
BIJLAGE 8 

Overzicht aan te leveren documenten nieuwe zorgaanbieders 

DEEL A WELKE DOCUMENTATIE IS NODIG BIJ DE INSCHRIJVING?  

 

Overzicht aan te 
leveren 
documenten 

Toelichting op in te dienen bijlagen 
Meesturen bij 
de inschrijving 

Moet voldoen 
op moment van 
zorglevering 

Moet voldoen 
uiterlijk 6 
maanden na 
ingangsdatum 
overeenkomst 

Geschiktheidseisen bestuursverklaring Wlz 2026 

Bestuursverklaring 2026 

De zorgaanbieder dient de volledig ingevulde bestuursverklaring aan te 
leveren bij zijn inschrijving. 

 

X   

Inschrijving 
Handelsregister KvK  

• Afschrift van inschrijving in het Handelsregister van de KvK. 

• Op het afschrift dienen tevens de namen van de leden van 
het toezichthoudend orgaan te zijn vermeld. Op grond van 
het Handelsregisterbesluit dienen deze gegevens in het 
Handelsregister opgenomen te zijn.  

• Afschrift is niet ouder dan zes maanden op het moment van 
inschrijving. 

• De organisatievorm (juridische entiteit) die inschrijft voor 
een Wlz-overeenkomst dient dezelfde te zijn als vermeld op 
het afschrift. 

• Bevoegdheid van ondertekenaar moet blijken uit het 
afschrift of er moet een volmacht zijn (die eveneens 
verstrekt moet worden). Als de tekenbevoegdheid van de 
ondertekenaar niet direct blijkt uit het afschrift van de 
inschrijving in het Handelsregister van de organisatievorm 
die inschrijft voor de Wlz-overeenkomst, dan dienen van al 
die achterliggende rechtsvormen de afschriften van de 
inschrijving in het Handelsregister te worden meegestuurd 
met de inschrijving die nodig zijn om de tekenbevoegdheid 
van de ondertekenaar aan te tonen.    

X   

Inschrijving UBO(‘s) UBO-
register 

• Afschrift van inschrijving UBO(‘s) in UBO-register dat 
beheerd wordt door de KvK.  

• Afschrift is niet ouder dan 6 maanden op het moment van 
inschrijving. 

• De organisatievorm (juridische entiteit) die inschrijft voor 
een Wlz-overeenkomst dient dezelfde te zijn als vermeld op 
het afschrift.  

• Als een afschrift van inschrijving UBO(‘s) niet aangevraagd 
kan worden, dient met de inschrijving meegestuurd te 
worden: 

• De bevestiging van de UBO-registratie die de 
inschrijvende partij/de nieuwe zorgaanbieder van het 
UBO-register ontvangen heeft. Daarin moeten de 
gegevens van de UBO(‘s) de UBO-gegevens staan; én  

• een printscreen van de gegevens van de UBO(‘s) van de 
inschrijvende partij/de nieuwe zorgaanbieder. Zie de 
volgende webpagina van de Kamer van Koophandel 
(UBO-gegevens inzien | KVK 
(https://www.kvk.nl/ubo/inzien-gegevens/). Op de 
printscreen moet de datum zichtbaar zijn die onderaan 
het beeldscherm wordt weergegeven. De printscreen is 
niet ouder dan 6 maanden op het moment van 
inschrijving. 

X   
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Toelatingsvergunning 
conform de Wtza 
 

De nieuwe zorgaanbieder moet bij zijn inschrijving het volgende 
indienen:  

• Wanneer hij vergunningplichtig is en niet van rechtswege is 
toegelaten: 

• Een afschrift van de Wtza-toelatingsvergunning (Wet 
toetreding zorgaanbieders); of  

• Een afschrift van de Wtzi-toelating en de brief van 
september 2021 van het CIBG en eventuele vervolg-
correspondentie tussen de zorgaanbieder en het CIBG 
waaruit blijkt dat hij vergunningplichtig is en de Wtzi-
toelating als Wtza-toelatingsvergunning geldt. 
 

