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De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) past de Regeling Transparantie zorginkoopproces en de 
bijbehorende Handvatten Contractering aan. 
De nieuwe regels treden in werking op 1 maart 2026 en gelden voor contracten 2027 en later. 

Voor aanbieders van wijkverpleging en eerstelijnsverblijf (ELV) onder de Zorgverzekeringswet (Zvw) 
betekent dit een formalisering en aanscherping van het contracteerproces. 

 

1. Wat verandert er in het contracteerproces richting 2027? 

Ten opzichte van de huidige regeling worden de volgende elementen nadrukkelijker en bindender: 

a) Strakkere en voorspelbare tijdslijnen 

• Zorgverzekeraars moeten eerder duidelijkheid geven over: 

▪ Inkoopbeleid 
▪ Selectiecriteria 
▪ Planning van het proces 

 
• Minder ruimte voor late of eenzijdige wijzigingen in voorwaarden. 

Verschil met huidige situatie: 
Nu vinden inhoudelijke of financiële wijzigingen regelmatig plaats tijdens of laat in het onderhandelings-
proces; dat wordt beperkter en beter gereguleerd. 

b) Zwaardere motiveringsplicht bij geen contract 

• Zorgverzekeraars moeten beter onderbouwen waarom geen overeenkomst wordt aangeboden. 

• De onderbouwing moet objectief, toetsbaar en transparant zijn. 

Verschil met huidige situatie: 
De motivering was al vereist, maar wordt explicieter en inhoudelijk zwaarder ingekaderd. 

c) Duidelijkere kaders voor wijzigingen tijdens onderhandelingen 

• Wijzigingen in tarieven, productieplafonds of voorwaarden moeten beter gemotiveerd worden. 

• Minder ruimte voor onverwachte beleidswijzigingen halverwege het proces. 

Relevant voor wijkverpleging en ELV 

• Productieplafonds 

• Tariefdifferentiaties 

• Regionale afspraken 

• Kwaliteits- en data-eisen 

d) Meer nadruk op zorgvuldigheid en evenwicht 

De NZa legt sterker vast dat het contracteerproces evenwichtig moet zijn en dat zorgaanbieders 
voldoende tijd en informatie moeten krijgen om een onderbouwde keuze te maken. 
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2. Specifieke impact voor wijkverpleging en ELV 

Voor deze zorgvormen is de impact relatief groot omdat: 

• Contractering vaak sterk regionaal en volume-gestuurd is 

• Er regelmatig sprake is van productieplafonds 

• Er afhankelijkheid is van één of enkele dominante verzekeraars 

• Tariefonderhandelingen sterk marginaal zijn 

 
De nieuwe regels beperken in theorie de ruimte voor: 

• Late bijstellingen van plafonds 

• Onvoldoende onderbouwde afwijzingen 

• Druk via korte reactietermijnen 

 

3. Verwachte kansen voor de organisatie 

Strategische kansen 

• Meer voorspelbaarheid in financiële planning 2027 

• Betere onderhandelingspositie door transparantere criteria 

• Sterkere juridische positie bij afwijzing of onredelijke voorwaarden 

• Mogelijkheid om vroegtijdig strategisch te anticiperen op inkoopbeleid 

Operationele kansen 

• Vroegere duidelijkheid over productieafspraken 

• Betere interne voorbereiding op kwaliteits- en data-eisen 

• Professionalisering van contractmanagement 

 

4. Verwachte risico’s en aandachtspunten 

1. Verzwaring administratieve druk 

• Meer documentatie en onderbouwing vereist 

• Hogere eisen aan interne datakwaliteit 

2. Formalisering kan ook verharding betekenen 

• Minder informele oplossingsruimte 

• Meer juridisering van het proces 

 



Wijzigingen NZa-regels contracteerproces Zvw per 2027 
(samenvatting) 

 
 
 
Bron: NZa Regeling transparantie zorgcontractering Zvw TH/NR-038 
Disclaimer: De genoemde informatie is met zorgvuldigheid verzameld maar kan fouten of onjuistheden bevatten. Aan de inhoud van dit 
document kunnen geen rechten worden ontleend. 

3. Selectieve contractering blijft mogelijk 

• Transparanter, maar niet per definitie ruimer 

• Verzekeraars behouden beleidsvrijheid binnen transparante kaders 

4. Strategische afhankelijkheid blijft bestaan 

• Marktpositie van dominante verzekeraars verandert niet wezenlijk 

• Plafondsturing blijft een belangrijk instrument 

 

5. Bestuurlijke duiding 

Voor 2027 verandert niet zozeer wat wordt gecontracteerd, maar vooral hoe het contracteerproces 
verloopt. 

De kernverschuiving is: 

Van relatief flexibel en soms laat bijgestuurd proces 
→ naar een meer gestructureerd, toetsbaar en transparant proces. 

Voor wijkverpleging en ELV biedt dit: 

• Meer voorspelbaarheid 

• Iets meer rechtsbescherming 

• Maar geen garantie op betere tarieven of ruimere productie 

 

6. Bestuurlijke aanbevelingen richting 2026 

1. Versterk contractmanagement (juridisch + data-onderbouwd). 

2. Zorg voor vroegtijdige analyse van inkoopbeleid 2027. 

3. Documenteer regionale prestaties en kwaliteit systematisch. 

4. Bereid scenario’s voor bij selectieve of plafondbeperkende contractering. 

5. Positioneer de organisatie proactief in regionale overlegstructuren. 

 


