
Consultatieverslag 

Een groot aantal organisaties van cliënten, zorgaanbieders, zorgverzekeraars en gemeenten is 

aangeschreven om hen te attenderen op de internetconsultatie. De internetconsultatie liep van 30 

september tot en met 28 oktober 2016. Onderwerp van de internetconsultatie waren zowel het 

wetsontwerp Wtza als het wetsontwerp Aanpassingswet Wtza. Bij de internetconsultatie is 

gevraagd of mensen de in het wetsontwerp opgenomen meldplicht en vernieuwde 

vergunningsprocedure een goed instrument vinden om de beschreven problemen op te lossen. Of 

dat mensen van oordeel zijn dat er andere, betere manieren zijn om de beschreven problemen op 

te lossen en welke mogelijkheden dat dan zijn. Ook is gevraagd of het voor mensen duidelijk is wat 

bij de vergunningsplicht moet worden verstaan onder ‘medisch specialistische zorg’ en onder het in 

dat wetsontwerp nog opgenomen vereiste dat de vergunningsplicht geldt voor instellingen die ‘in 

de regel’ met meer dan tien personen de betreffende zorg of dienst verlenen. Ten slotte is 

gevraagd of er nog andere onderdelen van het wetsontwerp zijn waarover mensen iets willen 

zeggen.  

 

De internetconsultatie heeft 17 reacties opgeleverd van zowel organisaties van cliënten, 

zorgaanbieders en zorgverzekeraars. Naar aanleiding van de opbrengst van de internetconsultatie 

zijn beide wetsvoorstellen op enkele punten verduidelijkt. Verduidelijkt is dat sinds 1 januari 2016 

al sprake is van een vrijwillige melding op de website www.nieuwezorgaanbieders.nl en dat nieuwe 

zorgaanbieders ca. 20 minuten kwijt zijn om zich aan te melden en de vragenlijst in te vullen. Bij 

de vrijwillige melding vult bijna 60% van de nieuwe zorgaanbieders de vragenlijst in. Met de 

meldplicht wordt dit naar verwachting 100%. Verduidelijkt is waarom ervoor is gekozen de grens 

voor een toelatingsvergunning te verplaatsen naar meer dan tien zorgverleners en de 

toelatingsvergunning in de sector medisch-specialistische zorg te handhaven en ook uit te breiden 

naar instellingen die uitsluitend niet wettelijke verzekerde medisch-specialistische zorg verlenen. 

Daarbij is het begrip ‘medisch-specialistische zorg nader gedefinieerd’ en de eerdere term ‘in de 

regel’ vervallen. Ook is verduidelijkt waarom er geen sprake meer is van ‘automatische toelatingen’ 

en wat de wijziging van de doelgroep betekent voor de bestaande zorgaanbieders. Daarbij is de 

bepaling op grond waarvan in het kader van de vergunningsplicht van een zorgaanbieder kan 

worden vereist te beschikken over het kwaliteitsstatuut voor curatieve ggz-aanbieders 

verduidelijkt. Ten slotte wordt ook meer ingegaan op de rol van de zorgverzekeraars bij de 

uitvoering van de Zvw en Wlz en zijn er extra gronden mogelijk gemaakt om de 

toelatingsvergunning te weigeren of in te trekken. 

 