• Wanneer hij vergunningplichtig is en wel van rechtswege is 
toegelaten: zie voor meer informatie de volgende link 
https://www.toetredingzorgaanbieders.nl/over-de-
wtza/overgangsrecht2025:  

• Een printscreen van het Zorgaanbiedersportaal dan wel 
het AGB-bestand van Vektis waaruit blijkt dat de 
zorgaanbieder een Wtza-toelatingsvergunning heeft 
verkregen; of (als dit nog niet uit het 
Zorgaanbiedersportaal/AGB bestand van Vektis blijkt)  

• Een eigen verklaring waaruit volgt dat de zorgaanbieder 
voldoet aan de voorwaarden om in aanmerking te 
komen voor een Wtza-toelatingsvergunning van 
rechtswege. De verklaring dient het volgende in te 
houden:  

o De zorgaanbieder verklaart zorg te verlenen op 
grond van de Zvw of de Wlz; 

o De zorgaanbieder verklaart deze zorg al voor 1 
januari 2025 te verlenen; 

o De zorgaanbieder verklaart deze zorg met 2 tot 
maximaal 10 zorgverleners te hebben verleend 
(inclusief uitbesteding en inhuur) OF de 
zorgaanbieder verklaart als solist in een BV 
werkzaam te zijn; 

o De zorgaanbieder verklaart geen medisch 
specialistische zorg te hebben verleend; 

o De zorgaanbieder verklaart een printscreen van het 
Zorgaanbiedersportaal dan wel het AGB-bestand 
van Vektis toe te sturen aan het zorgkantoor zodra 
uit het Zorgaanbiedersportaal dan wel uit het AGB-
bestand van Vektis blijkt dat de zorgaanbieder een 
Wtza toelatingsvergunning heeft verkregen. 

 

• Wanneer hij niet vergunningplichtig is: 

• Een afschrift van de Wtzi-toelating en de brief van 
september 2021 van het CIBG en eventuele vervolg-
correspondentie tussen de zorgaanbieder en het CIBG 
waaruit blijkt dat hij niet vergunningplichtig is; of 

• Een eigen verklaring onderbouwd met bewijsstukken 
dat hij niet vergunningplichtig is. 

 

• Indien van toepassing, dient de organisatievorm (juridische 
entiteit) die inschrijft voor een Wlz-overeenkomst dezelfde te 
zijn als op de Wtza-toelatingsvergunning dan wel op de Wtzi-
toelating en de brief van september 2021 van het CIBG. 

X   

Verklaring omtrent gedrag 
voor rechtspersonen 
(VOG RP)  

• Niet ouder dan een jaar op het moment van inschrijving en 
specifiek aangevraagd ten behoeve van de deelname aan 
deze inkoopprocedure. Dit moet worden ingevuld in het vrije 
veld bij de aanvraag.  

• Een Verklaring omtrent gedrag voor Natuurlijke Personen 
en/of een Gedragsverklaring Aanbesteding (GVA) volstaat 

X   

https://www.toetredingzorgaanbieders.nl/over-de-wtza/overgangsrecht2025
https://www.toetredingzorgaanbieders.nl/over-de-wtza/overgangsrecht2025
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niet. De GVA en de VOG RP zijn namelijk twee verschillende 
instrumenten gebaseerd op verschillende onderliggende 
regelgeving en met toepassing van een ander 
beoordelingskader. Voor nadere informatie over de VOG RP 
en de GVA verwijzen wij u naar de website van het Ministerie 
van Veiligheid en Justitie. 

Statuten van de 
inschrijvende 
zorgaanbieder 

• Actuele statuten van de te contracteren partij. 

• Uw ondernemingsplan dient overeen te komen met uw 
statuten. 

• In de statuten is de vigerende Governancecode Zorg 
geborgd, waaronder: 

o Informatie over het toezichthoudend orgaan. 
o Informatie over benoemen, schorsen en ontslaan 

van de RvB.  
 

In het geval de nieuwe zorgaanbieder een rechtsvorm heeft 
waarbij men niet over statuten hoeft te beschikken, dan wordt 
met de inschrijving een document meegestuurd dat qua inhoud 
vergelijkbaar is met statuten, al dan niet specifiek opgesteld met 
het oog op de inschrijving op deze inkoopprocedure. Dat 
document geldt dan als de statuten van de zorgaanbieder en 
moet aan al de eisen voldoen waaraan reguliere statuten (in het 
kader van deze inkoopprocedure) moeten voldoen. 

X   

Aanwezigheid, 
tenaamstelling en 
samenstelling 
cliëntenraad  

De nieuwe zorgaanbieder dient 6 maanden na ingangsdatum van de 
overeenkomst aantoonbaar conform de Wet medezeggenschap 
cliënten zorginstellingen (Wmcz) (een) cliëntenra(a)d(en) 
(aanwezigheid, tenaamstelling en samenstelling cliëntenra(a)d(en)) te 
hebben ingesteld en op een eerder moment wanneer dat op grond van 
de Wmcz is vereist. Indien de zorgaanbieder op grond van de Wmcz 
niet verplicht is (een) cliëntenra(a)d(en) in te stellen, dient de 
zorgaanbieder 6 maanden na ingangsdatum van de overeenkomst aan 
te kunnen tonen dat op andere wijze invulling wordt gegeven aan de 
medezeggenschap van cliënten. 

