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Achtergrond 

Experiment integrale bekostiging 
De NZa heeft op grond van de Wet marktordening gezondheidszorg (WMG) de beleidsregel 
Integrale Geboortezorg – BR/REG – 18150 vastgesteld (verder: NZa beleidsregel). De NZa 
beleidsregel loopt tot en met 31 december 2021. In deze beleidsregel is voor integrale bekostiging 
van geboortezorg een experiment opgenomen. Voor het experiment zijn de voorwaarden 
vastgelegd waaronder kan worden afgeweken van de reguliere monodisciplinaire bekostiging. 
 
Uitgangspunt is dat het geheel aan integrale geboortezorg prestaties in samenhang overeen wordt 
gekomen tussen zorgverzekeraar en de integrale geboortezorgorganisatie (IGO). Doel van integrale 
bekostiging is om de samenwerking in de geboortezorg te bevorderen. 
 
De beleidsregel faciliteert regio’s die gereed zijn voor de transitie naar integrale bekostiging in de 
geboortezorg. Vanaf 1 januari 2017 zijn in toenemende mate integrale geboortezorgorganisaties 
(IGO’s) aan de slag met integrale bekostiging. 
 
NZa advies toekomst bekostiging integrale geboortezorg 
In het NZa advies van 1 september 2020 wordt aangegeven dat er vertrouwen is dat de 
geboortezorg uiterlijk 2028 volledig integraal kan worden bekostigd. De NZa adviseert om het 
hiervoor genoemde experiment per 2022 onderdeel te maken van de reguliere bekostiging. De 
verwachting is dat de minister van VWS dit advies eind 2020 zal overnemen. 
 
Handreiking Mededinging 
Het CPZ heeft eind 2016 de ‘Handreiking Mededinging, Op weg naar integrale geboortezorg 2017’ 
uitgebracht. Deze Handreiking kan behulpzaam zijn voor VSV’s/geboortezorgorganisaties die al zijn 
gestart met integrale bekostiging, maar ook voor VSV’s die in een latere fase deze overstap zullen 
maken. Na een evaluatie van deze Handreiking zal het CPZ eind 2021/ begin 2022 de Handreiking 
actualiseren. In de nieuwe versie van de Handreiking zal t.z.t. onderhavige Leidraad Mededinging 
JZOJP worden verwerkt. 
 
Leidraad Mededinging JZOJP 
De Leidraad Mededinging gaat specifiek over de Beleidsregel Juiste zorg op de juiste plek (JZOJP) 
die de Autoriteit Consument & Markt (ACM) op 16 december 2019 heeft gepubliceerd. Deze 
beleidsregel geeft inzicht wanneer de ACM tegen de samenwerking zal optreden. De ACM legt 
geen boete op als de samenwerking voldoet aan vijf voorwaarden. In de Handreiking worden deze 
voorwaarden geduid en nader toegelicht.   
 
De Leidraad is opgesteld als dynamisch document. Op basis van regiobeelden van de geboortezorg, 
van nieuwe inzichten en suggesties in de komende periode, vanuit het werkveld, de 
beroepsorganisaties, cliëntenorganisaties en zorgverzekeraars zal het document telkens weer 
verder worden aangevuld en aangescherpt. 
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Elke suggestie om deze Leidraad te verbeteren, wordt op prijs gesteld. Mocht u daarnaast menen 
dat er onjuistheden in staan dan verzoeken wij u die eveneens aan ons te melden 
(juridischehelpdesk@collegepz.nl). 
 
In de VSV toolkit www.kennisnetwerkgeboortezorg.nl/organisatie-bekostiging/vsv-toolkit/ 
vindt u meer hulpmiddelen en voorbeelden van andere regio’s die u kunnen helpen op uw weg 
naar integrale geboortezorg. 
 
 
 
 
Opbouw Leidraad 
Dit document is als volgt opgebouwd:  
 

 
 
 

 

Hoofdstuk 1: 
Kanttekeningen bij gebruik van deze Leidraad 
 
Hoofdstuk 2: 
Mededinging JZOJP 

 
Hoofdstuk 3: 
De tekst van de ACM beleidsregel 

  

 

http://www.kennisnetwerkgeboortezorg.nl/organisatie-bekostiging/vsv-toolkit/
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1. Kanttekeningen 

Geen garantie 

Deze Leidraad is bedoeld als hulpmiddel voor VSV’s en geboortezorgorganisaties bij de beoordeling 
van hun eigen situatie, maar biedt geen garantie. Dit betekent ook dat aan deze Leidraad van het 
CPZ geen rechten kunnen worden ontleend. 
 
