
2015D14730 Lijst van vragen 

1 Vraag 
2 Waarin verschilt de nieuwe visie die de werkwijze van de nieuwe 

Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) bepaalt van de oude visie? 
3 Houdt u uw toezegging in stand dat u rapporten die u krijgt van de 

NZa en deze vervolgens laat wijzigen, dit openbaar maakt? 
4 Welke gevolgen heeft de tegenstem van de OR van DBC Onderhoud 

voor de fusie met de NZa? 
5 Kan de Minister een routetijdtabel geven van het uitvoeren van alle 

maatregelen uit de kabinetsreactie op het rapport van de commis-
sie Borstlap? 

6 Op welke wijze leidt de positionering van taken tot een verduidelij-
king van de verhouding tussen de NZa en het veld? 

7 Dit jaar nog wordt het bestaande loket bij de NZa klantvriendelijker 
gemaakt en uitgebreid. Op welke wijze wordt dit loket exact 
aangepast? Welke situaties kunnen mensen hier melden? Op welke 
wijze wordt met individuele meldingen omgegaan in de nieuwe 
situatie? 

8 Het sectorspecifieke markttoezicht gaat over van de NZa naar de 
Autoriteit Consument & Markt (ACM). Wordt dit een aparte afdeling 
binnen de ACM, of gaat dit op in de bredere organisatie van de 
ACM? 

9 Het Ministerie van VWS zal voortaan de reguleringskaders 
vaststellen en de NZa voert deze regels uit (uitvoeringsregulering). 
Kunnen ter indicatie drie voorbeelden worden gegeven van zaken 
die nu nog door de NZa worden gereguleerd, maar die in de 
nieuwe situatie onder de verantwoordelijkheid van het ministerie 
gaan vallen? 

10 Kan de Minister een overzicht geven van alle regelgeving, 
regelingen en besluiten er exact r zullen overgaan van de NZa naar 
het Ministerie van VWS? Kan de Minister hierbij een uitsplitsing 
maken van alle onderstaande regelgeving, en aangeven in hoeverre 
het vaststellen/opstellen/verspreiden van deze zaken in het vervolg 
nog de verantwoordelijkheid van de NZa of van het Ministerie van 
VWS zal zijn? 
– Alle beleidsregels met de normen, rekenkundige waarden, 
procedures, feiten en omstandigheden, voorschriften, voorwaarden 
en beperkingen, tariefsoorten en prestatiebeschrijvingen die nu nog 
door de NZa worden vastgesteld, maar in de toekomst door VWS 
zullen worden vastgesteld. 
– Alle nadere regels met algemeen bindende voorschriften voor 
zorgaanbieders en zorgverzekeraars die nu nog door de NZa 
worden vastgesteld, maar in de toekomst door VWS zullen worden 
vastgesteld. 
– Alle circulaires die nu nog door de NZa worden verspreid, maar in 
de toekomst door VWS zullen worden verspreid. 
– Alle tariefbeschikkingen waarin de tarieven en bijbehorende 
prestaties staan, die nu nog door de NZa worden vastgesteld, maar 
in de toekomst door VWS zullen worden vastgesteld. 
– Alle prestatiebeschikkingen, waarmee de activiteiten en verrich-
tingen die een zorgaanbieder in rekening kan brengen in het geval 
van vrije prijzen, die nu nog door de NZa worden vastgesteld, maar 
in de toekomst door VWS zullen worden vastgesteld. 
– Alle richtsnoeren die als handvat dienen voor de betreffende 
marktpartijen bij het naleven van wet- en regelgeving, die nu nog 
door de NZa worden opgesteld, maar in de toekomst door VWS 
zullen worden opgesteld. 
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– De rentenormeringen, die nu nog door de NZa worden vastge-
steld, maar in de toekomst door VWS zullen worden vastgesteld. 
– Alle Prijsindexcijfers voor kostenbedragen van (DBC-)zorg-
producten, kapitaallasten, materiële kosten, honorariumbedragen 
van (DBC-)zorgproducten en personele kosten. 
– Welke regelgeving, regelingen en besluiten blijven bij de NZa? 

11 Waarvoor is de Minister straks vanuit het oogpunt van de inrichting 
van het stelsel verantwoordelijk en waarop aanspreekbaar? 

