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Vragen/antwoorden informatiebijeenkomst  
17 juli 2025  
 

Vragen aan VWS  
 

1. In de periode vanaf toetsing tot nu zal voor kwaliteitsregistraties weinig veranderd zijn. Wat is 
de verwachte meerwaarde van hertoetsing als deze aanvullende toets nu plaatsvindt? 

 
Doordat de wet later in werking treedt dan gehoopt bij de start van de toetsing van de commissies 
in 2023, is het niet realistisch om vast te houden aan de datum van de adviezen. De eerste adviezen 
dateren van begin 2024 en zijn al 2 jaar oud bij inwerkingtreding van de wet per 1 januari 2026. 
Die kwaliteitsregistraties zouden dan bij adviesduur van 3 jaar direct met het proces van 
hertoetsing moeten beginnen. Dit is één van de argumenten die we meenemen in de 
overweging. Daarnaast willen we: 

  

- Bulktoetsing in de toekomst voorkomen; 

- Recht doen aan de voor de inwerkingtreding van de wet afgegeven adviezen van de 
commissies; 

- Rekening houden met de doorlooptijd en doorontwikkeling van een bijgesteld 
toetsingskader en een redelijke termijn voor hertoetsing en gevraagde capaciteit van alle 
partijen. 

 
2. Wordt er rekening gehouden met de duur van het advies (3 of 5 jaar) voor de ingangsdatum van 

opname in de wet? 
 
Of we de ingangsdatum van de wet, de ingangsdatum van de adviezen of een alternatieve variant 
aanhouden, verandert niet iets aan de inhoud van het advies. Een grens is wel de maximale 
inschrijfduur in de wet. Die is maximaal 5 jaar, dus dat is een puzzel die we moeten leggen. Er 
wordt rekening gehouden met de eerder afgegeven adviestermijnen. Het is niet zo dat iedereen 
met een 5-jaar advies naar een 3-jaar termijn gaat. 

 
3. Hoe gaat de opt-out precies in zijn werking? Moeten zorgaanbieders motiveren wat de opt-out 

voor administratieve overlast teweegbrengt?  
 

In de Tweede Kamer is dit amendement kort behandeld met als conclusie dat zorgaanbieders dit 
kunnen faciliteren en dat het om beperkte administratieve lasten zou gaan. De opt-out wordt één 
jaar na inwerkingtreding van het wetsvoorstel van kracht. Dat betekent dat we nog tijd hebben om 
dit vorm te geven.  

 
In het wetsvoorstel is nu opgenomen dat een zorgaanbieder gegevens van cliënten verstrekt voor 
zover de cliënt waarop de gegevens betrekking hebben, niet heeft aangegeven bezwaar te hebben 
tegen de verstrekking van zijn gegevens. Ook regelt het wetsvoorstel nu dat de zorgaanbieder zijn 
cliënten voorafgaand aan de verstrekking van de gegevens informeert over de mogelijkheid om 
bezwaar tegen de verstrekking van zijn gegevens te maken. Deze regels worden één jaar na 
inwerkingtreding van de Wet kwaliteitsregistraties zorg van kracht. 
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In de toelichting bij het amendement schrijven de indieners wat ze met het amendement beogen 
te bereiken: behoud van zeggenschap van cliënten/patiënten over hun medische gegevens. Wat 
de te verwachten gevolgen zijn van het amendement blijkt echter nog niet onderzocht te zijn. Er 
bestaat dus nog geen duidelijk beeld van de benodigde technische aanpassingen en de 
vermeerdering van de administratieve lasten voor zorgverleners die gepaard zullen gaan met deze 
opt-out-regels. 
 
Strikt genomen, vloeit er niet direct een opdracht voor het Ministerie van VWS uit dit amendement 
voort. Toch wil het ministerie dit najaar grofweg in kaart brengen welke opties er voor de 
uitvoering van dit amendement zijn en welke consequenties die opties met zich meebrengen. 
Input vanuit zorgaanbieders zal bij dat onderzoek zeer welkom zijn. Ook zal bezien worden of en 
in hoeverre de uitwerking van de opt-out uit het wetsvoorstel kwaliteitsregistraties zorg en de opt-
out voor secundair gebruik uit de European Health Data Space-verordening overeenkomen. 