  X 

Voldoen aan vigerende 
Governancecode Zorg 

Statutaire borging, dan wel borging in de relevante reglementen, zoals 
bepaald en uitgewerkt in de vigerende Governancecode Zorg, 
waaronder:  

• Informatie over het toezichthoudend orgaan; benoeming, 
samenstelling, schorsing, ontslag etc.; 

• Belangenverstrengeling; 

• Medezeggenschap, invloed en advies; 

• Verantwoording Raad van Bestuur; 

• Verantwoordelijkheid Raad van Bestuur; 

• Cliëntenraad; 

• Naleving Code. 

 X  

Kwaliteitskader1 van de 
sector/werkt met een 
landelijk erkend 
kwaliteitssysteem met 
externe toetsing 

De zorgaanbieder kan aantonen dat hij zich houdt aan het voor de 
sector relevante kwaliteitskader. De zorgaanbieder waarop (nog) geen 
kwaliteitskader van toepassing is, kan aantonen dat hij systematisch 
werkt aan de kwaliteit van zorg en dit borgt door het werken met een 
kwaliteitssysteem, voorzien van een periodieke externe visitatie. Dit 
blijkt o.a. uit aanmelding bij de brancheorganisatie, gesprekken met de 
cliëntenraad, deelname aan lerende netwerken, aanmelding bij de 
BVKZ etc. Over het eerste jaar moet verplicht een 
kwaliteitsverslag/visitatieverslag worden aangeleverd bij het 
zorgkantoor. 

 X  

 
1 Het betreft hier het sectoraal geldende kwaliteitskompas/kwaliteitskader. 

 



Overzicht aan te 
leveren 
documenten 

Toelichting op in te dienen bijlagen 
Meesturen bij 
de inschrijving 

Moet voldoen 
op moment van 
zorglevering 

Moet voldoen 
uiterlijk 6 
maanden na 
ingangsdatum 
overeenkomst 

Gedegen bedrijfs- 
administratie  
 

 

De zorgaanbieder beschikt over een gedegen bedrijfsadministratie die 
tijdige levering van gegevens mogelijk maakt, waaronder: 

• Declaraties (AW 319) volgens afspraken vastgelegd in het 
uniform declaratieprotocol Wlz aan het zorgkantoor; 

• Relevante berichten in iWlz (zorgtoewijzing, melding 
aanvang zorg, mutaties, melding einde zorg), aan het 
zorgkantoor conform standaarden die door het Zorginstituut 
Nederland zijn vastgesteld. 

 X  

Privacy beleid  
 

• Beleid staat gepubliceerd op de website van de 
zorgaanbieder met een werkende link.  

• Het beleid voldoet aan de Algemene verordening 
gegevensbescherming (AVG). 

• Voor klanten is duidelijk:  
o Welke persoonsgegevens worden vastgelegd; 
o Wie er inzage heeft in de gegevens; 
o Hoe invulling is gegeven aan ‘geheimhouding’; 
o Wat de bewaartermijn van de gegevens is; 
o Het beleid op inzage van gegevens door de klanten; 
o Hoe gehandeld wordt bij datalekken; 
o De bezwaarmogelijkheden. 

 X  

Klachtenregeling  
 
 

 
 

• Beleid staat gepubliceerd op de website van de 
zorgaanbieder met een werkende link.  

• Het beleid voldoet aan de Wet kwaliteit, klachten en 
geschillen zorg (Wkkgz). 

• Uit het beleid blijkt voor klanten tenminste: 
o Reactietermijn op klacht binnen zes weken; 
o Onafhankelijke klachtenfunctionaris; 
o Contactgegevens klachtenfunctionaris; 
o Indiening mogelijk zonder melding aan 

begeleider/zorgverlener; 
o Dat de zorgaanbieder is aangesloten bij een 

geschilleninstantie. 

 X  

Regeling AO/IC Tenzij dit op grond van wet- en regelgeving niet langer is vereist.  X  

Polisblad van 
aansprakelijkheids-
verzekering  

• De zorgaanbieder heeft op de datum van inschrijving een 
schadeverzekering afgesloten voor aansprakelijkheid jegens 
(nabestaanden van) patiënten of cliënten voor onder de 
overeenkomst geleverde zorg, ter hoogte van minimaal          
€ 2.500.000,- (per gebeurtenis). De verzekering dient uiterlijk 
vanaf de ingangsdatum van de overeenkomst in te gaan.  