Geboortezorg is in transitie en dat betekent dat deze Leidraad na verloop van tijd achterhaald kan 
zijn door ontwikkelingen in de geboortezorg en rondom JZOJP. De beleidsregel van de ACM kan ook 
door wetgeving en/of jurisprudentie worden achterhaald. 
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2. Mededinging JZOJP 

De Mededingingswet waarborgt effectieve en eerlijke concurrentie. Het uitgangspunt voor 
geboortezorgorganisaties is dat zij hun marktgedrag niet onderling afstemmen, maar zich juist 
onderscheiden naar zwangeren/ (aanstaande) moeders. Het juridisch kader is kort als volgt weer te 
gegeven. 
 
Artikel 6 lid 1 van de Mededingingswet verbiedt ‘overeenkomsten tussen ondernemingen, besluiten van 
ondernemersverenigingen en onderling afgestemde feitelijke gedragingen van ondernemingen, die ertoe strekken of 
ten gevolge hebben dat de mededinging op de Nederlandse markt of een deel daarvan wordt verhinderd, beperkt of 
vervalst.’ Dit wordt ook wel het kartelverbod genoemd. Het verbiedt dat concurrenten prijsafspraken maken, onderling 
klanten of afzetgebieden verdelen, samen de afzet of de capaciteit beperken of vooroverleg hebben bij inschrijving op 
aanbestedingen. 
 
Artikel 6 lid 3 van de Mededingingswet gaat over de cumulatieve voorwaarden voor uitzondering op het kartelverbod  
en toegepast op samenwerkingsafspraken in de zorg geven aan dat: 

a) er sprake moet zijn van concrete voordelen verbonden aan de samenwerking; 
b) deze voordelen in voldoende mate ten goede dienen te komen aan de inkopers, patiënten en verzekerden; 
c) de afspraken noodzakelijk dienen te zijn om deze voordelen te realiseren en niet verder gaan dan nodig; 
d) er voldoende concurrentie overblijft op de betreffende markt. 

 
Artikel 7 van de Mededingingswet is de zogeheten bagateluitzondering en bepaalt dat het kartelverbod niet geldt voor 
afspraken waar niet meer dan acht ondernemingen bij betrokken zijn waarvan de gezamenlijke omzet relatief beperkt 
is. Het kartelverbod is ook niet van toepassing op afspraken tussen ondernemingen met een gezamenlijk marktaandeel 
van 10 procent of minder. 

Schema juridisch kader kartelverbod 
 
Los van het kartelverbod en de genoemde uitzonderingen kan samenwerking, ook tussen 
concurrerende geboortezorgorganisaties, bijdragen aan innovatievere, betere en efficiëntere 
zorgverlening. De Autoriteit Consument & Markt (ACM) omschrijft het heel treffend: 
samenwerking en concurrentie zijn geen tegenpolen. 
 
Ook bij integrale geboortezorg is samenwerking veelal noodzakelijk om goed in te spelen op de 
wensen, verwachtingen en behoeften van zwangeren / (aanstaande) moeders. Anders dan vaak 
wordt gedacht staat de Mededingingswet veel vormen van samenwerking niet in de weg. 
Samenwerking hoeft niet altijd de concurrentie (merkbaar) te beperken. Zo leveren bijvoorbeeld 
zuiver medisch-inhoudelijke kwaliteitsafspraken of afspraken over administratieve procedures 
geen beperking van de concurrentie op. 
 