 
4. Valt informed opt-out ook onder opt-out? 
 

De gegevens van een patiënt worden verstrekt aan de bijbehorende kwaliteitsregistratie, tenzij de 
patiënt bezwaar maakt tegen de verstrekking van zijn gegevens, de zogenoemde opt-out. Als 
gevolg van het amendement is nu in het wetsvoorstel kwaliteitsregistraties zorg opgenomen dat 
de zorgaanbieder zijn cliënten/patiënten voorafgaand aan de verstrekking van de gegevens 
informeert over de mogelijkheid om bezwaar tegen de verstrekking van zijn gegevens te maken. 
De opt-out betreft een actieve en geïnformeerde handeling van de patiënt waarmee hij aangeeft 
dat zijn gegevens niet aan de kwaliteitsregistraties doorgestuurd mogen worden. De 
zorgaanbieder dient dit vast te leggen en mag deze gegevens niet verstrekken aan een 
kwaliteitsregistratie. 

 
5. Is er onderzoek mogelijk naar de impact van de opt-out regeling, teneinde de datakwaliteit zo 

goed mogelijk te houden?  
 

Het Ministerie van VWS wil dit najaar grofweg in kaart brengen welke opties er voor de uitvoering 
van het opt out-amendement zijn en welke consequenties die opties met zich meebrengen. Enige 
voorspelling van de impact op de datakwaliteit van de verschillende kwaliteitsregistraties, zodra 
er een X aantal cliënten gebruik maken van de opt out-mogelijkheid, valt niet onder dit onderzoek. 
Dat neemt niet weg dat het interessant kan zijn, om - als de wet en de opt out-mogelijkheid van 
kracht zijn - te monitoren wat de impact is van de cliënten die gebruik maken van de opt out-
mogelijkheid op de deugdelijkheid van de kwaliteitsregistraties. 

 

Vragen aan het Shared Service Center Data Governance (SSC-DG) 
 
1. Kunnen we in overleg treden op het moment dat er een negatief advies wordt afgegeven? 

 
Voor de aanvullende toets geldt dat indien er een negatief conceptadvies wordt opgesteld, de 
registratiehouder de mogelijkheid krijgt om schriftelijk te reageren op het conceptadvies. Als de 
DGC vervolgens in haar vergadering besluit om over te gaan tot een negatief advies, kan de 
registratiehouder een mondelinge toelichting aanvragen. 
 



 
 

 
 
 
 
 

Vragen-antwoorden informatiebijeenkomst 17 juli 2025 v1.1 – Vertrouwelijkheid: openbaar – Pag. 3 

  

 

2. Mocht kort na de zomer duidelijk worden dat de wet niet per 1 januari 2026 in werking zal 
treden, wijzigt dan ook de planning van de diverse onderdelen?  
 
Vooralsnog gaan alle partijen ervan uit dat de wet per 1 januari 2026 in werking zal treden. Mocht 
na de zomer blijken dat de wet later in werking zal treden (per 1 juli 2026 of per 1 januari 2027), 
zal de planning hierop worden aangepast. De voortgang van het wetsvoorstel is afhankelijk van de 
planning van de Eerste Kamer.  
 

3. Er zijn grote zorgen over de (administratieve) belasting die wordt gevraagd van 
registratiehouders voor de aanvullende toetsing en de haalbaarheid hiervan, m.b.t. korte 
deadlines en de aankomende zomerperiode. Wordt er rekening gehouden met de 
vakantieperiode en de mogelijke afwezigheid van bureaumedewerkers van de 
registratiehouders in de huidige planning?  
 
We begrijpen de tijdsdruk die wordt ervaren en de zorgen die er zijn. De huidige planning gaat 
ervan uit dat de gewijzigde Wkkgz per 1 januari 2026 in werking treedt. We willen alle 
kwaliteitsregistraties de mogelijkheid bieden om het gehele toetsingsproces te kunnen doorlopen 
en vóór 1 januari 2026 van een advies van de IGC, DGC en Zorginstituut Nederland te voorzien. We 
hebben hierbij geprobeerd zoveel mogelijk ruimte te bieden/tijd te geven aan registratiehouders 
om zich voor te bereiden op de aanvullende toets.  

