden van de NZa middels dit wetsvoorstel  

nader gekaderd worden, zodat zowel de NZa zelf als zorgaanbieders in de eerste lijn/kleinschalige zorg weten 

waar zij aan toe zijn (ten behoeve van transparantie en rechtszekerheid). De ELC geeft de minister in  

 
2 Zoals allesoverhetgebit.nl.  
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overweging deze uitgangspunten expliciet op te nemen in de MvT, zodat ook bij toekomstige uitwerking van 

regelgeving het uitgangspunt van proportionele regeldruk wordt geborgd. 

 

3. Zorgondersteuningsactiviteiten: voorkom dubbele verantwoordings- en informatieverplichtingen 

Het wetsvoorstel introduceert het prestatiebegrip zorgondersteuningsactiviteit met een daarbij horende  

bekostigingssystematiek en verantwoordingsregime. Wat dit laatste betreft blijkt uit de MvT (pag. 34) dat de 

toekomstige administratieve lasten hiervan nog onbekend zijn. De ELC wil voorkomen dat verantwoordings-, 

informatie- of controleverplichtingen die betrekking hebben op zorgondersteuningsactiviteiten rechtstreeks 

of indirect worden doorgelegd naar individuele zorgaanbieders of kleinschalige zorg- en eerstelijnspraktijken. 

Dit zou kunnen leiden tot dubbele uitvraag van gegevens en een stapeling van administratieve verplichtingen, 

terwijl deze zorgaanbieders niet de primaire verantwoordelijke partij zijn voor de betreffende activiteiten. 

 

Wij verzoeken de minister expliciet toe te lichten hoe dubbele verantwoordings- en informatieverplichtingen 

worden voorkomen en verzoekt bij de verdere uitwerking expliciet te toetsen op: 

• welk probleem wordt opgelost; 

• welke gegevens reeds beschikbaar zijn; 

• welke administratieve lasten ontstaan; 

• hoe dubbele uitvraag wordt voorkomen. 

De ELC acht het van belang dat reeds bij invoering van deze regeling duidelijke waarborgen worden  

opgenomen voor de uitvoerbaarheid en de beperking van administratieve lasten. 

 

4.  Bedrijfsmatig zorg (doen) verlenen: juridische duidelijkheid gewenst 

Het wetsvoorstel beoogt duidelijkheid te geven over wat verstaan wordt onder ‘bedrijfsmatig zorg (doen) 

verlenen’. Hoewel de geschetste duidelijkheid ten aanzien van de Wmg-verplichtingen gewenst is, kan dit 

begrip in de praktijk enige verwarring met zich mee brengen gezien de gehanteerde definitie van 

zorgaanbieder in de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (de ‘Wkkgz’).  

 
De Wkkgz definieert een ‘zorgaanbieder’ als een instelling dan wel solistisch werkende zorgverlener. Een 

instelling definieert vervolgens als een rechtspersoon die bedrijfsmatig zorg verleent of doet verlenen, een 

organisatorisch verband van natuurlijke personen die bedrijfsmatig zorg verlenen of doen verlenen alsmede 

een natuurlijke persoon die bedrijfsmatig zorg doet verlenen. Een solistisch werkende zorgverlener definieert 

(weer) als een zorgverlener die, anders dan in dienst of onmiddellijk of middellijk in opdracht van een 

instelling, beroepsmatig zorg verleent.  

 

Om misverstanden in de praktijk te voorkomen is ons voorstel om aan de verschillende wetsdefiniëringen van 

zorgaanbieder in het wetsvoorstel aandacht te schenken. Bijvoorbeeld door toevoeging van definities van de 

begrippen ‘instelling’ en ‘solistisch werkende zorgverlener’ of dit nader uit te leggen in de MvT. De 

voorgestelde definitie van ‘bedrijfsmatig zorg (doen) verlenen’ uit de Wmg kan daarmee in stand blijven.  

Voor zorgaanbieders in de eerste lijn is het van groot belang dat duidelijk is welke verplichtingen uit welke 

wettelijke kaders voortvloeien. Onduidelijkheid over de reikwijdte van de verschillende definities kan leiden 
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tot onzekerheid, extra nalevingskosten en onnodige juridische discussies. Heldere afbakening draagt daarom 

niet alleen bij aan rechtszekerheid, maar ook aan het beperken van administratieve lasten. 

 

Stop de stapeling 

Tot slot vragen wij aandacht voor de stapeling van nieuwe verplichtingen uit uiteenlopende wet- en 

regelgeving. Maatregelen die afzonderlijk bezien beperkt lijken in hun administratieve impact, kunnen 

gezamenlijk leiden tot een substantiële belasting voor kleinschalige zorgaanbieders. De ELC verzoekt de 

minister daarom de regeldrukeffecten van dit wetsvoorstel nadrukkelijk te beoordelen in samenhang met 

reeds bestaande en aangekondigde verplichtingen, zodat onbedoelde stapeling van administratieve lasten 

wordt voorkomen 

 
Wij hopen dat u bovenstaande punten wilt betrekken in het wetsvoorstel. De ELC denkt graag mee over een 

nadere uitwerking van de voorgestelde bepalingen, zodat de doelstellingen van fraudebestrijding, 

transparantie en goed toezicht kunnen worden gerealiseerd zonder onnodige extra administratieve belasting 

voor kleinschalige zorgaanbieders. 

 

Met vriendelijke groet, 

 

Loubna Boufrach       Mirjam Bijnsdorp 

Directeur LHV       Directeur KNMT 

 

 

Eric Janson        Judith Veenendaal  

Directeur KNMP       Directeur LVVP 

 

 

Janet van Keulen       Job Paulus  

Directeur NVvP        Directeur KNOV 

 

 

Josephine Hofsté       Frederik Vogelzang  

Directeur NVM-mondhygiënisten     Directeur ONT  

 

 


