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Vooraf

Deze handreiking geeft in vijftig vragen en antwoorden een beeld van de juridische
aspecten van de inkoop en verkoop van zorg die onder de Zorgverzekeringswet (‘Zvw')
valt. De vijftig vragen en antwoorden beschrijven de stand van zaken per 1 juli 2024.

Hierna wordt achtereenvolgens stilgestaan bij onder meer (i) regels over inkoopprocedures
en inkoopvoorwaarden, (ii) de inhoud van het contract, (iii) het Infegraal Zorgakkoord, (iv)
mededinging, (v) niet-gecontracteerde zorgaanbieders, (vi) geschillen, (vii) overige vragen
en fot slot (viii) een algemene toelichting op toepasselijke en relevante wet- en regelgeving.

Deze handreiking is tot stand gekomen op initiatief van Vereniging Gehandicaptenzorg
Nederland en in samenwerking met de zorgadvocaten van advocatenkantoor AKD.
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Leeswijzer

Deze handreiking is opgesteld voor organisaties in de gehandicaptenzorg die in het kader
van de Zvw professionele ondersteuning bieden en zorg leveren aan mensen met een
beperking.

Het doel van de handreiking is om de organisaties van (juridische) informatie te voorzien in
de verschillende situaties die zich kunnen voordoen bij de contractering met
zorgverzekeraars, waar mogelijk aan de hand van praktijkvoorbeelden uit de rechtspraak.

Relevante regelgeving en uitspraken zijn te raadplegen via de hyperlinks in de tekst. Ook
zijn de uitspraken en arresten te vinden op rechtspraak.nl door middel van het 'ECLI
nummer. Dat nummer ziet er als volgt uit: ECLI, gevolgd door het land waar de uitspraak is
gedaan, in deze handreiking dus vrijwel overal NL, gevolgd door de afkorting van de
instantie zoals HR voor Hoge Raad en GHDHA voor het gerechtshof Den Haag, gevolgd
door het jaartal waarin in de uitspraak is gedaan en tot slot gevolgd door het nummer
zoals dat door de gerechtelijke instantie aan de uitspraak of het arrest is foegevoegd. Het
ECLI-nummer van het arrest van het hof Den Haag van februari 2024 over de tarieven in
de gehandicaptenzorg ziet er dus als volgt uit: ECLINL:GHDHA:2024:199.
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Inkoopprocedure &

inkoopvoorwaarden




1

Wat zijn de belangrijkste punten om in de gaten te houden
bij de inkoopprocedure?

Er bestaan grote verschillen in de manier waarop zorgverzekeraars en zorgaanbieders
voor Zorgverzekeringswet-zorg contracten met elkaar sluiten. Grofweg zijn er twee typen
te onderscheiden.

=

&

Contractering die in gespreksdialoog plaatsvindt (face-to-face contractering),
waarin zorgaanbieders in veel gevallen als eerste een contractaanbod/offerte
uitbrengen.

Contractering die meer op afstand plaatsvindt en waarbij er geen of beperkt sprake
is van een dialoog. Hier vindt de contractering plaats via een digitaal portaal van een
zorgverzekeraar, dan wel een proces waarbij een grote groep (kleinere) aanbieders
een contract via een meer gestandaardiseerd proces afsluiten (digitale
contractering). In dit geval zijn het vaak de zorgverzekeraars die een
contractaanbod voorleggen.

Ongeacht het type contractering, zijn de volgende punten belangrijk om in de gaten
te houden.

-> Neem tijdig de inkoopdocumenten van de verschillende zorgverzekeraars door
en noteer belangrijke termijnen. U kunt bijvoorbeeld meteen in de agenda van
alle personen in uw organisatie die iets moeten aanleveren of opstellen de
belangrijkste data inplannen.

-> Lees — zo mogelijk met een aantal collega’s van uw organisatie — de
inkoopdocumenten door en bespreek of alles duidelijk en logisch is. Stel zo snel
mogelijk vragen als onderdelen van het inkoopbeleid onduidelijk zijn.
Zorgverzekeraars moeten in beginsel binnen twee weken inhoudelijk reageren.

-> Neem geen genoegen met onduidelijke of halve antwoorden. Als de
onduidelijkheid niet door de zorgverzekeraar kan worden weggenomen, maak
dan — met de interne of externe jurist — de afweging of het zinvol is om juridische
stappen te ondernemen. Meld het de NZa als het inkoopbeleid niet in lijn is met
de NZa beleidsregels. Dat kan ook anoniem via https://meldingsformulier.nza.nl.

-> Start tijdig met het opstellen van de offerte en de toelichting daarop dan wel de
voorbereiding van de inschrijving. U kunt een projectplanning opstellen op basis
van de belangrijke data.