 
4. Hoe wordt ervoor gezorgd dat registratiehouders met meerdere kwaliteitsregistraties zo 

efficiënt mogelijk kunnen aanleveren? 
 
Per criterium is gekeken of het een ‘registratiehouder specifiek criterium’ of een 
‘kwaliteitsregistratie specifiek criterium’ is. Is een criterium ‘registratiehouder specifiek’, dan is het 
mogelijk om de bewijsstukken maar één keer aan te leveren en te gebruiken voor alle 
kwaliteitsregistraties die getoetst worden. Registratiehouders kunnen in het aanmeldformulier 
aangeven als ze van deze optie gebruik willen maken en kunnen daarbij ook aangeven voor welke 
kwaliteitsregistratie(s) de bewijsstukken ‘hergebruikt’ kunnen worden. Bij de eerste 
kwaliteitsregistratie die getoetst wordt dienen álle bewijsstukken aangeleverd te worden en voor 
alle volgende kwaliteitsregistratie(s) van de registratiehouder kan worden verwezen naar 
bewijsstukken die reeds zijn aangeleverd. Een voorbeeld van een bewijsstuk dat één keer 
aangeleverd zou kunnen worden voor meerdere registraties, is het uittreksel uit de KvK waarmee 
de registratiehouder aantoont géén winstoogmerk te hebben en de verklaring van de 
registratiehouder die hierbij hoort. 
 
Ook kunnen registratiehouders in het aanmeldformulier aangeven dat ze gebruik willen maken 
van al aangeleverde bewijsstukken van de reeds doorlopen/’normale’ toetsing. Dit is mogelijk 
indien het bewijsstuk van de ‘normale toets’ exact hetzelfde is als bij de ‘aanvullende toets’. Een 
voorbeeld hiervan zou kunnen zijn: het cv van de FG van de verwerker, of het verwerkingsregister 
van de verwerker. 

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

Vragen-antwoorden informatiebijeenkomst 17 juli 2025 v1.1 – Vertrouwelijkheid: openbaar – Pag. 4 

  

 

5. Er lijkt veel overlap met de eerdere toetsing van de DGC. Had dit toetsingsproces niet minder 
belastend ingericht kunnen worden?  
 
Het is mogelijk dat er enige overlap is tussen de eerdere toets en de aanvullende toets. Toch 
verwachten we dat er op (bijna) alle criteria verschillen zullen zijn t.o.v. de eerdere toets. Dit heeft 
voornamelijk te maken met de verplichte wijzigingen in de governance van kwaliteitsregistraties. 
Waar voorheen de zorgaanbieders veelal verwerkingsverantwoordelijk waren voor de 
kwaliteitsregistraties, zullen na de inwerkingtreding van de gewijzigde Wkkgz en na opname in het 
register van de betreffende kwaliteitsregistratie de registratiehouders 
verwerkingsverantwoordelijk zijn. In de aanvullende toets verwachten wij dan ook andere 
antwoorden dan bij de eerdere toetsing wanneer wordt gevraagd naar bewijsstukken van de 
verwerkingsverantwoordelijke.  
 
Wat betreft het aanleveren van bewijsstukken en overlap met de eerdere toetsing, verwijzen we 
naar het antwoord van vraag 4.     

 
6. Is er een alternatief voor het verwerken van een (gepseudonimiseerd) BSN?   

 
Of er een passend alternatief is voor het (gepseudonimiseerd) BSN kan enkel de registratiehouder 
bepalen. In algemene zin kan wel gezegd worden dat het probabilistisch koppelen een alternatief 
is voor het gebruiken van een (gepseudonimiseerd) BSN. Hiermee wordt bedoeld dat er een 
koppeling gemaakt wordt op basis van (bijvoorbeeld) naam + geboortedatum + postcode van de 
patiënt.  

