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VEELGESTELDE VRAGEN
Aanpassing bijlage 3 Kwaliteitsstatuut a.g.v.WTZa

1. Wat is het gevolg van de aanpassingWTZa opmijn kwaliteitsstatuut?

Er is een uitgebreid nieuwsbericht beschikbaar over de impact op uw kwaliteitsstatuut als gevolg
van de aanpassingen nodig in het kader van de uitvoering van de WTZa. In veel gevallen is er geen
wijziging, maar het kan zijn dat u een nieuw kwaliteitsstatuut moet maken omdat u in een andere
sectie komt. Van instelling (sectie III) naar vrijgevestigde (sectie II) of vice versa.

2. Wanneer gaat dewijziging in?

Op 1 januari 2022 traden zowel de Wtza als het zorgprestatiemodel in werking. Per 1 januari 2024 sluit
het LKS aan op de Wtza als het gaat om de afbakening van vrijgevestigde praktijken en instellingen.
Bij de implementatie is geconstateerd dat er enkele niet voorziene materiële gevolgen aan de
wijziging verbonden zitten. Om deze reden is besloten in een overgangsregeling te voorzien.

Concreet betekent dit dat de wijziging van Bijlage C van het LKS in werking treedt per 2024, ten
behoeve van het contractjaar 2025. Aanbieders krijgen zo de tijd om onder andere hun
bedrijfsvoering hierop aan te passen, indien van toepassing een WTZa vergunning aan te vragen,
alsook een eigen kwaliteitsstatuut volgens de juiste sectie op te stellen.

Voor het jaar 2024 geldt voor contractering en declaratie het kwaliteitsstatuut dat geldig is op 30
september 2023. Aanbieders die van sectie II overgaan naar sectie III en op 30 september 2023
beschikken over een WTZa vergunning én beschikken over een goedgekeurd kwaliteitsstatuut
volgens de voorwaarden van sectie III, kunnen t.b.v. contractjaar 2024 al een nieuw contract sluiten
met de zorgverzekeraars op basis van dit aangepaste kwaliteitsstatuut. Indien deze aanbieders
geen contract sluiten met de zorgverzekeraars kunnen zij vanaf 1 januari 2024 declareren op basis
van het aangepaste kwaliteitsstatuut.

Zorgverzekeraars hebben toegezegd aanvragen voor een overeenkomst 2024 van gecontracteerde
aanbieders die om deze reden wisselen van sectie tot 1 oktober 2023 in behandeling te nemen.

Voor zorgaanbieders die uiterlijk 30 september 2023 hun (sectie van het) kwaliteitsstatuut hebben
aangepast, wordt de aanvraag door de zorgverzekeraar dan op basis van dat goedgekeurde
kwaliteitsstatuut behandeld.

3. Moet een startende instelling die op dag 1 nog niet 11 ofmeer zorgverleners heeft eerst onder
sectie II declareren, ook als kort erna (lees: enkelemaanden) het aantal zorgverleners boven 10
uitkomt, en dan overschakelen naar sectie III?

Ja, de eis van 11 of meer behandelaars is een harde voorwaarde om onder sectie III te vallen en zo
ook de wtza-vergunning. Pas als een zorgaanbieder aan beide voorwaarden voldoet kan deze een
sectie III kwaliteitsstatuut aanmaken.

Momenteel werken we een procedure uit hoe om te gaan met aanbieders die wisselen van sectie.
Het gaat dan om aanbieders die 11 of meer hulpverleners hebben en daarmee vergunningsplichtig
zijn en onder sectie III vallen en vervolgens onder deze grens van 11 hulpverleners terechtkomen en
vice versa.
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4. Wat gebeurt er als ik van sectiemoet wisselenmet de geldigheid vanmijn oude
kwaliteitsstatuut?

U kunt binnen uw bestaande account geen andere sectie aanmaken.

Een goedgekeurd kwaliteitsstatuut blijft geldig. U kunt een kwaliteitsstatuut in een andere sectie
aanmaken onder een nieuw account. Bij het openen van een nieuw account geeft u de juiste
AGB-code en een e-mailadres op. Deze combinatie met beantwoording van enkele vragen brengt u
naar de juiste sectie.