-> In het geval van face-to-face contractering: maak verslagen van de gevoerde
contractonderhandelingen met daarin de gemaakte afspraken en to-do's en
deel deze met de contactpersonen van de zorgverzekeraar.

-> Controleer de inschrijving voor indiening nog één keer op de vraag of aan alle
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formalliteiten, vinkjes, etc. is voldaan. Wacht niet tot de laatste dag met het
indienen van de inschrijving.

- Als je je inschrijft als een combinatie, houd dan rekening met de
mededingingsregels, raadpleeg bijvoorbeeld de Beleidsregels combinatie-
overeenkomsten 2013 en de ACM Beleidsregel Juiste zorg op de juiste plek. Maak
nooit afspraken met andere zorgorganisaties die (mogelijk) de concurrentie
belemmeren. Het gaat dan bijvoorbeeld over het maken van afspraken over een
in te dienen prijsaanbod, samen afstemmen of wel of niet een inschrijving wordt
gedaan, marktverdeling, boycotacties, het delen van concurrentiegevoelige
informatie en andere mededingingsbeperkende praktijken (zie ook vragen 31 en
32).

2 Hoe ziet het tijJdpad van de zorginkoopprocedure eruit?

In de zomer van 2023 heeft de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) het document
Handvatten Contractering en Transparantie gecontracteerde zorg gepubliceerd. Het
document bevat een bundeling van bestaande, bindende normen en kaders uit de
Regeling fransparantie zorginkoopproces (TH/NR-034) en een duiding daarbij. Ook bevat
het document nieuwe richtsnoeren. Een deel van de nieuwe richtsnoeren uit de Handvatten
is al opgenomen in de gewijzigde Regeling transparantie zorginkoopproces en daarmee
bindend. Het resterende deel van de nieuwe richtsnoeren is echter (nog) niet opgenomen
in regelgeving en dus niet-bindend.

De niet-bindende richtsnoeren zijn te zien als aanbevelingen om het contracteerproces
soepeler te laten verlopen. De NZa beoogt met de Handvatten een basis te geven waarop
partijen elkaar kunnen aanspreken. De NZa doet aan zowel zorgaanbieders en
zorgverzekeraars een dringend beroep om ook de nieuwe, niet-bindende richtsnoeren na
te leven.

In onderstaande tijdpad wordt expliciet vermeld als een termijn niet-bindend is. Voor het
overige zijn het allemaal bindende termijnen.

1 april voorafgaand aan het kalenderjoar of de kalenderjaren waarvoor de zorginkoop zal
plaatsvinden: publicatie van het zorginkoopbeleid en de procedure van de zorginkoop
door de zorgverzekeraar. Bij de publicatie van het inkoopbeleid, geeft de zorgverzekeraar
een overzicht van de wijzigingen ten opzichte van het voorgaande inkoopbeleid.

1 april de zorgverzekeraar laat weten of hij het strategisch beleid van de zorgaanbieder wil
ontvangen. Met het vroegtijdig delen van strategisch beleid wordt beocogd dat gesprekken
over financién en beleid al eerder aan elkaar worden gekoppeld (bijvoorbeeld plannen
voor uitbreiding of nieuwbouw). Dit speelt met name bij partijen die leidend zijn voor de
transitieopgave in de regio. Dit is een niet-bindend richtsnoer.
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Verschillende fasen zorginkoop

De verschillende fasen waaruit de zorginkoop bestaat en de termijnen waarbinnen de
zorgaanbieder moet reageren, kan verschillen per zorgverzekeraar en per zorgsoort. Deze
termijnen staat opgenomen in het betreffende inkoopbeleid. In elk geval geldt een termijn
van tfenminste vier weken om het contractvoorstel te bestuderen en vragen te kunnen
stellen.

1juni aanleveren strategische beleid door de zorgaanbieder, als de zorgverzekeraar
daarom gevraagd heeft. Het blijft mogelijk om het strategisch beleid na 1 juni nog aan te
vullen of aan te passen, bijvoorbeeld omdat er nieuwe informatie is vrij gekomen of er
nieuwe inzichten zijn opgedaan. Dit is een niet-bindend richtsnoer.

Zorgaanbieders leveren op verzoek van de zorgverzekeraar hun volumeprognoses aan bij
de zorgverzekeraar. Dit is een niet-bindend richtsnoer.

Voéor 1juli is het streven van de NZa om de tariefbeschikkingen voor het daarop volgende
jaar gepubliceerd te hebben.