 
7. Geven jullie het advies om over te gaan op nieuwe overeenkomsten ook actief aan de 

zorgaanbieders?  
 
De NVZ en NFU zijn betrokken geweest in het proces van het opstellen van de 
standaardovereenkomsten. Ook voor zorgaanbieders is het noodzakelijk dat zij overgaan op de 
nieuwe overeenkomsten. Dit wordt door de NVZ, NFU en ZKN gecommuniceerd.  

 
8. Hoe kan een zorgaanbieder een overeenkomst tekenen die gebaseerd is op een wet die pas in 

werking treedt na ondertekening van de overeenkomst?  
 
De deelnameovereenkomst (die getekend dient te worden door zorgaanbieder en 
registratiehouder) regelt dat de overeenkomst ingaat op het moment van opname van de 
kwaliteitsregistratie in het register óf het moment van daadwerkelijke aanlevering van gegevens 
door de zorgaanbieder aan de registratiehouder. Dit moment is dus ná inwerkingtreding van de 
gewijzigde Wkkgz. Dit is zo geregeld omdat pas op het moment van opname van de 
kwaliteitsregistratie in het register, de registratiehouder verwerkingsverantwoordelijk wordt voor 
de kwaliteitsregistratie. De zorgaanbieder is vanaf dat moment niet langer de 
verwerkingsverantwoordelijke.  
 
Hoewel we begrijpen dat het niet ideaal is om een overeenkomst te tekenen die ervan uitgaat dat 
een wet in werking gaat treden, vormt het hier géén risico omdat de overeenkomst dus pas ingaat 
op het moment ná inwerkingtreding van de wet. 
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9. Wordt er centraal hulp geboden om deelnameovereenkomsten tussen zorgaanbieders en 
kwaliteitsregistraties overeen te komen?  
 
De registratiehouders zijn zelf verantwoordelijk om de deelnameovereenkomsten met de 
zorgaanbieders af te sluiten. Hierbij wordt géén centrale hulp geboden. Wel zijn de NVZ en NFU 
betrokken geweest bij de opstelling van de standaard deelnameovereenkomst en is er bestuurlijk 
overleg geweest met de koepelpartijen over het informeren en creëren van draagvlak bij hun 
leden. 
 

10. Zijn de zorgaanbieders betrokken geweest bij de totstandkoming van de 
standaardovereenkomsten en zijn zij bereid de overeenkomsten te ondertekenen? 
 
Zie de beantwoording bij vraag 7 en 9.  

 
11. Moet de deelnameovereenkomst overgelegd worden bij de aanvullende toets of kan er ook op 

andere manieren aan de wettelijke vereisten worden voldaan?  
 
Tijdens de aanvullende toets dient er minimaal één ondertekende deelnameovereenkomst 
overgelegd te worden. De registratiehouder moet kunnen aantonen dat hij op het moment van 
opname in het register aan alle wettelijke eisen voldoet. Omdat het niet reëel is dat de 
registratiehouder op dat moment alle (bijvoorbeeld 60) deelnameovereenkomsten heeft laten 
ondertekenen, heeft Zorginstituut Nederland aangegeven dat één getekende overeenkomst 
voldoende is met daarbij een plan om te komen tot ondertekende contracten met alle instellingen 
die moeten aanleveren. Dit criterium kan niet op een andere manier worden aangetoond. 

 
12. Als de rol van de registratiehouder verandert met de inwerkingtreding van de gewijzigde Wkkgz, 

dient er dan ook een nieuwe verwerkersovereenkomst te worden overgelegd tijdens de 
aanvullende toets? 
 