• Op naam van de te contracteren zorgaanbieder. 

• Actueel polisblad: de organisatievorm (juridische entiteit) die 
inschrijft voor een Wlz-overeenkomst dient dezelfde te zijn 
als op het polisblad. 

X   

Bijlage 2 Onderaan-
nemerschap en indien van 
toepassing Bijlage 3 Lijst 
met zorgkantoren bij de 
bestuursverklaring  

Bijlage 2 dient altijd toegevoegd te worden bij de inschrijving. Bijlage 3 
alleen indien van toepassing toevoegen bij de inschrijving. 

X   
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Meldplicht Wtza 

 

De nieuwe zorgaanbieder heeft zich in het kader van de meldplicht 

op grond van de Wtza gemeld bij het CIBG (de IGJ) en heeft daartoe 

het/de betreffende formulier/vragenlijst ingevuld, tenzij de 

meldplicht op hem niet van toepassing is.  

U vindt het formulier/de vragenlijst hier: 

https://www.toetredingzorgaanbieders.nl/melden   

De zorgaanbieder moet het bewijs van invulling/melding indienen 
bij de inschrijving. 
 
Mocht de zorgaanbieder bij het invullen van de vragenlijst de 

melding krijgen dat melden op dat moment nog niet mogelijk is, 

waardoor hij de vragenlijst niet kan afronden, dan dient hij het 

bewijs daarvan (bijv. een printscreen) bij zijn inschrijving te voegen. 

De meldplicht is op de zorgaanbieder niet van toepassing/de 

zorgaanbieder hoeft zich niet te melden als: 

- hij op 1 januari 2022 als zorgaanbieder in het Landelijk register 

zorgaanbieders (LRZa) stond; of 

- als hij de jaarverantwoording, bedoeld in artikel 40b Wet 

marktordening gezondheidszorg (Wmg), over het jaar 2021 

vóór 1 juli 2022 op de krachtens dat artikel bepaalde wijze 

openbaar heeft gemaakt; of 

-   als hij tot een categorie van zorgaanbieders behoort die 

uitgezonderd is van de meldplicht bij of krachtens de Wtza. 

Als de meldplicht op de zorgaanbieder niet van toepassing is/als de 

zorgaanbieder zich niet hoeft te melden, dan moet hij bij zijn 

inschrijving bewijsstukken indienen waarmee dat op overtuigende 

wijze wordt aangetoond.   

X   

Ondernemingsplan 2  

Organisatie-inrichting Organogram juridische structuur. X   

Missie en strategie  
De missie en strategie zijn concreet beschreven en de uitgangspunten 
zijn voldoende toetsbaar en onderbouwd.  

X   

Bedrijfsplan  
 

• Welke Wlz-doelgroepen; 

• Welke prestaties; 

• Verwachte aantallen; 

• Welke ervaring met zorglevering (welk domein, 
overeenkomsten etc.); 

• Personeel in dienst (omvang, opleidingsniveau en aard 
opleiding). 

X   

 
2 In deel B van deze bijlage is een toelichting op de afzonderlijke onderdelen van het ondernemingsplan opgenomen. Indien een 

nieuwe zorgaanbieder een ondernemingsplan indient dat incompleet is volgens bovenstaande tabel en/of niet volledig voldoet aan de 

in deel B van deze bijlage beschreven eisen, dan kan het zorgkantoor besluiten de zorgaanbieder van verdere deelname aan de 

inkoopprocedure uit te sluiten of anders te prioriteren, afhankelijk van de aard en omvang van de tekortkoming. Dit geldt ook voor 

‘bestaande zorgaanbieders maar nieuw voor het zorgkantoor’ die een beknopt ondernemingsplan (tenminste het bedrijfs- en 

financieel plan) moeten aanleveren.   

https://www.toetredingzorgaanbieders.nl/melden
https://www.toetredingzorgaanbieders.nl/melden
https://www.cibg.nl/lrza
https://www.cibg.nl/lrza
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Financieel plan  
 
 
 

• Enkelvoudige jaarrekeningen van de inschrijvende 
zorgaanbieder 2023 en 2024 (tenzij startende organisatie 
waar nog geen jaarrekening van is vastgesteld); 

• Geconsolideerde jaarrekeningen van een eventuele 
(groot)moedermaatschappij 2023 en 2024; 

• Begroting van de inschrijvende zorgaanbieder met splitsing 
van opbrengsten en kosten voor de verschillende domeinen 
voor 2026.  