Voéor 1 september hebben zorgverzekeraars en zorgaanbieder die face-to-face
contracteren afspraken gemaakt over de techniek en/of methodiek van zaken als
benchmarking of volumeprognoses, als zij daarvan gebruik maken. Met behulp van
benchmarking vergelijkt de zorgverzekeraar de prestaties van een zorgaanbieder met de
prestaties van een (vergelijkbare) andere zorgaanbieder. Volumeprognoses geven de
zorgverzekeraar inzicht in het aantal behandelingen of andere zorgdiensten dat een
zorgaanbieder verwacht te leveren in een bepaalde periode en kan bijvoorbeeld gebruikt
worden bij het maken van tariefafspraken. Het doel is als eerder in het jaar fransparantie
bestaat over welke methoden gebruikt worden bij de verwerking van objectieve
informatie, er later in het jaar — als de benodigde informatie beschikbaar is — meer ruimte
bestaat om het te hebben over de inhoud. Dit is een niet-bindend richtsnoer.

1 oktober bieden zorgaanbieders die face-to-face contracteren uiterlijk hun eerste reéle
offerte aan, inclusief een duidelijke inhoudelijke toelichting (bijvoorbeeld over de
volumeopbouw), tenzij anders afgesproken.

1 oktober biedt de zorgverzekeraar, in het geval van digitale contractering, het contract
aan inclusief een duidelijke inhoudelijke toelichting (zoals over de indexering en de opzet en
methodiek van de gebruikte benchmarking).

Véor 12 november: streefdatum om contracteerproces afgerond te hebben. Dit is een niet-
bindend richtsnoer.

Vanaf 12 november: de zorgverzekeraar maakt fransparant voor verzekerden met welke
zorgaanbieders zij een contract heeft gesloten. De zorgverzekeraar heeft de verplichting
om aan verzekerden/consumenten de juiste informatie te verstrekken over de status van
de onderhandelingen, zie daarvoor vraag en antwoord 4.
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3 Zijn zorgverzekeraars aanbestedingsplichtig?

Aangenomen wordt dat zorgverzekeraars niet aanbestedingsplichtig zijn.

Het Europese aanbestedingsrecht is in de eerste plaats van toepassing op overheden: de
Staat, provincies, gemeenten etc. Daarnaast geldt het voor ‘publiekrechtelijke instellingen”:
partijen die tot de semi-publieke sector behoren. Eén van de criteria die bepalen of een
partij een publiekrechtelijke instelling is, is of die partij voorziet in behoeften van algemeen
belang die niet van commerciéle of industriéle aard zijn'. Als een zorgverzekeraar een
publiekrechtelijke instelling zou zijn, moet zij voldoen aan de verplichtingen die voortvloeien
uit de Aanbestedingswet 2012. Zij zouden dan onder andere de algemene beginselen van
het aanbestedingsrecht in acht moeten nemen.

N

-> Het Hof Den Bosch heeft geoordeeld dat zorgverzekeraars geen

'publiekrechtelijke instelling’ zijn en daarom niet Europees hoeven aan te
besteden (Hof Den Bosch 12 mei 2015, ECLINL:GHSHE:2015:1697). Volgens het Hof
is het aanbieden van zorgverzekeringen een commerciéle activiteit. De intensieve
regulering van zorgverzekeraars maakt dat voor het Hof niet anders.

De Rechtbank Zeeland-West-Brabant zorgde in juni 2014 voor een verrassing
door te oordelen dat zorgverzekeraars bij de zorginkoop Europees moeten
aanbesteden (Vzr. Rechtbank Zeeland-West-Brabant 19 juni 2014,
ECLINL:RBZWB:2014:4205). Dat gebeurde in een geschil tussen een producent
van stomamaterialen en de zorgverzekeraar CZ. CZ ging in hoger beroep.
Vanwege het grofe belang van de zaak heeft een groot aantal andere partijen
(waaronder Zorgverzekeraars Nederland) aan de procedure deelgenomen.

Het Hof Den Bosch vindt dat de activiteiten van zorgverzekeraars wel van
commerciéle aard zijn. De overheid heeft er bewust voor gekozen de
zorgverzekering te laten uitvoeren door ‘gewone’ schadeverzekeraars die
bedrijffsmatig worden bestuurd en met elkaar concurreren. De
vereveningsbijdrage neemt de prikkel tot efficient ondernemen niet weg. Ook de
andere 'sociale randvoorwaarden’ brengen hierin geen verandering. Daarom zijn
zorgverzekeraars geen ‘publiekrechtelijke instelling’ en hoeven zij niet Europees
aan te besteden.

Hoe zat het ook alweer bij de zorgkantoren? In de memorie toelichting bij de Wet
langdurige zorg (Wlz) staat dat de regering ervan uit gaat dat zorgkantoren
aanbestedingsplichtig zijn.

