
Allen
• Afbouw bestaand en opbouw nieuw 

verantwoordingssysteem (vertrouwen)

Ministerie van VWS
• Stel een transitieteam met mandaat 

in.
• Ontregel de regels rondom de zorg.
• Dwing standaardisatie en verplicht 

hergebruik van gegevens af.
• Verminder aantal kwaliteitsregistraties 

en indicatoren per registratie.
• Stem subsidievoorwaarden voor 

richtlijnontwikkeling af op maatschap-
pelijke opgaven.

Regering en parlement
• Bepaal wat de grote maatschappelijke 

opgaven zijn.
• Meer oog voor uitvoerbaarheid wet- 

en regelgeving.
• Voorkom incidentenpolitiek.
• Pas waar nodig bestaande wetgeving 

(snel) aan.

Systeempartijen: Nza, IGJ en ZIN
• Kies voor risicogestuurd en gedifferen-

tieerd toezicht.
• Richt regelruimte in met beperkte 

rechtmatigheidscontroles.
• Volsta met één nacalculatie en één 

controleverklaring.
• Werk aan een samenhangend informa-

tiestelsel.
• Richt toezicht meer op maatschappe-

lijke opgaven.

Uitvoerende veldpartijen*
• Risicogestuurd en gedifferentieerd 

toezicht (ook) door uitvoerende 
veldpartijen.

• Creëer ruimte in controleproctocollen.
• Wees zuinig met eisen aan vastleggen 

van informatie.
• Werk aan een integrale verantwoor-

ding over maatschappelijke opgeven.

* Met uitvoerende partijen bedoelen we: 
accountants, zorgverzekeraars, zorgkan-
toren, beroepsverenigingen, patiënten-
verenigingen en zorgaanbieders

De start en de regie voor het transitieteam liggen bij het 
ministerie van VWS
Om te komen tot verantwoorden gebaseerd op vertrouwen en 
op maatschappelijke opgaven hebben alle actoren (regering, 
parlement, systeem- en uitvoerende partijen) wat te doen.

In vijf jaar de administratieve lastendruk halveren. Grote stap 
terug in verantwoording van kwaliteit en financiën (- 75%) en 
ruimte voor maatschappelijke opgaven (+ 25%).

Is dit wel verantwoord?
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