- Voor sectie II moet u een persoonlijke AGB-code opgeven. Als er al een account voor u is
met deze persoonlijke AGB-code, dan kunt u het account niet aanmaken.

- Voor sectie III moet u een instelling AGB-code opgeven. Als er al een account is met deze
AGB-code voor een instelling, dan kunt u het account niet aanmaken.

Er is slechts 1 account mogelijk per AGB-code + e-mail combinatie. Voor het wisselen van sectie
moet u dus een account aanmaken met een ander e-mailadres en de juiste AGB-code. Binnen het
account kunt u het kwaliteitsstatuut onderhouden.

Als u dus een sectie II kwaliteitsstatuut heeft en u voldoet aan de voorwaarden voor een
kwaliteitsstatuut sectie III maakt u een sectie III kwaliteitsstatuut aan op de instellings-AGB-code.
Het kwaliteitsstatuut sectie II kan geldig blijven, indien dit voor andere doeleinden nodig is. Door de
unieke combinatie van e-mailadres en AGB-code kunnen deze naast elkaar bestaan. In uw huidige
contract blijft u declareren met uw bestaande kwaliteitsstatuut. In het nieuwe contract gaat u
declareren met het nieuwe goedgekeurde kwaliteitsstatuut bij de juiste AGB-code.

5. Wat is hetmeetmoment voor het aantal zorgverleners? Gebeurt dit per kalenderjaar,
bijvoorbeeld via de jaarverantwoording? Of is dit 1 januari 2024? Of nog iets heel anders?

Momenteel werken we een procedure uit hoe om te gaan met aanbieders die 11 of meer
hulpverleners hebben en daarmee vergunningsplichtig zijn en onder sectie III vallen en vervolgens
onder deze grens van 11 hulpverleners terechtkomen en vice versa. Hoe en wanneer dit gemeten
wordt, wordt momenteel uitgewerkt.

6. Op dewebsite van ggzkwaliteitstatuut.nl staat enkel informatie over gecontracteerde
zorgaanbieders. Moeten ook contractvrije zorgaanbieders die tot een van de twee genoemde
groepen horen in overleg tredenmet verzekeraars vanaf welkmoment zij onder welke sectie
vallen?

Partijen hebben tripartite een overgangsregeling afgesproken die ook van toepassing is op
ongecontracteerde zorgaanbieders. Voor 2024 geldt dat het kwaliteitsstatuut dat op 30 september
2023 goedgekeurd is, de grondslag is voor declaratie gedurende dat jaar. Er wordt gewerkt aan een
procedure voor wisseling van sectie en wanneer deze wijzigingen ingaan.

7. Kan de gz-psycholoog nog regiebehandelaar zijn binnen de vrijgevestigde praktijk?

De gz-psycholoog kan in de vrijgevestigde praktijk regiebehandelaar zijn in de generalistische
basis-ggz, niet in de gespecialiseerde ggz. Deze situatie is niet gewijzigd.

8. Houden de NZa-tarieven voor vrijgevestigde praktijken rekeningmet CAO-lonen?

http://ggzkwaliteitstatuut.nl/
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De NZa-tarieven zijn gebaseerd op kostenonderzoek bij instellingen en vrijgevestigde praktijken. De
NZa heeft de inkomenscomponent (en aankleding posten) gebaseerd op de feitelijke kosten van
beroepsbeoefenaren in loondienst. Deze personeelskosten bouwen dus voort op de CAO ggz die van
toepassing is (salaris, pensioen en dergelijke).

9. Kan de aanpassing leiden tot een andere verdeling vanwerk tussenmedebehandelaars en
regiebehandelaar, omdat binnen de vrijgevestigde praktijken de regiebehandelaar de
behandeling hoofdzakelijk zelfstandig uitvoert.

Het is vanaf de start van het Kwaliteitsstatuut de bedoeling geweest om ervoor te zorgen dat de
zorg wordt geleverd door bevoegde en bekwame beroepsbeoefenaren. Daar hebben patiënten ook
recht op. In het Landelijk Kwaliteitsstatuut is hier uitwerking aan gegeven.