N

-> De rechtbank Den Haag oordeelde in 2020 dat de vraag of zorgkantoren

aanbestedingsplichtig zijn in het midden kon blijven, omdat de zorgkantoren hoe
dan ook aan de aanbestedingsbeginselen gebonden zijn. De rechtbank
oordeelde namelijk dat vanwege de bijzondere omstandigheden van het geval,
uitsluiting van deze beginselen onaanvaardbaar zou zijn (Vzr. Rb. Den Haag |
oktober 2020, ECLI:NL:RBDHA:2020:9527 en het hoger beroep van hof Den Haag
30 maart 2021, ECLENL:GHDHA:2021:2375).
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Over zorgverzekeraars is in de rechtspraak tot op heden niet expliciet benoemd dat zij
gebonden zijn aan de beginselen van het aanbestedingsrecht. Wel worden er eisen gesteld
in het inkoopbeleid die daarop lijken:

N

N

4

-> Eris namelijk rechtspraak waaruit volgt dat het inkoopbeleid en de uitvoering

daarvan objectief, transparant en non-discriminatoir moet zijn (Vzr. Hof Den
Bosch 19 oktober 2021, ECLINL:GHSHE:2021:3159). Zie ook Vzr. Rechtbank Den
Haag 3 maart 2023, ECLINL:RBDHA:2023:2685).

Het hof Den Bosch oordeelde dat bij de inkoop van zorg door zorgverzekeraars,
contractsvrijneid geldt. Zo zijn zorgverzekeraars en zorgaanbieders niet verplicht
om met elkaar een overeenkomst te sluiten. De contractsvrijheid is echter niet
onbegrensd. Zo mag een zorgverzekeraar geen feitelijke hinderpaal opwerpen
bij het afnemen van niet-gecontracteerde zorg. Het hof heeft geoordeeld dat het
stelsel van de wet meebrengt dat een zorgverzekeraar mag bepalen onder
welke voorwaarden zij overeenkomsten met zorgaanbieders wil sluiten. Die
voorwaarden vormen het inkoopbeleid. Het inkoopbeleid en het uitvoeren
daarvan moet objectief, transparant en non-discriminatoir zijn. Het hof ocordeelde
vervolgens dat het de zorgverzekeraar vrijstaat om van het inkoopbeleid af te
wijken, maar dat de zorgverzekeraar er dan wel voor moet waken dat het beleid
of de uitvoering daarvan niet-discriminatoir en niet-transparant wordt tegenover
andere zorgaanbieders. Een afwijking moet dus gerechtvaardigd kunnen worden
door de bijzondere omstandigheden van het geval.

De rechtbank Den Haag heeft zich hierbij aangesloten. Daaraan heeft de
rechtbank toegevoegd dat in het specifieke geval dat voorlag — waarbij de
zorgverzekeraar een zeer groot marktaandeel had — de maatstaven van
redelijkheid en billjkheid voorts meebrachten dat de zorgverzekeraar bij haar
handelen een bijzondere zorgvuldigheid in acht moest nemen. De
aanbestedingsbeginselen waren echfer niet van toepassing, zo oordeelde de
rechter. De zorgverzekeraar had namelijk geen aanbestedingsprocedure
georganiseerd en de inkoopprocedure vertoonde ook niet dusdanig grote
gelijkenissen met een aanbestedingsprocedure dat deze daaraan feitelijk gelijk
te stellen was.

Waarom hebben zorgverzekeraars allemaal andere
contracteisen?

Zorgverzekeraars zijn ondernemingen in de zin van het mededingingsrecht. Daardoor zijn
Zij bij de in te kopen zorg, anders dan zorgkantoren, gehouden aan de bepalingen uit de
Mededingingswet (zie ook vraag en antwoord 30). Het gevolg is dat de zorgverzekeraars
elk een eigen inkoopbeleid hanteren en de voorwaarden om in aanmerking te komen voor
een contract kunnen verschillen.
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Voor de inhoud van de contracten hebben zorgverzekeraars samengewerkt aan
eenduidige bepalingen op de niet-concurrentiéle onderwerpen. Dit heeft geresulteerd in
de zogenoemde ‘Algemene Bepalingen' die worden gehanteerd in de sectoren GGZ,
Farmacie, Huisartsenzorg, Multidisciplinaire zorg, Paramedie, Wijkverpleging. Eerstelijnszorg
en Zintuigelijke Gehandicaptenzorg.

In deze sectoren bestaan de overeenkomsten steeds uit een deel ‘Algemene Bepalingen’
en een zorgverzekeraar specifiek deel. In het zorgverzekeraar specifieke deel zijn de
specifieke afspraken tussen de zorgverzekeraar en de zorgaanbieder opgenomen, die niet
in de geuniformeerde Algemene Bepalingen zijn vastgelegd. In het zorgverzekeraar
specifieke deel kan niet worden afgeweken van de bepalingen die zijn opgenomen in het
landelijk geuniformeerde deel en kunnen daarmee ook niet in tegenspraak zijn. Wel kunnen
deze bepalingen in het zorgverzekeraar specifieke gedeelte worden aangevuld. Voor
Geneeskundige Zorg voor Specifieke Patiéntengroepen (GZSP) zijn daarnaast de
gezamelijke Uitgangspunten Individuele GZSP en Uitgangspunten GZSP in een groep
opgesteld.

