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In de periode van 11 oktober tot 9 november 2005 werd, op initiatief 

van de LHV en Stichting De Vrije Huisarts, een internetenquête onder 

een a-selecte steekproef van 2074 zelfstandig werkende huisartsen uit 

het ledenbestand van de LHV gehouden. Aanleiding voor het 

onderzoek waren de stelselmatig binnenkomende signalen van 

onvrede over het proces van contractering met zorgverzekeraars. 

Het onderzoek moest inzicht bieden in de vraag of huisartsen – 

terugkijkend op 2004 – werkelijk zo ontevreden zijn over de wijze 

waarop de contractering is verlopen en zo ja, welke redenen daaraan 

ten grondslag liggen. Onderstaand een samenvatting van de 

belangrijkste uitkomsten, gebaseerd op 731 waarnemingen.  

 

1. De zorgverzekeraars Achmea, AGIS, CZ, VGZ-IZA en Menzis 

worden door respectievelijk 27%, 20%, 20%, 17% en 15% van de 

Nederlandse zelfstandige huisartsen tot hun belangrijkste 

dominante zorgverzekeraar gerekend.  

2. Achmea is met afstand (48%) de belangrijkste verre verzekeraar 

voor Nederlandse huisartsen. Daarna volgen CZ en Univé en – op 

enige afstand – VGZ-IZA, AGIS en Menzis. 

3. Het merendeel (56%) van de huisartsen rekent zich tot de groep 

‘uitbesteders’ (weet weinig van contractering en laat de 

onderhandelingen daarover graag over aan de ‘onderhandelaars’). 

18% rekent zich tot de ‘onderhandelaars’, 19% tot beide groepen.  

4. Ruim twee derde (68%) van de huisartsen die zich zichzelf tot de 

‘onderhandelaars’ rekent, onderhandelt (ook) voor een grotere 

groep collega-huisartsen. Bijna een derde (32%) onderhandelt 

alleen voor zichzelf. 

 

5. Bijna twee derde (64%) van de huisartsen zegt (zeer) ontevreden 

te zijn over de manier waarop de contractering met de 

zorgverzekeraars in 2004 is verlopen. 6% is (zeer) tevreden over 

het verloop. Bijna een kwart (23%) is tevreden noch ontevreden 

en 6% kan geen oordeel geven. Het gebrek aan ruimte en vooral 

aan bereidheid van verzekeraars om te onderhandelen, is veruit 

de belangrijkste reden voor ontevredenheid. Daarnaast speelt het 

beslag dat contracteringsactiviteiten op huisartsen legt, in termen 

van administratieve inspanningen, een grote rol. Derde punt van 

onvrede is de wijze waarop zorgverzekeraars reageren op 

contactpogingen en voorstellen van de kant van huisartsen. Veelal 

blijft een reactie of antwoord uit. Vierde meest genoemde punt van 

onvrede is de ervaren machtsongelijkheid tussen verzekeraars 

(machtig) en huisartsen (Calimero-gevoel). Dit gevoel wordt nog 

versterkt door de eis van de NMa om onderhandelingen op 

individueel niveau te voeren (vijfde punt van onvrede). Naast deze 

punten komen nog andere redenen aan de orde, zoals ondermeer 
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het ontbreken van inzicht in en kennis van de huisartsenpraktijk, 

de voortdurend wisselende accountmanagers, slechte 

bereikbaarheid van de verzekeraars en de slechte administratie. 

6. 56% van de huisartsen heeft het onderhandelen over 

contractering met de zorgverzekeraars in 2004 als ‘zinloos’ 

ervaren. Bijna een kwart (22%) meent dat die onderhandelingen 

‘niet zinvol en niet zinloos’ zijn geweest. Een op de tien huisartsen 

(10%) heeft het onderhandelen over contractering als ‘zinvol’ 

ervaren. 13% heeft hierover geen mening. 

7. 15% van de huisartsen kan niet zeggen of de kwaliteit van de 

zorgverlening aan hun patiënten op enigerlei wijze in positieve of 

negatieve zin is beïnvloed door de contacteringsactiviteiten. Ruim 

de helft (54%) van de huisartsen zegt dat die invloed er niet is 

geweest, maar 32% heeft wel een invloed bespeurd: 28% in 

negatieve zin, 4% in positieve zin.  