Tijdens de aanvullende toets dient er een verwerkersovereenkomst (en bijbehorende 
dienstverleningsovereenkomst) overgelegd te worden die is afgesloten tussen de 
registratiehouder en verwerker (waarbij idealiter gebruik is gemaakt van de 
standaardovereenkomst). Hoogstwaarschijnlijk is de verwerkersovereenkomst die nu gebruikt 
wordt overeengekomen tussen de zorgaanbieder en verwerker, omdat op dit moment de 
zorgaanbieders veelal verwerkingsverantwoordelijk zijn voor de kwaliteitsregistraties. Het is dus 
aannemelijk dat tijdens de aanvullende toets een nieuwe verwerkersovereenkomst overgelegd 
moet worden. Ook belangrijk is het feit dat de nieuwe verwerkingsovereenkomst en bijbehorende 
dienstverleningsovereenkomst uitgaan van het nieuwe wettelijke kader in de Wkkgz. Dat gaat de 
huidige verwerkersovereenkomst per definitie niet. 

 
13. Komen de overeenkomsten ook beschikbaar in het Engels? 

 
Nee, de overeenkomsten worden niet in het Engels aangeboden. De Wet kwaliteitsregistraties 
zorg (een wijziging van de Wkkgz) is een Nederlandse wet en geldt alleen in Nederland. 
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14. Is het mogelijk om de DPIA rapportage in een eigen format aan te leveren?  
 
Een eigen format kan gebruikt worden indien het minimaal dezelfde onderdelen/onderwerpen 
bevat als onze standaard formats. Dit geldt voor alle formats die worden gevraagd bij de 
aanvullende toets.  
Wat betreft de standaardovereenkomsten wordt dringend verzocht gebruik te maken van de 
standaardovereenkomsten die door het SSC-DG gepubliceerd zijn. Dit om meer uniformiteit bij de 
kwaliteitsregistraties te bewerkstelligen en de administratieve lasten bij zowel de 
kwaliteitsregistraties als zorgaanbieders te verminderen.  

 
15. Datasets van kwaliteitsregistraties veranderen/ontwikkelen door. Dient de 

verantwoordingstabel dan ook jaarlijks te worden aangepast?  
 
Het klopt dat datasets van kwaliteitsregistraties door ontwikkelen en dus soms (maximaal één keer 
per jaar) worden aangepast. Als dit gebeurt, dient dit ook in de verantwoordingtabel en evt. in de 
DPIA verantwoord te worden.  
 
Op het moment van toetsing door de DGC en Zorginstituut Nederland wordt de op dat moment 
van toepassing zijnde dataset getoetst. Het advies dat de kwaliteitsregistratie ontvangt van de DGC 
als ook het besluit van het Zorginstituut Nederland is gebaseerd op die specifieke dataset. De DGC 
en Zorginstituut Nederland houden er rekening mee dat gedurende de termijn van opname in het 
register de dataset van de kwaliteitsregistratie enigszins kan veranderen. Het is uitdrukkelijk niet 
de bedoeling dat ná het afgeven van het advies van de DGC en Zorginstituut Nederland (en ná 
opname in het register), de dataset van de kwaliteitsregistratie ingrijpend wordt gewijzigd. Ter 
illustratie: het is niet de bedoeling dat de dataset van (bijvoorbeeld) 100 variabelen naar 200 
variabelen wordt vergroot. Het toevoegen/verwijderen van enkele variabelen is wel toegestaan, 
mits de doelen van de kwaliteitsregistratie dit rechtvaardigen. Het toevoegen van variabelen 
buiten de getoetste doelen vergen hoe dan ook een (nieuwe) toetsing door IGC, DGC en 
Zorginstituut Nederland. 
 
Het is van belang dat bij een wijziging van de dataset, die maximaal éénmaal per jaar kan 
plaatsvinden, Zorginstituut Nederland op de hoogte wordt gebracht. Via het register voor 
kwaliteitsregistraties moet openbaar gemaakt worden welke gegevens verwerkt worden.  

 
16. Kan ik de onafhankelijke DPIA-beoordeling ook laten uitvoeren door mijn eigen FG? 

  
De onafhankelijke toets dient aantoonbaar uitgevoerd te worden door een privacy-expert buiten 
de eigen organisatie omdat in de ministeriële regeling gesproken wordt over het laten 
beoordelen door een ‘onafhankelijke partij’. Jullie eigen FG heeft weliswaar een onafhankelijke 
rol maar is geen onafhankelijke partij. De onafhankelijke toetsing door een externe partij is een 
extra waarborg in het kader van de privacywetgeving zodat het Zorginstituut in het 
besluitvormingsproces kan vertrouwen op de informatie uit de DPIA. Jullie eigen FG kan dus niet 
zelf de onafhankelijke toets uitvoeren.  
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17. Is het mogelijk om centraal een FG 'te delen' door meerdere kwaliteitsregistraties?  
 