Deze laatste twee documenten zijn in overleg tussen medisch adviseurs van
zorgverzekeraars en diverse zorgaanbieders/beroepsorganisaties tot stand gekomen. Het
doel is het vastleggen van de minimale uitgangspunten voor zorg in een groep en
individuele zorg binnen GZSP, op basis van de prestatiebeschrijvingen van de NZa. Deze
uitgangspunten zijn aanvullend op de geldende wet- en regelgeving. Zorgverzekeraars
hanteren de uitgangspunten uniform bij het opstellen en uitvoeren van het inkoopbeleid en
de contractering.

Daarnaast geldt dat hoewel zorgverzekeraars verschillende contracteisen kunnen hebben,
elk inkoopbeleid de volgende aspecten moet bevatten (Zie Regeling Transparantie
Zorginkoopproces Zvw):

-> De verschillende fasen waaruit de zorginkoop bestaat en de termijnen
waarbinnen de zorgaanbieder onderscheidenlijk de zorgverzekeraar in de
verschillende fasen moeten reageren;

De bereikbaarheid van de zorgverzekeraar gedurende de zorginkoop;

Het kwaliteitsbeleid dat de zorgverzekeraar bij de zorginkoop hanteert;

De minimumeisen waaraan zorgaanbieders moeten voldoen om in aanmerking

te komen voor een specifiek contract;

- In welke mate de zorgverzekeraar ruimte biedt voor innovatief zorgaanbod en,
als van toepassing, welke specifieke eisen de zorgverzekeraar stelt aan dergelijk
innovatief zorgaanbod;

- Het beleid en de procedure die van toepassing zijn in geval er sprake is van
aanvullende zorginkoop, waarbij de informatie in ieder geval ingaat op:

-> De ftermijnen waarbinnen de zorgaanbieder of zorgverzekeraar in de
verschillende fasen moet reageren;

-> De wijze waarop een verzoek tot aanvullende afspraken door een
zorgaanbieder ingediend kan worden;

- De minimumeisen waaraan de zorgverzekeraar een verzoek tot aanvullende
afspraken toetst;

NN
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-> Een overzicht van de wijzigingen in het inkoopleleid ten opzichte van het
voorgaande inkoopbeleid.

5 Wat moet je als zorgaanbieder doen als inkoop-
documenten onduidelijk zijn?

Als de inkoopdocumenten onduidelijk zijn is het belangrijk om daar aan de zorgverzekeraar
concrete vragen over te stellen. Anders bij de zorginkoop onder de Wiz — waar wordt
gewerkt met nota's van inlichtingen en korte termijnen om vragen te stellen op straffe van
verval van recht — bevat het inkoopbeleid voor Zvw-zorg niet altijd een uiterste termijn
voor het stellen van vragen. Voor vragen over het contractvoorstel geldt op grond van de
Regeling Transparantie Zorginkoopproces Zvw in elk geval een minimumtermijn van vier
weken. Dat neemt niet weg dat het de aanbeveling verdient om vragen zo tijdig mogelijk
te stellen. Voor de beantwoording van de vraag door de zorgverzekeraar geldt op grond
van de Regeling Transparantie Zorginkoopproces Zvw een termijn van twee weken.

Als de gestelde vragen niet het gewenste effect hebben, overweeg dan om gebruik te
maken van de klachtenprocedure — als die in het inkoopbeleid staat. Een andere
overweging kan bestuurlijke escalatie of een gerechtelijke gang zijn (zie vraag 39 en 41).
Het verdient aanbeveling om bij het overwegen van deze stappen juridisch advies — intern
of eventueel extern —in te winnen.

Meld het de NZa als het inkoopbeleid niet in lijn is met de NZa beleidsregels. Dat kan ook
anoniem via https://meldingsformulier.nza.nl.

6 Kan een zorgverzekeraar van de gekozen procedurele
stappen van de inkoopprocedure afwijken?

Uit de de Regeling Transparantie Zorginkoopproces Zvw volgt dat de zorgverzekaar in het
inkoopbeleid moet opnemen hoe de inkoopprocedure eruit ziet (zie vraag en antwoord 4).
Het aanbrengen van wijzigingen in het inkoopbeleid is mogelijk, maar alleen als de
zorgverzekeraar deze wijzigingen tijdig en op dezelfde wijze als de bekendmaking van de
eerdere informatie heeft plaatsvonden (artikel 8 van de Regeling). Bij wijzigingen na 1 april
moet de wijziging ook gemotiveerd worden.

De NZa kan bestuurlijke boetes opleggen in het geval zorgverzekeraars deze verplichting
niet naleven. Zie bijvoorbeeld rechtbank Rotterdam 1 september 2022,

ECLINL:RBROT:2022:7248.