12 Kunt u toelichten over welke informatie het Ministerie van VWS zal 
moeten beschikken ter vaststelling van de reguleringskaders? 
Beschikt het Ministerie van VWS over deze informatie? 
Kunt u daarnaast toelichten hoe gewaarborgd wordt dat de NZa 
voldoende kennis van de sector en reguleringskaders behoudt 
wanneer het Ministerie van VWS deze reguleringskaders onafhan-
kelijk vaststelt? 
Wat zijn de concrete plannen met betrekking tot het verbeteren van 
de klantvriendelijkheid van het loket bij de NZa? Op basis van welke 
geconstateerde ruimte voor verbetering zijn de veranderingen 
gebaseerd? 
Hoe waarborgt de uitvoeringsregeling dat de Minister geen invloed 
kan uitoefenen op individuele gevallen? 

13 Het sectorspecifieke markttoezicht gaat over van de NZa naar de 
ACM. Op welke wijze wordt de bestaande expertise binnen de NZa 
hierover ook overgebracht naar de ACM? 

14 Er wordt gezocht naar «maximale aanscherping van het beleid, 
binnen de Europese mededingingskaders». Wat wordt hiermee 
bedoeld? 

15 Het instellen van een audit committee kan volgens de Minister 
bijdragen aan het versterken van de interne governance. Wordt er 
ook daadwerkelijk een audit committee ingesteld? Zo ja, welke 
werkzaamheden vallen hier direct onder? Kan de audit committee 
ook werkzaamheden verrichten op verzoek van de raad van advies? 

16 Hoe borgt u dat de raad van advies en het audit comité van de NZa 
zo wordt opgesteld dat er een divers gezelschap komt die daadwer-
kelijk tegenspraak organiseert? Wilt u de Kamer het functieprofiel 
doen toekomen? 

17 Hoe wordt toegezien op een juiste implementatie van de verbeter-
plannen op het gebied van ICT en HRM? Wat houdt een global 
review in? Wat is er dan precies onderzocht? Is de Minister bereid 
de globale review op de HRM- en ICT plannen aan de Kamer te 
sturen? 

18 Kunt u toelichten hoe bewerkstelligd wordt dat de raad van advies 
een stevigere positie ten opzichte van de raad van bestuur zal 
aannemen? Kunt u daarnaast toelichten of op dit moment al helder 
is over welke zaken de raad van advies ten minste moet worden 
geraadpleegd door de raad van bestuur? 

19 Hoe lang verwacht de Minister dat de reorganisatie van de NZa 
gaat duren? Wat betekent dit voor de continuïteit van de uitvoering 
van de taken? 

20 Met hoeveel is het structurele budget van de NZa verhoogd? Kunt u 
toelichten wanneer sprake is van meer duidelijkheid over het 
benodigde budget na de herpositionering? 

21 Hoe hebben andere organisaties de rolvastheid van hun medewer-
kers geborgd, en welke lessen zijn hiervan geleerd? Kunnen hiervan 
drie concrete voorbeelden worden genoemd? 

22 Kunt u toelichten in hoeverre de aanbeveling van het AEF dat er 
meer aandacht moet zijn voor toegankelijkheid en kwaliteit klopt 
door uiteen te zetten in hoeverre er sprake is van kwaliteitsvermin-
dering, en een afname van toegankelijkheid sinds de toegenomen 
aandacht voor betaalbaarheid? 
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23 Welke taken worden in het kader van regulering precies op het 
ministerie neergelegd? Hoe wordt voorkomen dat er hierdoor een 
regulatory capture ontstaat, doordat ook het ministerie vanuit 
verschillende rollen met het veld spreekt? 

24 Kan er een schematisch overzicht gegeven worden welke regule-
ringstaak waar ligt (VWS of NZa) na de knip hierin? 

25 Hoe wordt gewaarborgd dat het Ministerie van VWS over vol-
doende informatie beschikt over het samenstellen van de bekosti-
gingsregeling om de uitvoerbaarheidstoets van de NZa te 
doorstaan? 

26 Waaruit blijkt dat de toezichthouders ACM en NZa nu wel gaan 
samenwerken in het belang van de verzekerde? 

27 Wat zijn de nadelen van het overdragen van de overheveling van de 
onderdelen van het markttoezicht van de NZa naar de ACM? 