En wanneer samenwerking wel de concurrentie (deels) beperkt, dan kan het nog zo zijn dat de 
voordelen van de samenwerking tussen geboortezorgorganisaties wordt doorgegeven aan de 
zwangeren/ (aanstaande) moeders en dat deze opwegen tegen de nadelen van het beperken van 
de concurrentie. 
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Samenwerking tussen geboortezorgorganisaties en zorgverzekeraars in het kader van de ‘Juiste 
Zorg op de Juiste Plek’ is een vereiste. Onnodige vrees voor de mededingingsregels moet het 
maken van afspraken over het voorkomen, verplaatsen en vervangen van zorg (veder: JZOJP 
afspraak) niet in de weg staan. Kortom veel vormen van samenwerking zijn toegestaan. Hoewel 
samenwerking en concurrentie geen tegenpolen zijn, stelt de Mededingingswet wel grenzen aan 
samenwerking. Samenwerking kan namelijk ook te ver gaan waardoor patiënten en verzekerden er 
geen voordeel van hebben. Bijvoorbeeld omdat de prijzen stijgen of de prikkel om de kwaliteit te 
verbeteren verdwijnt. 
 
De Autoriteit Consument & Markt (ACM) heeft een Beleidsregel Juiste zorg op de juiste plek (JZOJP) 
vastgesteld en op 16 december 2019 gepubliceerd. Deze beleidsregel geeft inzicht wanneer de 
ACM tegen de samenwerking zal optreden. De ACM legt kort gezegd géén boete op als de 
samenwerking in het kader van JZOJP voldoet aan de volgende vijf voorwaarden. 
 
1. Regiobeeld 
De afspraken zijn gebaseerd op een feitelijk en openbaar regiobeeld. 
Aandachtspunten zijn: 

¶ Beschrijven relatie tussen feitelijk regiobeeld en JZOJP afspraak. 

¶ Regiobeeld geeft een feitelijke weergave van de sociale en de gezondheidssituatie van een 
regio en de opgave waar de regio voor staat. 

¶ Een brede samenstelling van organisaties bij het opstellen van een regiobeeld is gewenst. 

¶ Organisaties kunnen voor het opstellen van een feitelijk regiobeeld informatie met elkaar 
uitwisselen. Wanneer het gaat om uitwisseling van bedrijfsvertrouwelijke gegevens die 
een impact kunnen hebben op de onderlinge concurrentie, dan dient de noodzaak 
hiervoor te worden vastgelegd. Een noodzaak voor het uitwisselen van huidige en 
toekomstige tarieven acht de ACM op voorhand niet aanwezig. 

Het Berenschot eindrapport ‘Stand van het Land Regiobeelden’ van 31 juli 2020 geeft een schets 
van actuele regiobeelden. 
 
2. Betrokken 
Zorgaanbieders, zorginkopers en patiënten(vertegenwoordigers) zijn volwaardig betrokken. 
Aandachtspunten zijn: 

¶ Zorgaanbieders, zorginkoper(s) en patiënten(vertegenwoordigers) zijn vanaf een vroeg 
stadium inhoudelijk betrokken bij de totstandkoming en bespreking van de verschillende 
plannen, voorstellen, scenario’s en de uiteindelijke afspraken. 

¶ Partijen die de JZOJP afspraak maken, leggen de inbreng van de verschillende stakeholders 
vast. Indien een bepaalde inbreng niet wordt overgenomen of een JZOJP afspraak van de 
inbreng afwijkt, dan wordt dat vastgelegd en voorzien van de afweging aan de betrokken 
stakeholder(s) gecommuniceerd. 

¶ Inhoudelijke betrokkenheid van zorgaanbieders, zorginkoper(s) en patiënten 
(vertegenwoordigers) is noodzakelijk voor volwaardige betrokkenheid. Alleen goedkeuren 
van een JZOJP afspraak is onvoldoende. 

¶ Er moet sprake zijn van een instellingoverstijgende regionale kijk op het patiëntenbelang. 
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3.Doelstellingen publieke belangen 
De doelstellingen zijn concreet, meetbaar, toetsbaar en beschreven in termen van kwaliteit, 
toegankelijkheid en betaalbaarheid van de zorg. 
Aandachtspunten zijn: 

¶ De doelstellingen zijn meetbaar en achteraf toetsbaar. Hierbij wordt aangegeven wat 
partijen met de samenwerking willen bereiken. 

¶ Organisaties kunnen voor het opstellen van de doelstellingen informatie met elkaar uit 
wisselen. Wanneer het gaat om uitwisseling van bedrijfsvertrouwelijke gegevens die een 
impact kunnen hebben op de onderlinge concurrentie, dan dient de noodzaak hiervoor te 
worden vastgelegd. Een noodzaak voor het uitwisselen van huidige en toekomstige 
tarieven acht de ACM op voorhand niet aanwezig. 
 