Kwaliteitsregistraties verwerken op grote schaal bijzondere persoonsgegevens en zijn daarom 
verplicht een FG aan te stellen. Deze verplichting vloeit voort uit artikel 37 AVG. In de aanvullende 
toets wordt er gekeken of de registratiehouder een eigen FG heeft aangesteld (d.m.v. een arbeids-
/inhuurovereenkomst met de FG). Het is hierbij toegestaan dat er één FG wordt “gedeeld” door 
meerdere kwaliteitsregistraties, mits er met iedere partij een overeenkomst is getekend. Let 
hierbij wel op de onafhankelijke positie van de FG (artikel 38 AVG) en zorg ervoor dat de FG de 
taken naar behoren kan uitvoeren (artikel 39 AVG).   

 
18. De eis van ‘pseudonimisatie aan de bron’ zal ook voor kwaliteitsregistraties gevolgen hebben. 

Hoe moet een kwaliteitsregistratie omgaan met de aanlevering, het dataportaal en de 
onafhankelijkheid van zorgaanbieders op dit punt? Is pseudonimisatie aan de bron verplicht 
voor opname in het register?  
 
Indien een kwaliteitsregistratie opgenomen wilt worden in het register mag de registratiehouder 
enkel aan de bron gepseudonimiseerde gegevens ontvangen van de zorgaanbieders. Een 
registratiehouder/kwaliteitsregistratie dient hier tijdens de toetsing door Zorginstituut Nederland 
t.b.v. opname in het landelijk register aan te voldoen, omdat dit een wettelijke eis is in de Wkkgz. 
Tijdens de bijeenkomst over pseudonimisatie in september zullen we uitgebreid stilstaan bij de 
interpretatie en gevolgen van de pseudonimisatie-aan-de-bron-eis. 

 
19. Hoe verhoudt de toetsing van noodzakelijkheid, proportionaliteit en subsidiariteit zich tot de 

eerdere mapping van data dictionaries en het opstellen van ontwikkelplannen in het programma 
‘verduurzamen’ (bij de FMS)?  
 
De eerdere mapping van data dictionaries en bijbehorende ontwikkelplannen die zijn opgesteld bij 
het programma ‘verduurzamen’ bij de FMS kunnen worden gebruikt bij de onderbouwing van de 
gegevensuitvraag van de kwaliteitsregistratie. De registratiehouder dient aan te geven waarom de 
mapping en het ontwikkelplan leiden tot een noodzakelijke, proportionele en subsidiaire 
gegevensuitvraag. Zo zou de mapping bijvoorbeeld iets kunnen zeggen over een proportionele 
gegevensuitvraag voor een bepaald specialisme waar de kwaliteitsregistratie betrekking op heeft 
en het mogelijke verbeterpotentieel dat met de gegevensuitvraag wordt beoogd.   
 
Wij raden aan om de verantwoordingstabel (behorende bij de DPIA) en het formulier 
‘Gegevensuitvraag conform Wkkgz’ te gebruiken voor de onderbouwing van noodzakelijkheid, 
proportionaliteit en subsidiariteit.  
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20. Moet de NEN-/ISO-certificering per ingang van de wetswijziging in orde zijn? 
 