28 In welke gevallen had de ACM wel willen optreden, maar kon niet 
optreden omdat de NZa niet het aanmerkelijke marktmachtinstru-
ment had ingezet? 

29 Kunt u toelichten wat de benodigde capaciteitstoename qua 
zorgspecifieke kennis is, en in hoeverre aan deze vraag zal worden 
voldaan? 

30 Kunt u toelichten of de ACM voldoende in staat zal zijn te adviseren 
door middel van een zienswijze? Heeft de ACM voldoende kennis 
over de zorg om hierover te adviseren? 

31 Hoe gaat het consumenten meldpunt bij de NZa werken? Krijgt 
deze eenzelfde werkwijze als het landelijk meldpunt zorg dat 
gelieerd is aan de IGZ? Per wanneer gaat dit meldpunt van start, en 
wat wordt eraan gedaan opdat mensen het nu ook daadwerkelijk 
kunnen vinden? 

32 Wat bedoelt de Minister met de opmerking dat tot slot zal worden 
bezien of er voor onderdelen van de zorg zorgspecifieke belangen 
zijn aan te wijzen, die relevant zijn bij de beoordeling van gedragin-
gen tegen de achtergrond van (Europese) mededingingsregels, 
zodat de ruimte die deze regels bieden optimaal kan worden benut? 

33 Kunt u toelichten aan welke oorzaak de toename in het melden van 
mogelijke misstanden bij de NZa is toe te schrijven? Zijn er 
concrete plannen om de stijging van het aantal meldingen te 
stimuleren? 

34 Hoe gaat de Minister monitoren of de interne cultuur bij de NZa ook 
daadwerkelijk wijzigt? 

35 Hoe zult u waarborgen dat de interim--bestuurder de aanbevelin-
gen zal naleven om de organisatie bij de NZa te versterken, 
voornamelijk met betrekking tot de mate van integratie binnen de 
topstructuur en de afstemming tussen directies en interne checks 
and balances? Zijn er daarnaast concrete plannen ter verbetering 
van deze facetten waar de nieuwe raad van bestuur zich mee bezig 
kan houden? 

36 De NZa had een driehoofdig bestuur, maar de Minister heeft ervoor 
gekozen er een tweehoofdig bestuur van te maken. De Minister 
gaat nu toch terug naar een driehoofdig bestuur. Wanneer zullen 
deze drie mensen in functie zijn, zodat tegenspraak wordt 
georganiseerd? 
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37 Kunt u toelichten in hoeverre u de taken die door de commissie 
Borstlap aan een raad van toezicht toegeschreven zouden moeten 
worden, te weten het adviseren van de raad van bestuur vanuit een 
breed perspectief over strategische aangelegenheden op de 
primaire taken en het dienen als klankbord, uit zal voeren ter 
vervanging van een raad van toezicht? Kunt u meer informatie 
verschaffen met betrekking tot uw ministeriële verantwoordelijk-
heid, gezien de keuze tot het ontbreken van een raad van toezicht? 
Hoe wordt de politieke bemoeienis in uw verantwoordelijkheid 
beperkt? 

38 In hoeverre wordt voldaan aan de conclusie van de commissie 
Borstlap dat er op het gebied van het HRM-beleid en de organisato-
rische inbedding hiervan een flinke investering noodzakelijk is in de 
verbeterplannen van de NZa? 

39 Kunt u garanties geven ten aanzien van de verbeteringen op het 
gebied van plannen voor verbetering van de integriteit? In hoeverre 
wordt gewaarborgd dat de aanpassing van de regels daadwerkelijk 
leidt tot verbeteringen qua integriteit? Aan wie legt de NZa 
eventuele afwijkingen van het integriteitsregister uit? 

40 Hoe wordt de toezicht- en prioriteitagenda van de NZa vastgesteld, 
en op welke wijze hebben stakeholders invloed hierop? 

41 De kern van de problemen bij de NZa zijn ontstaan door een gebrek 
aan onafhankelijkheid van de NZa ten opzichte van de Minister. 
Waaruit blijkt dat zowel u als uw ambtenaren de onafhankelijkheid 
nu gaan respecteren en stimuleren? 

