
 

 

Houten, 25 maart 2024 

 

Ons kenmerk: 240325_JintV001 

Betreft: reactie op het amendement van dhr. Bushoff  

    betreffende de wijziging van de Wtza 

 

 

Geachte leden van de commissie Volksgezondheid, Welzijn en Sport,  

 

Naar aanleiding van het recentelijk ingediende amendement van dhr. Bushoff willen wij 

graag onze bezorgdheid uiten over de administratieve lasten die dit amendement met 

zich meebrengt voor kleine aanbieders. De zorg ligt vooral op de verplichting tot het 

inrichten van intern toezicht. Vooralsnog ligt er een uitzondering voor deze groep 

aanbieders betreffende het vormgeven van intern toezicht in het uitvoeringsbesluit 

Wtza. Echter, er dreigt een risico dat het uitvoeringsbesluit Wtza in navolging van het 

ingediende amendement, alsnog gewijzigd wordt. Wij pleiten ervoor dat de uitzondering 

betreffende intern toezicht voor instellingen met tien of minder zorgverleners 

gehandhaafd blijft in het uitvoeringsbesluit Wtza.  

 

Context 

De Wet toetreding zorgaanbieders (Wtza) regelt aan welke eisen zorgaanbieders moeten 

voldoen voordat ze zorg mogen verlenen. Aanbieders van zorg en/of jeugdhulp die aan 

de eisen van de Wtza voldoen, laten daarmee zien dat ze staan voor goede zorg, dat ze 

transparant willen zijn en daarop kunnen worden aangesproken. Dit moet het 

vertrouwen in de kwaliteit van zorg versterken. Eén van de onderdelen van de Wtza 

betreft ‘vergunning en intern toezicht’. De vergunningplicht geldt voor zorginstellingen 

die medisch specialistische zorg verlenen en voor instellingen die met meer dan tien 

zorgverleners zorg verlenen zoals omschreven in de Zorgverzekeringswet of Wet 

langdurige zorg. 

 

 

Aan: leden van de commissie VWS  



 

Artikel 4, eerste lid, van de Wtza luidt als volgt: “Een instelling beschikt over een 

toelatingsvergunning van Onze Minister voor zover deze met meer dan tien 

zorgverleners zorg of een andere dienst als omschreven bij of krachtens de Wet 

langdurige zorg (Wlz) of de Zorgverzekeringswet (Zvw) verleent of doet verlenen”.  Het 

ingediende amendement richt zich onder andere op het vervallen van de passage ‘met 

meer dan tien zorgverleners of’. Dit zal erin resulteren dat instellingen met tien of minder 

zorgverleners ook onder de vergunningsplicht komen te vallen.   

 

Uitzondering voor intern toezicht noodzakelijk  

Wij hebben de zorg dat deze wetswijziging ook gaat betekenen dat kleine aanbieders 

ook aan de Wtza vergunningseisen moeten gaan voldoen met betrekking tot de invulling 

van intern toezicht. Op dit moment is deze groep hiervan uitgezonderd conform artikel 

5, sub d, van het uitvoeringsbesluit Wtza. Dit artikel van het uitvoeringsbesluit Wtza 

verklaart artikel 3, eerste lid, van de Wtza niet van toepassing op instellingen die in de 

regel met tien of minder zorgverleners zorg verlenen of doen verlenen. Zorgaanbieders 

met in de regel tien of minder zorgverleners hoeven niet aan de eisen omtrent de 

bestuursstructuur te voldoen.  

Gezien AMvB’s berusten op een formele wet, volgt in de meeste gevallen na een 

wetswijziging ook een wijziging in de lagere regelgeving (te weten het uitvoeringsbesluit 

Wtza). Het streven van deze brief is dat de uitzondering betreffende intern toezicht voor 

aanbieders met tien of minder zorgverleners gehandhaafd blijft in het uitvoeringsbesluit 

Wtza.  

 

De inrichting van een toezichthoudend orgaan brengt een aantal disproportionele lasten 

verzwarende voorwaarden met zich mee voor kleine aanbieders. Het aantal van drie 

toezichthouders, staat niet in verhouding tot het aantal zorgverleners bij deze groep 

(zeer) kleine zorgaanbieders. Dit is de reden waarom wij sterk pleiten om de uitzondering 

aangaande het organiseren van intern toezicht, in het uitvoeringsbesluit Wtza 

ongewijzigd te laten.   

 

Met vriendelijke groet, 

 

 

 

Hans Buijing  

Bestuurder Zorgthuisnl  


