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Uw kenmerk  

Ons kenmerk  

Betreft Reactie openbare jaarverantwoording zorgaanbieders Eerstelijnscoalitie   

 

Geachte minister Van Ark,  

 

Op maandag 7 juni jl. heeft u de Tweede Kamer schriftelijk geïnformeerd over hoe u met de 

uiteenlopende reacties en verschillende belangen bent omgegaan bij het vormgeven van de 

ministeriële regeling van de jaarverantwoordingsplicht voor zorgaanbieders. Hierin beschrijft u 

heel helder het duivelse dilemma waar u als minister mee te maken heeft. Aan de ene kant willen 

de toezichthouders en de politiek meer openbare jaarverantwoording, juist ook van kleine 

zorgaanbieders. Aan de andere kant begrijpen de eerstelijns zorgaanbieders niet waarom zij, 

bovenop alle administratieve lasten en verantwoordingseisen waar zij al onder zuchten, nu 

wederom worden opgezadeld met extra gegevensaanleveringen. Namens de Eerstelijnscoalitie 

bestaande uit de koepelorganisaties LHV, KNMT, InEen, KNOV, LVVP, KNGF, KNMP, NVM - 

mondhygiënisten en ONT danken wij u voor deze helderheid en de constructieve gesprekken die 

wij hierover met u hebben gehad. Helaas moeten we wel constateren dat er voor ons nog geen 

voldoende aanvaardbare oplossing is gevonden. 

 

(Tussen)stand  

Het is goed te lezen dat u oog heeft voor de privacy van kleinschalige eerstelijnszorgaanbieders. 

De financiële verantwoording voor eenmanszaken wordt beperkt tot een aantal financiële ratio’s. 

Nogmaals willen wij als Eerstelijnscoalitie aangeven dat wij het nut hiervan voor kleine 

zorgaanbieders niet inzien. De ratio’s zijn niet alleen nietszeggend, diverse kleinere praktijken 

houden relatief weinig gegevens bij op basis waarvan dit kan. Dat is voor hun bedrijfsvoering niet 

direct noodzakelijk. Wij hebben grote vragen over de feitelijke betekenis van deze regeling in de 

praktijk en de gevolgen voor andere kleine zorgaanbieders die deze mogelijkheid niet wordt 

geboden.  

 

Wel zijn wij verheugd te lezen in uw brief dat kleine zorgaanbieders met een netto omzet van niet 

meer dan € 12 miljoen worden vrijgesteld van de verplichting een accountantsverklaring af te 

geven. Daarbij vragen wij ons af wat u bedoelt met de opmerking dat van enkele zorgaanbieders 

in deze groep mogelijk toch een controleverklaring wordt verlangd als zij reeds op grond van 

andere wetgeving verplicht zijn een dergelijke verklaring te overleggen. Kunt u aangeven of er 

binnen de eerstelijnszorg (groepen) zorgaanbieders zijn voor wie dit geldt?   

 

Eerder hebben wij voorgesteld geen verantwoordingsplicht op te leggen voor zorgaanbieders met 

een omzet tot 2,5 miljoen euro. Als daarvoor gekozen zou worden, kunnen wij ons vinden in het 

besluit de openbare vragenlijst te beperken tot een aantal basis-indicatoren. Graag gaan wij met 
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het ministerie van VWS en de toezichthouders in gesprek over de inhoud van deze minimale 

dataset voor deze specifieke groep. De Eerstelijnscoalitie neemt graag zitting in de door u in uw 

brief genoemde vaste commissie die deze dataset zal beoordelen.  

 

Blijvende zorgen uitvoerbaarheid  

Daarnaast zetten wij blijvende vraagtekens bij de noodzaak om alle zorgaanbieders te belasten 

met een schriftelijke vragenlijst van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) terwijl zij nu 

onder een deel van de zorgaanbieders reeds statistisch onderzoek doen. Het uitbreiden van 

deze reeds bestaande mogelijkheid naar alle zorgaanbieders brengt een disproportionele 

administratieve belasting met zich mee die ten koste zal gaan van de tijd die besteed kan worden 

aan patiëntenzorg. In onze brief van 19 mei jl. heeft de Eerstelijnscoalitie haar zorgen geuit en 

aangegeven dat een verzwaarde uitvraag indruist tegen het gedachtegoed van (Ont)Regel de 

Zorg.  

 

De Eerstelijnscoalitie benadrukt nogmaals dat het nut en de noodzaak van dit onderdeel van de 

Wtza niet aansluit bij de beoogde doelen van de wet juist omdat het probleem van tijdig opsporen 

van zorgfraude hiermee niet wordt opgelost. Daarnaast bestaan bij ons nog steeds zorgen over 

de uitvoerbaarheid van deze regeling voor de eerstelijnszorg en hebben we ernstige vragen bij 

de proportionaliteit van de regeling in relatie tot de reeds bestaande mogelijkheden in wet- en 

regelgeving voor het verkrijgen van toezichtsinformatie. Wij verwachten geen draagvlak bij onze 

achterban, bestaande uit 27.000 praktijken in de eerstelijnszorg voor deze regeling. Door de 

hoeveelheid aan recente nieuwe wet- en regelgeving wordt de eerstelijnszorg geconfronteerd 

met een stapeling van controle regels die niet het primaire zorgproces en karakter van de 

eerstelijnszorg ten goede komen. Wij praten hier dan ook graag met het ministerie van VWS en 

de toezichthouders in gezamenlijkheid over verder.  

 

Tot slot denkt de Eerstelijnscoalitie graag mee over het opnieuw voorleggen van de regeling aan 

het Adviescollege Toetsing Regeldruk (ATR). We kijken uit naar uw reactie en het vervolg.  

 

  

Hoogachtend, 

 

 

Erik Markus    Paul van Rooij    

Directeur KNMT   Directeur LHV    

 

Anoeska Mosterdijk   Charlotte de Schepper-Kerckhaert  

Directeur InEen    Directeur KNOV  

  

Judith Veenendaal   Heleen Post      

Directeur LVVP    Directeur KNGF  

 

Frederik Vogelzang    Ellen Bol 

Directeur ONT    Directeur NVM-mondhygiënisten 

 

Eric Janson 

Directeur KNMP 
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