4. Proportionaliteit 
Onderbouwd is dat de afspraken niet verder gaan dan noodzakelijk voor het bereiken van die 
doelstellingen. 
Aandachtspunten zijn: 

¶ JZOJP-afspraken die de concurrentie beperken mogen deze niet verder beperken dan 
nodig voor het bereiken van de doelstellingen. 

¶ Afspraken die toetreding en/of uitbreiding van activiteiten op de markt beperken, 
verhinderen of anderszins bemoeilijken gelden voor maximaal 3 jaar. Voor andere 
afspraken in het kader van JZOJP geldt geen maximale termijn. 

 
5. Openbaarheid 
De doelstellingen, de afspraken en de onderbouwing van de noodzakelijkheid daarvan worden 
openbaar gemaakt. 
Aandachtspunten zijn: 

¶ De doelstellingen, de afspraken en de onderbouwing van de noodzakelijkheid daarvan 
dienen openbaar gemaakt te worden op de website van de betrokken marktpartijen. 

¶ Insteek is mede het delen van best practices. 
 
In de Beleidsregel Juiste zorg op de juiste plek worden deze voorwaarden nader toegelicht. Ook 
wanneer geboortezorgorganisaties afspraken maken die relatief grote gevolgen hebben voor de 
concurrentie kunnen zij ervoor kiezen om zich aan de voorwaarden van deze beleidsregel te 
houden. Denk bijvoorbeeld aan het vormgeven van integrale geboortezorg en -bekostiging waarbij 
veel regionale spelers betrokken zijn of als een of meer van de samenwerkingspartijen een sterke 
marktpositie heeft. Zolang de geboortezorgorganisaties voldoen aan de voorwaarden van deze 
beleidsregel dreigt voor hen geen boete. 
 
Wanneer geboortezorgorganisaties met hun samenwerking voldoen aan bovenvermelde vijf 
voorwaarden, dan is aannemelijk gemaakt dat zij de samenwerking aangaan om integrale 
geboortezorg te verbeteren door bij te dragen aan de verwezenlijking van de publieke belangen: - 
kwaliteit; - toegankelijkheid; en betaalbaarheid. Toegepast op samenwerking in het kader van 
JZOJP geldt dat geboortezorgorganisaties kunnen samenwerken om (duurdere) zorg te voorkomen, 
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zorg te verplaatsen en zorg te vervangen, zolang die samenwerking zo is vormgegeven dat die goed 
uitpakt voor zwangeren/ (aanstaande) moeders op korte en lange termijn. De geboortezorg-
organisaties hebben dan de zekerheid dat de ACM geen onderzoek gericht op het opleggen van 
een boete zal starten. 
Tos slot wordt vaak de vraag gesteld hoe het zit met volgbeleid aan de kant van zorgverzekeraars. 
Over congruentie in het beleid van zorgverzekeraars met de ACM in de beleidsregel het volgende 
op: 
 
‘Van een andere orde, maar ook geen beperking van de concurrentie, zijn afspraken die worden 
gemaakt in het kader van het zogenoemde volgbeleid. Een individuele zorgverzekeraar kan in 
een bepaalde regio afspraken maken met verschillende zorgaanbieders en andere marktpartijen 
over bijvoorbeeld verplaatsing of vervanging van zorg. Als een zorgaanbieder tevreden is met de 
gemaakte afspraken, kan deze andere zorgverzekeraars vragen om die afspraken te volgen. Een 
zorgverzekeraar kan ook uitspreken (bijvoorbeeld publiekelijk of in zijn contracteerbeleid) in het 
algemeen de intentie te hebben door zorgaanbieders aangeboden contractuele afspraken te 
volgen voor zover dat in het belang van zijn verzekerden is. Zolang het verzoek tot volgen bij de 
zorgaanbieder ligt en individuele zorgverzekeraars het verzoek ook naast zich neer kunnen leggen, 
mag dit. Zowel zorgaanbieders als zorgverzekeraars behouden hier immers hun 
contracteervrijheid.’  
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3. Tekst ACM beleidsregel 
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