
 

Internetconsultatie - deadline 21 07 2020 

 

Concept Uitvoeringsbesluit Wet toetreding zorgaanbieders (Uitvoeringsbesluit WTZa) 

 

Reactie Verenso 

 

 

Toelatingsvergunning en bestuursstructuur 

Hierbij reageert Verenso, de beroepsvereniging van specialisten ouderengeneeskunde, op het 

concept Uitvoeringsbesluit WTZa, in het bijzonder op de artikelen 3 en 5 daarvan en bijbehorende 

Nota van toelichting. Allereerst zullen wij hierbij kort en bondig toelichten waar specialisten 

ouderengeneeskunde werkzaam zijn.  

 

Specialisten ouderengeneeskunde zijn allereerst veelal werkzaam in dienstverband van 

zorgorganisaties in de ouderenzorg, in verpleeghuizen. Daarnaast werken specialisten 

ouderengeneeskunde in toenemende mate in samenwerking met huisartsen in of vanuit eerste 

lijnszorgcentra of als doorgaans klein samenwerkingsverband van specialisten ouderengeneeskunde 

in consult of mede-behandeling voor huisartsen. Specialisten ouderengeneeskunde zijn medisch 

generalistisch opgeleid en hebben na hun basisgeneeskundige opleiding een driejarige 

vervolgopleiding tot specialist ouderengeneeskunde gevolgd en afgerond. 

 

Instellingen voor medisch specialistische zorg 

Het Uitvoeringsbesluit Wtza maakt een onderscheid tussen instellingen voor medisch specialistische 

zorg en kleinere instellingen die geen medisch specialistische zorg verlenen en die geen verpleging, 

persoonlijke verzorging of begeleiding verlenen. Voor de eerste categorie geldt dat instellingen die 

met tien of minder zorgverleners medisch specialistische zorg verlenen of doen verlenen, deze zijn 

uitgezonderd van de verplichting tot het aanstellen van een intern toezichthouder.  

 

Kleinere instellingen die geen medisch specialistische zorg verlenen en die geen verpleging, 

persoonlijke verzorging of begeleiding verlenen 

Bij deze categorie instellingen is een andere drempel bepaald wat betreft de eis tot het aanstellen 

van een toezichthouder aangezien -aldus de nota van toelichting- het belang en de noodzaak van een 

onafhankelijk intern toezichthouder hier in mindere mate aanwezig wordt geacht. Onder deze 

instellingen worden onder meer (eerstelijns) instellingen vermeld, waaronder ook expliciet 

huisartspraktijken. Voor deze instellingen geldt niet de drempel van tien, maar van vijfentwintig of 

minder zorgverleners. Deze instellingen zijn uitgezonderd van de verplichting tot het aanstellen van 

een interne toezichthouder als zij in de regel met vijfentwintig of minder zorgverleners zorg als 



omschreven in de Zvw of Wlz verlenen of doen verlenen (niet zijnde medisch specialistische zorg dan 

wel verpleging, persoonlijke verzorging of begeleiding). 

 

Welke eis geldt ten aanzien van bestuursstructuur 

Onder welke categorie vallen specialisten ouderengeneeskunde, indien zij -anders dan in 

dienstverband bij een zorgorganisatie- werkzaam zijn in een samenwerkingsverband van 

bijvoorbeeld twintig zorgverleners? Deze vraag hebben wij trachten te beantwoorden vanuit het 

uitvoeringsbesluit en de nota van toelichting.  

Allereerst zijn specialisten ouderengeneeskunde geen ‘medisch specialist’ in de zin van de Zvw en is 

de term ‘medisch specialist’ voorbehouden aan de doorgaans binnen en vanuit ziekenhuizen 

werkzame medische disciplines. Specialisten ouderengeneeskunde hebben, in zekere zin 

vergelijkbaar aan huisartsen, na hun basisgeneeskundige opleiding, een driejarige vervolgopleiding 

gevolgd en afgerond, waarna zij geregistreerd worden als specialist ouderengeneeskunde.  

Dit brengt ons tot de conclusie dat genoemde samenwerkingsverbanden van specialisten 

ouderengeneeskunde onder dezelfde categorie vallen, waaronder ook huisartspraktijken vallen en 

dat voor hen ook de verplichting geldt een intern toezichthouder aan te stellen indien zij met meer 

dan vijfentwintig zorgverleners Zvw of Wlz-zorg verlenen. Het dient hierbij dan uiteraard te gaan om 

zorg zonder verblijf.  

In voetnoot 9 van de Nota van toelichting wordt de term ‘zorg die medisch specialisten plegen te 

bieden’ gebezigd. Ook dat bevestigt onze conclusie. De zorg van specialisten ouderengeneeskunde 

valt -in Zvw-termen- vooralsnog onder de noemer ‘zorg zoals huisartsen die plegen te bieden’.  

 

Wij verzoeken u dan ook dit in het Uitvoeringsbesluit te verhelderen, door op pagina 9/10 van de 

Nota van toelichting aan de voorbeelden van (eerstelijns)instellingen waaronder onder meer 

huisartspraktijken, tandartspraktijken en anderen genoemd staan, toe te voegen: 

samenwerkingsverbanden van specialisten ouderengeneeskunde.  

 

Bij voorbaat hartelijk dank voor het meenemen hiervan. Desgewenst zijn wij vanzelfsprekend graag 

bereid een nadere toelichting te geven. 