42 Welke rol ziet de Minister voor zichzelf weggelegd in de taskforce 
«beter bewust»? 

43 Wanneer is het nieuwe informatiestatuut tussen de NZa en het 
Ministerie van VWS gereed? 

44 Wat is de rol van de NZa met betrekking tot de afspraken over 
zorgprestaties tussen zorgaanbieders en verzekeraars? In hoeverre 
heeft de NZa bevoegdheid in te grijpen ter bevordering van 
factoren als kwaliteit en innovatie? 

45 Hoe wordt de toezicht- en prioriteitagenda van de zorgkamer van 
de ACM op grond van marktmacht vastgesteld, en hoe worden 
stakeholders hierbij betrokken? 

46 Op welke wijze kan de Kamer vinger aan de pols houden over de 
uitvoering van taken van de ACM op het gebied van zorg? Blijft de 
Minister direct aanspreekbaar? 

47 Wanneer en met welke frequentie zult u de Kamer informeren over 
de ontwikkelingen in de ketenzorg? 

48 Wat zijn de resultaten van de nieuwe fraudetoets? De AEF heeft de 
aandacht voor fraudebestendigheid van tarief- en prestatieregule-
ring geëvalueerd, maar kunt u daarnaast toelichten wat de 
behaalde resultaten van deze toename in aandacht voor fraudebe-
stendigheid zijn? 

49 Hoeveel fusies heeft de ACM de afgelopen 4 jaar toegestaan, 
respectievelijk verboden? 

50 Wordt in het beleid van de NZa rondom de aanmerkelijke markt-
macht extra aandacht gegeven aan de positie van kleine 
zorgaanbieders? 

51 Welke aanwijzingen zijn er dat de NZa de toepassing van het 
instrumentarium van de aanmerkelijke marktmacht juridisch niet 
voldoende solide acht om toetsing door de rechter te doorstaan? 
Wanneer is het instrument niet ingezet en had het wel gemoeten? 

52 Wanneer zal meer informatie beschikbaar zijn over de inkoopmacht 
van de verzekeraars met behulp van het meetinstrument dat de 
NZa ontwikkelt? 

53 Welk doel zit er achter het mantra «Jaar van de transparantie», en 
welke ambitie heeft de Minister hierbij? 
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54 Kunt u met betrekking tot de bestempeling van 2015 als «het jaar 
van transparantie in de zorg» toelichten wat de verwachte 
tijdsindicaties zijn voor het uitvoeren van verschillende factoren die 
transparantie van kwaliteit van zorg zullen verbeteren? De NZa 
heeft routes verkend voor de ontwikkeling van kwaliteitsindicato-
ren. Kunt u toelichten wanneer deze kwaliteitsindicatoren voltooid 
zijn, en toegepast zullen worden? 
In het werkplan van de NZa voor 2015 is specifiek capaciteit 
vrijgemaakt voor kwaliteitstransparantie. Kunt u toelichten wat de 
voortgang is van dit werkplan? 

55 Houdt de NZa naast toezicht op het verbod op premiedifferentiatie, 
acceptatieplicht en zorgplicht ook expliciet toezicht op het verbod 
op risicoselectie? Zo ja, op welke wijze? 

56 De NZa zal ik 2015 informatie verzamelen over onder andere wat 
geclassificeerd zal worden als «voldoende» zorginkoop, en wat een 
redelijke reisafstand voor behandelingen is. Kunt u toelichten 
wanneer deze informatie beschikbaar komt? 

57 Welke sancties kan een zorgverzekeraar tegemoet zien wanneer 
deze de eisen omtrent de acceptatieplicht, en/of de zorgplicht, en/of 
risicoselectie en/of het verbod op premiedifferentiatie overtreedt? 

58 Wanneer komt er een overzicht van de redelijke afstand voor 
behandelingen? 

59 Waarom wordt DBC Onderhoud niet ondergebracht bij het 
Kwaliteitsinstituut, aangezien het om publieke data over gezond-
heid gaat? 

60 Wat houdt de contractrelatie tussen de NZa en DBC Onderhoud 
precies in? 

61 Heeft de ACM in uw optiek meer of andere instrumenten nodig om 
fusies die de kwaliteit (of andere zwaarwegende redenen) niet ten 
goede komen tegen te houden? Zo ja, welke?

 

De voorzitter van de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport, 
Lodders 

De griffier van de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport, 
Teunissen
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