X   

 

DEEL B WE VRAGEN EEN ONDERNEMINGSPLAN VAN NIEUWE ZORGAANBIEDERS  
 
Het ondernemingsplan is opgebouwd uit de volgende elementen:  

Organisatie-inrichting 

Nieuwe zorgaanbieders beschrijven ten aanzien van de organisatie-inrichting ten minste:  

- Aanwezigheid, tenaamstelling en samenstelling Raad van Bestuur of directie;  
- Aanwezigheid, tenaamstelling en samenstelling van onafhankelijk, statutair geborgd 

toezichthoudend orgaan (bijvoorbeeld Raad van Toezicht);  
- Aanwezigheid, tenaamstelling en samenstelling cliëntenraad, of andere vorm van 

medezeggenschap van cliënten als de zorgaanbieder op grond van de Wmcz niet verplicht is een 
cliëntenraad in te stellen (uiterlijk gereed zes maanden na ingangsdatum overeenkomst);  

- Implementatie van de vigerende Governancecode Zorg (uiterlijk gereed op moment van 
zorglevering);  

- Toelichting op een eventuele holding- of concernconstructie;  
- Een organogram van de juridische structuur van de zorgaanbieder.  

 
Missie en strategie 
Gevraagd wordt in het ondernemingsplan een korte beschrijving te geven van de algemene 

bedrijfsdoelstelling, missie en strategie van de zorgaanbieder.  

Bedrijfsplan 
Het onderdeel bedrijfsplan beschrijft welke zorg de zorgaanbieder wil gaan leveren en welke rol hij wil 

vervullen in de regio. Bij dit onderdeel wordt tenminste ingegaan op:  

- Aan welke doelgroep, welke leveringsvormen, welke zorgprestaties (in termen van de NZa 
beleidsregels), welke aantallen en waar zorg wordt geleverd/gaat worden geleverd; 

- Op welke wijze het geoffreerde aanbod zich onderscheidt van dat van andere zorgaanbieders;  
- Hoe de levering van zorg door voldoende personeel met de benodigde kwalificaties geborgd is. 

Een overzicht van het aantal personeelsleden en het deskundigheidsniveau in relatie tot de 
doelgroep is hierbij vereist. Als er nog geen personeel in dienst is, dan volstaat een beschrijving 
van welk type gekwalificeerd personeel in dienst genomen zal worden, zodra er klanten in zorg 
komen;  

- Indien van toepassing een toelichting op de ervaring die de zorgaanbieder al heeft in het leveren 
van zorg (Wmo/Zvw/PGB);  

- De (toekomstige) rol en/of functie in samenwerkingsverbanden waaraan de nieuwe zorgaanbieder 
reeds deelneemt of gaat deelnemen. De zorgaanbieder toont aan op welke wijze hij 
samenwerking met bijvoorbeeld gemeenten, ketenpartners, huisartsen, dementienetwerken of 
met andere zorgaanbieders heeft geborgd; 



- Implementatie en naleving vigerende Governancecode Zorg. Duidelijk moet worden hoe deze 
code in de praktijk werkt binnen de organisatie en hoe erop wordt toegezien dat de code wordt 
nageleefd.  

 
Financieel plan 
In het financiële plan wordt een algemene toelichting op de financiële positie van de zorgaanbieder 
gegeven, evenals een realistische omzetprognose. Hieruit moet een duidelijk beeld ontstaan dat de 
onderneming financieel gezond is, er geen sprake is van een negatief eigen vermogen en een positief 
resultaat verwacht wordt, waardoor borging van de continuïteit van zorg aannemelijk is. 
 
Het zorgkantoor betrekt eveneens de jaarrekeningen van de voorafgaande jaren (2023 en 2024) bij de 
beoordeling van de financiële positie van de zorgaanbieder, tenzij de zorgaanbieder een startende 
organisatie is waar nog geen jaarrekening van is vastgesteld.  
 
De zorgaanbieder levert de enkelvoudige jaarrekeningen 2023 en 2024 bij dit onderdeel van het 
ondernemingsplan aan. Ook de Geconsolideerde jaarrekeningen 2023 en 2024 van een eventuele 
(groot)moedermaatschappij levert de zorgaanbieder bij dit plan aan. Daarnaast bevat het financieel plan 
een realistische begroting voor 2026. Zie voor de nadere specificaties het Overzicht aan te leveren 
documenten hierboven. 
 

 

 
 