Zie voorts Hof Den Bosch 19 oktober 2021, ECLINL:GHSHE:2021:3159). Het stelsel van
= de wet brengt mee dat een zorgverzekeraar mag bepalen onder welke
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voorwaarden zij overeenkomsten met zorgaanbieders wil sluiten. Die voorwaarden
vormen het inkoopbeleid. Het inkoopbeleid en het uitvoeren daarvan moet objectief,
transparant en non-discriminatoir zijn. De zorgverzekeraar mag afwijken van het
inkoopbeleid, maar de zorgverzekeraar moet ervoor waken dat het beleid of de
uitvoering daarvan discriminatoir en niet-transparant wordt tegenover andere
zorgaanbieders. Een afwijking moet dus gerechtvaardigd kunnen worden door de
bijzondere omstandigheden van het geval.

7  Wat kan je als zorgaanbieder doen als de inkoop-
procedure niet aan de wettelijke vereisten of regels van
de NZa voldoet?

De eerste stap is om de zorgverzekeraar erop te wijzen dat de inkoopprocedure niet

aan de wettelijke vereisten of NZa-regelgeving voldoet. Als de zorgverzekeraar niet
(voortvarend) tot wijziging wil overgaan, kan de zorgaanbieder afhankelijk van het
onderwerp ofwel naar de civiele rechter/geschilleninstantie zorgcontractering ofwel een
klacht of handhavingsverzoek indienen bij de NZa. Zie daarvoor vraag en anfwoord 39, 41
en42.

Het indienen van een klacht bij de NZa kan ook anoniem: https://meldingsformulier.nza.nl.

8 Mogen de inkoopvoorwaarden van de zorgverzekeraar
afwijken van het inkoopdocument van het jaar daarvoor?

Ja, dat mag. Wel moet de zorgverzekeraar in het inkoopbeleid aangeven in hoeverre het
inkoopbeleid afwijkt van het voorgaande jaar (Regeling Transparantie Zorginkoopproces
Zvw).

Er zijn uitzonderingssituaties denkbaar, bijvoorbeeld als een zorgverzekeraar wijzigingen
doorvoert die een grote impact hebben op de bedrijfsvoering van zorgaanbieders en de
zorgaanbieders onvoldoende gelegenheid krijgen om daarop te anticiperen. Zie ook vraag
en antwoord 14.

9 Welke verplichtingen ontstaan aan de zijde van zorg-
aanbieder als hij een inschrijving indient?

Bij vraag en antwoord 1 is aangegeven dat er in Zvw twee typen onderhandelingen zijn te
onderscheiden: face-to-face en digitaal confracteren.
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Q Bij face-to-face contracteren stelt de zorgaanbieder in de regel een offerte op,
waarover met de zorgverzekeraar wordt onderhandeld. Zo lang partijen geen

/w\ overeenstemming hebben bereikt, ontstaan voor beide partijen geen verplichtingen
anders dan het handelen in lijn met de precontracutele redelijkheid en billijkheid. Zie
ook vraag en antwoord 12 over het eenzijdig afbreken van onderhandelingen.

Bij digitaal contracteren is er in de regel weinig tot geen ruimte tot onderhandeling.
Met het accepteren van het contractaanbod komt de overeenkomst ot stand.
Vanaf dat moment is de zorgaanbieder gebonden aan de gemaakte afspraken in
de overeenkomst.

10 Kan een zorgaanbieder die zich niet heeft ingeschreven
na het verlopen van de inschrijftermijn alsnog worden
gecontracteerd/kan ik tussentijds contracteren?

Als tussentijds contracteren mogelijk is, staat die optie opgenomen in het inkoopbeleid van
de betreffende zorgverzekeraar.

11 Kan ik onderhandelen met de zorgverzekeraar en heb ik
recht op een individueel gesprek met de zorgverzekeraar?

Ja, onderhandelen met de zorgverzekeraar is toegestaan. Maar het is zorgverzekeraars
ook foegestaan aan zorgaanbieders een niet-onderhandelbaar aanbod te doen. Er
bestaat niet zoiets als een 'onderhandelingsrecht'.

Ziekenfondswet. De Hoge Raad oordeelde dat het zorgverzekeraars vrij stond
om aan zorgaanbieders een niet-onderhandelbaar aanbod te doen en slechts
op die voorwaarden overeenkomsten te sluiten, zolang die handelswijze niet in
strijd is met de mededingingswet en de in acht nemen normen van redelijkheid
en billijkheid (zie Hoge Raad 8 april 2005, ECLINL:HR:2005:AS2706). Ditzelfde
kader kan gehanteerd worden bij het beoordelen van een niet-onderhandelbaar
aanbod onder de Zvw, zoals bijvoorbeeld het College van Beroep voor het
bedrijfsleven (‘Cbb') in 2013 heeft gedaan.