10. Maakt dezemaatregel de zorg niet onnodig duurder? Vrijgevestigde psychiaters gaan er in tarief
op achteruit en stoppenmetwerken voor de organisatie en gaan vervroegdmet pensioen of op
interim-basis werken. Hierdoor wordt de krapte op de arbeidsmarkt nog groter en groeit het
percentage PNIL, wat volgensmij onwenselijk is.

Nee. Het gaat hier om twee verschillende groepen psychiaters. De eerste groep zijn vrijgevestigde
psychiaters met een eigen praktijk (en ruimte). Het tarief voor deze groep wordt niet lager door deze
wijziging van het LKS. De tweede groep zijn psychiaters die zich door instellingen laten inhuren als
zzp-er/pnil. Deze wijziging van het LKS heeft geen enkel gevolg voor de vergoeding die deze groep
psychiaters in rekening mag brengen aan de inlenende instelling.

11. Moet een zorgaanbieder voldoen aan alle drie de eisen omals instelling gezien teworden
(declarerenmet genoemdeAGB-classificatiecodes, beschikken over eenWtza-vergunning en er
werken meer dan tien zorgverleners)?

Ja. Bijlage C van het kwaliteitsstatuut is per 27 juni jl. nogmaals gewijzigd. De wijziging betreft de
toevoeging van de zin 'Andere zorgaanbieders worden gelijkgesteld met een vrijgevestigde praktijk',
aansluitend aan de opsomming van de criteria om als instelling (sectie III) aangemerkt te worden.
Dit betekent dan ook dat uw organisatie alleen onder sectie III (Instellingen) valt als voldaan wordt
aan  alle criteria genoemd in Bijlage C, te weten:

- de zorgaanbieder declareert met één van AGB-classificatiecodes zoals opgenomen in het
overzicht bijlage C van het kwaliteitsstatuut,

- de zorgaanbieder beschikt over een Wtza-vergunning én
- bij de zorgaanbieder meer dan tien zorgverleners zorg (zoals omschreven in de

Zorgverzekeringswet of Wet langdurige zorg) (doen) verlenen.

Het gaat om een cumulatieve opsomming van deze criteria.

12. Worden ZZP-ers als zorgverlenersmeegeteld bij het bepalen van het aantal zorgverleners?

Ja, als zij actief zorg verlenen. Zie pagina 7 in de WTZa brochure.

<link: Wtza brochure Toezicht | Brochure | Toetreding zorgaanbieders>

13. Is er een overgangsregeling?

Ja, er is een overgangsregeling. Bij de implementatie is geconstateerd dat er enkele niet voorziene,
materiële gevolgen aan de wijziging verbonden zijn. Daarom is besloten in een overgangsregeling
te voorzien.

https://www.toetredingzorgaanbieders.nl/documenten/publicaties/2021/10/07/wtza-brochure-toezicht
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Overgangsregeling vastgesteld voor wijziging bijlage C LKS

14. Er bestaatmomenteel alleen een sectie II en een sectie III in het format van het LKS. Komt er een
tussenvariant een Sectie III ‘Light’ als tussenvorm in de overgang tussen de secties?

Nee, er is binnen de regelgeving uitsluitend sprake van een vrijgevestigde praktijk (sectie II) of een
instelling (sectie III). Er zijn geen aanwijzingen om een tussenvariant te maken. De regelgeving stuurt
op een heldere indeling.

15. Verliezen kleine instellingenmet een 22 AGB code de instellingen status door deze aanpassing als
zij 10 ofminder zorgverleners hebben?

Ja. Er is geen uitzondering gemaakt voor code 22. De cumulatieve voorwaarden conform bijlage C
van het LKS worden toegepast bij de bepaling.

Zie de gepubliceerde bijlage C Landelijk Kwaliteitsstatuut GGZ (zorginzicht.nl)

https://home.mediquest.nl/wp-content/uploads/20230928-gezamenlijk-communicatiebericht-overgangsregeling-agv-wijziging-bijlage-c-lks.docx.pdf
https://www.zorginzicht.nl/binaries/content/assets/zorginzicht/kwaliteitsinstrumenten/landelijk-kwaliteitsstatuut-ggz.pdf