Bij de aanvullende toets wordt gekeken of registratiehouders en verwerkers passende technische 
en organisatorische maatregelen hebben getroffen ter bescherming van de persoonsgegevens die 
verwerkt worden. Voor verwerkers geldt dat zij gecertificeerd dienen te zijn voor de ISO 27001 
en/of NEN 7510. Voor de verwerkingsverantwoordelijke registratiehouders geldt dat zij ofwel 
gecertificeerd moeten zijn voor de ISO 27001 en/of NEN 7510, ofwel dat zij in lijn werken met deze 
normen. Of certificering noodzakelijk is, is afhankelijk van de inrichting van de 
kwaliteitsregistraties. Indien de registratiehouder de dataverwerking belegd bij een verwerker en 
zelf géén persoonsgegevens bewerkt/ontvangt, is certificering niet noodzakelijk. Het aantonen dat 
er in lijn gewerkt wordt met de ISO 27001 en/of NEN 7510 en 7512 is dan voldoende. Dit kan 
worden aangetoond met een verklaring van toepasselijkheid en een in control statement van het 
bestuur. De eis van passende technische en organisatorische maatregelen is een wettelijke eis 
waaraan voldaan dient te zijn tijdens de toetsing door de DGC en Zorginstituut Nederland t.b.v. 
opname in het landelijke register.    
 

21. Per wanneer staan alle documenten en overeenkomsten definitief op de website van het SSC-
DG? 
Uiterlijk in de week van 21 juli 2025 staan de benodigde documenten en overeenkomsten op de 
website van het SSC-DG. De enige uitzondering is de standaard ‘Raamovereenkomst voor 
deelname’ (en bijbehorende beëindigingsovereenkomst). Zodra deze standaard beschikbaar is, 
wordt hierover geïnformeerd. 

 
22. Wordt bij de hertoetsing ook rekening gehouden met de doorontwikkeling van de IGC- en DGC-

criteria, zodat er niet getoetst wordt op dezelfde criteria? 
 
Momenteel zijn de IGC en DGC nog bezig met het afronden van de eerdere toetsing’ toetsing en 
het opstarten van de aanvullende toetsing. Wel zijn de IGC en DGC al bezig met het vormgeven 
van de hertoetsing. Hierbij wordt uiteraard rekening gehouden met de reeds getoetste criteria en 
de ontwikkeling ervan. Overigens worden in dat kader ook Zorginstituut Nederland en VWS 
meegenomen omdat deze aangepaste criteria moeten landen in een nieuwe ministeriële regeling.  

 
 

Vragen aan Zorginstituut Nederland 
 
1. Wat wordt in het register van het Zorginstituut bedoeld met de herzieningsdatum?   

 
De herzieningsdatum is gerelateerd aan de opnametermijn in het register van het Zorginstituut. 
Een kwaliteitsregistratie kan voor maximaal vijf jaar worden opgenomen. Na afloop van de 
opnametermijn vervalt de kwaliteitsregistratie uit het register. Het is daarom belangrijk dat vóór 
afloop van de afgegeven termijn opnieuw een toetsing plaatsvindt om aan te tonen dat aan de op 
dat moment geldende wettelijke criteria wordt voldaan. 
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Vragen aan Zorgverzekeraars Nederland 
 
1. Wat zijn de gevolgen voor de begroting 2026 bij late opname in het register (bijv. 1 april 2026)?  
 

Wanneer de kwaliteitsregistratie nu al in contact is met ZN en haar begroting aanlevert conform 
de gestelde deadline, is ZN bereid om te financieren. Daarbij dient wel opgemerkt te worden dat 
ZN bereid is om in de geest van de wet te gaan financieren per 1 januari 2026, maar dat de 
afspraken met de overige HLA-MSZ partijen nog niet afgerond zijn. Op het aanbod van ZN om in 
de geest van de wet te gaan financieren per 1 januari 2026 wordt nog terughoudend gereageerd. 
Als zij niet akkoord zijn met de condities van dit aanbod dan is ZN genoodzaakt om terug te vallen 
op de bestaande afspraken en zal pas in januari 2027 worden overgegaan op financiering. Merk 
op: ZN financiert alleen per start van een kalenderjaar. Een kwaliteitsregistratie kan bij vragen te 
allen tijde contact opnemen met ZN. 

  

Contact 
Kunt u uw gestelde vraag niet terugvinden in deze lijst? Of heeft u vragen naar aanleiding van een 
vraag in dit document? Neem dan contact op met het SSC-DG via info@ssc-dg.nl. 
 