Q -> In 2005 heeft de Hoge Raad geoordeeld over deze vraag onder de
—)

- Wat speelde er? Twee huisartsen ontvingen van een zorgverzekeraar een niet-
onderhandelbaar aanbod en kregen geen mogelijkheid om individueel met de
zorgverzekeraar in gesprek gegaan. Daarop verzochten de huisartsen de NZa
om handhavend op te treden tegen de zorgverzekeraar, omdat deze zou
beschikken over aanmerkelijke markmacht en misbruik maakte van haar
machtspositie. De NZa besloot om geen nader onderzoek te doen en niet
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handhavend op te treden. Tegen die beslissing kwamen de huisartsen op bij het
Cbb - het Cbb is de hoogste bestuursrechter die onder meer over bepaalde
type handhavingsmaatregelen van de NZa gaat. Onder verwijzing naar de
uitspraak van de Hoge Raad kwam het Cbb tot het oordeel dat het doen van een
niet-onderhandelbaar aanbod door een zorgverzekeraar aan een of meer
zorgaanbieders in beginsel toelaatbaar is (CBb 1 oktober 2013,
ECLINL:CBB:2013:180).

Er bestaat geen recht op een individueel gesprek met de zorgverzekeraar. Wel volgt uit de
Regeling Transparantie Zorginkoopproces Zvw dat zorgverzekeraars voldoende
beschikbaar moeten zijn vanaf het moment van bekendmaking van het zorginkoopbeleid
en de procedure van de zorginkoop fot het moment van het sluiten van het contract voor
vragen en opmerkingen van zorgaanbieders. Ook moet de zorgverzekeraar tijdig een
duidelijke en inhoudelijke reactie op vragen en opmerkingen van de zorgaanbieder geven
(en vice versa), in beginsel binnen twee weken. Zie artikel 5 van de Regeling.

12 Kan de zorgverzekeraar de onderhandelingen eenzijdig
afbreken?

Afhankelijk van hoe ver de onderhandelingen gevorderd zijn, kan een van de partijen de
onderhandelingen eenzijdig afbreken. Dat sluit bij uitstek aan bij het vertrekpunt van
contractsvrijneid. Bij het uitgangspunt dat het eenieder vrijstaat om contractuele afspraken
te maken met wie men wil en waarover men wil, past immers ook dat de
onderhandelingen over die afspraken ook weer kunnen worden afgebroken. Zie vraag en
antwoord 33 voor de gevolgen voor bestaande en nieuwe cliénten als een zorgaanbieder
die voorheen een overeenkomst had, niet langer gecontracteerd wordt door de
zorgverzekeraar.

De hoofdregel is dus dat het (eenzijdig) afbreken van onderhandelingen kan, tenzij dat
vanwege het gerechtvaardigd vertrouwen van de wederpartij in het totstandkomen van
de overeenkomst of in verband met andere omstandigheden onaanvaardbaar is. Daarbij
speelt een rol de mate waarin en de wijze waarop de partij die de onderhandelingen
afbreekt, tot het ontstaan van dat vertrouwen heeft bijgedragen en met de
gerechtvaardigde belangen van deze partij.

- In 2010 overwoog de voorzieningenrechter van de rechtbank Utrecht dat er geen
= sprake was van een gerechtvaardigd vertrouwen van de zorgaanbieder dat de
zorgverzekeraar met haar zou contracteren op basis van een integratief tarief.
Zowel de betreffende prestatie- en tariefbeschikking van de NZa als het
inkoopbeleid van de zorgverzekeraar gaven geen aanwijzingen voor een
dergelijke bekostigingswijze. Bovendien mocht de zorgaanbieder er na één
bespreking en enkele e-mailberichten en telefoongesprekken niet gerecht-
vaardigd op vertrouwen dat een overeenkomst met dat resultaat zou worden
bereikt. Zie rechtbank Utrecht 15 november 2010, ECLINL:RBUTR:2010:BO6726).
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Brabant de zorgverzekeraar om de onderhandelingen met de zorgaanbieder
over een overeenkomst voort fe zetten. De reden daarvoor was de
zorgverzekeraar tijdens de precontractuele onderhandelingen niet had
gehandeld zoals van een zorgverzekeraar verwacht mag worden. De rechtbank
vond dat de zorgverzekeraar niet zorgvuldig te werk was gegaan, onder meer
doordat de gehanteerde uitgangspunten voor het omzetplafond maar
gedeeltelijk bleek uit het inkoopbeleid. Van daadwerkelijk overleg was voorts
geen sprake geweest, terwijl partijen verschilden van mening over de in het
verleden gedeclareerde omzetten en patiéntenaantallen. Alle voorstellen
werden door de zorgverzekeraar afgewezen, zonder tegenvoorstellen.

De zorgverzekeraar is ook niet ingegaan op verzoeken om een gesprek. Dat
terwijl de zorgverzekeraar wel aangaf dat er ruimte was. (rechtbank Zeeland-
West-Brabant 20 juni 2020, ECLINL:RBZWB:2020:7128). In het hoger beroep was
de motivering van het hof anders, maar de uitkomst gelijk: de zorgverzekeraar
werd verplicht om de onderhandelingen over een overeenkomst voort te zetten
(hof Den Bosch 19 oktober 2021, ECLINL:GHSHE:2021:3159).

& - In 2020 gebood de voorzieningenrechter van de rechtbank Zeeland-West-
—

13 Wat kan ik doen als ik het niet eens ben met een
contractvoorstel?

Allereerst kan een zorgaanbieder prolberen om de zorgverzekeraar te overtuigen dat een
ander of aangepast voorstel beter past. Dat kan de zorgaanbieder doen door middel van
een tegenvoorstel (met name bij de face-to-face contractering, zie vraag en antwoord 1
enlh.

Het beschikken over een (financiéle) toelichting bij het contractvoorstel kan helpen bij het
gesprek met de zorgverzekeraar dat het gedane contractvoorstel niet acceptalbel is. In de
Regeling Transparantie Zorginkoopproces Zvw staat dat zowel zorgverzekeraars als
zorgaanbieders in hun contractvoorstel en offerte fransparant moeten zijn over in elk geval
welke basis en indexaties zij heblben gehanteerd. Als de gehanteerde indexaties afwijken
van de landelijke beschikbare sectorale indexaties, inclusief nacalculaties, moeten zij
toelichten hoe zij daartoe zijn gekomen. Ook moeten beide partijen in hun contract-
voorstel/offerte transparant zijn over op- en afslagen van de tarieven en waarom die
worden opgenomen. Zie ook de Handvatten Contractering en Transparantie
gecontracteerde zorg en vraag en antwoord 2.

Als de zorgaanbieder het oneens blijft met het contractvoorstel kan de zorgaanbieder
besluiten om geen overeenkomst aan fe gaan met de zorgverzekeraar. Er is weliswaar
de mogelijkheid voor de minister om bij algemene maatregel van bestuur een
contracteerplicht op te leggen (artikel 12 lid 2 Zvw), maar van die mogelijkheid is nooit
gebruik gemaakt. De zorgaanbieder zal voor de verzekerden van deze zorgverzekeraar
dan gelden als 'niet-gecontracteerde zorgaanbieder'. Zie daarover vraag en antwoord
nummer 33.
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Voordat het besluit om als niet-gecontracteerde zorgaanbieder verder te gaan wordt
genomen is het aan te raden om te overleggen met de interne of externe jurist, zodat deze
kan toetsen of het contractvoorstel dan wel de reactie van de zorgverzekeraar voldoet
aan de daaraan te stellen eisen. Zonodig kunnen juridische stappen genomen worden.

N

14

Zie bijvoorbeeld de uitspraak van het hof Den Bosch van 19 oktober 2021. Het hof
vond dat het inkoopbeleid van de zorgverzekeraar CZ objectief, transparant en
niet-discriminerend moet zijn ECLINL:GHSHE:2021:3159). Dat leidde vervolgens tot
een inhoudelijke beoordeling van het omzetplafond dat CZ aan een aanbieder van
g9z had aangeboden. De zorgverzekeraar werd verplicht om de onderhandelingen
voort te zetften.

Geeft een bestaande overeenkomst met de zorg-
verzekeraar garantie op een opvolgende overeenkomst?

Nee, dat geeft een bestaande overeenkomst in principe niet. Mogelijk spreken de
zorgverzekeraar en zorgaanbieder wel een optie tot verlenging met elkaar in de
overeenkomst af. Maar dit is iets anders dan een garantie op een overeenkomst voor het
volgende jaar, buiten de situatie dat een meerjarige overeenkomst is gesloten.

N

- Wel kan onder bepaalde omstandigheden een lange contractduur soms

meespelen in de gerechtvaardigde verwachtingen die een partij mag hebben.
Zo mocht VGZ bij een contractuele relatie met een zorgaanbieder van 12 jaar, bij
haar beslissing om de contractuele relatie al dan niet voort te zetten dan wel
enkel onder sterk gewijzigde en voor de zorgaanbieder ingrijpende
voorwaarden, zich niet alleen laten leiden door haar eigen gerechtvaardigde
belangen, die van haar verzekerden en die van de mede door haar behartigde
belangen van de gezondheidszorg in het algemeen, maar zich ook mede moest
laten leiden door de gerechtvaardigde belangen van haar jarenlange
contractpartner (Vzr. Rechtbank Arnhem, 18 juni 2012,
ECLINL:RBARN:2012:BW?172).

Het hof Arnhem-Leeuwarden oordeelde in een andere kwestie dat hoewel
partijen gedurende 25 jaar met elkaar via opeenvolgende contra