8. Bijna een kwart (24%) van de huisartsen heeft geen mening of 

kan geen antwoord geven op de vraag of de 

contracteringsactiviteiten in 2004 een invloed hebben gehad op 

dezelfde activiteiten in 2005. 29% meldt dat er van een dergelijke 

invloed geen sprake is. Volgens bijna de helft (48%) van de 

huisartsen hebben de contracteringsactiviteiten in 2004 wel 

invloed gehad op die in het daaropvolgende jaar: 12% meent dat 

zij een positieve invloed hebben gehad, maar ruim een derde 

(36%) meent dat zij de contracteringsactiviteiten in 2005 in 

negatieve zin hebben beïnvloed.  

9. Ruim een op de tien huisartsen (11%) geeft aan in 2004 geen tijd 

te hebben besteed aan contracteringsactiviteiten (onder hen ook 

de artsen die de contractering door anderen laten regelen). Als 

deze huisartsen buiten beschouwing worden gelaten en gekeken 

wordt naar degenen die er wel tijd aan hebben besteed, blijkt dat 

de helft (51%) er minder dan tien uur aan heeft besteed, 29% 

tussen de elf en twintig uur, 11% tussen de twintig tot dertig uur en 

9% meer dan dertig uur. 

10. De top vijf van verzekeraars waarmee huisartsen in 2004 de 

meest prettige ervaring hadden, bestaat uit : VGZ-IZA, Agis, 

Achmea, De Friesland en Univé.  

11. De top vijf van verzekeraars waarmee huisartsen in 2004 de minst 

prettige ervaring hadden, bestaat uit: CZ, Achmea, Menzis, Agis 

en een gedeelde vijfde plaats voor Amicon, Delta Lloyd-OHRA en 

Zorg en Zekerheid.  

12. De gemiddelde rapportcijfers die huisartsen geven voor de 

houding van de dominante zorgverzekeraars bij de 

contracteringsactiviteiten in 2004 variëren van een 8,3 tot een 4,0. 

Het hoogste cijfer krijgt zorgverzekeraar Salland (een 8.3. Hierbij 

moet worden aangetekend dat het gemiddelde is gebaseerd op 

slechts acht waarnemingen). Twee dominante verzekeraars – 

DSW en Menzis – krijgen voor hun houding afgerond een 4.  

13. Verre verzekeraars die voor hun houding in 2004 een gemiddeld 

rapportcijfer van 6 of hoger krijgen, zijn: Trias, De Friesland en 

ONVZ. Twee verre verzekeraars – Menzis en Azivo – komen 

afgerond niet hoger dan een 4.  
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14. Als alle uitgebrachte rapportcijfers (ongeacht of het om dominante 

of verre verzekeraars gaat) samen worden genomen en worden 

gemiddeld, dan blijkt dat huisartsen het meest tevreden zijn over 

de houding van zorgverzekeraar Salland, die met een 6,5 het 

hoogst scoort. De enige verzekeraar die voor de houding in 2004 

niet verder komt dan een 4 is Menzis. De uitkomsten in 

rapportcijfers wijzen er sterk op dat huisartsen over het algemeen 

meer tevreden zijn over de houding van kleine, regionaal actieve, 

zorgverzekeraars en minder over grotere, landelijk werkende, 

verzekeraars.  

15. Maar liefst 481 huisartsen (66% van alle ondervraagden) hebben 

antwoord gegeven op de open vraag of er op het gebied van 

contractering nog een aspect is waaraan in het bijzonder aandacht 

moet worden besteed. De zaken die huisartsen noemen, kunnen 

in grote lijnen worden teruggevoerd op twee hoofdthema’s: 

a. de bereidheid van verzekeraars om te onderhandelen  

b. het streven naar een voor huisartsen begrijpelijk, overzichtelijk en 

werkbaar proces van contractering.   

De (soms uitgebreide) commentaren richten zich voornamelijk op 

de punten van onvrede die bij punt 5 van deze samenvatting zijn 

toegelicht (zie voor een integraal overzicht van de antwoorden op 

open vragen: bijlage 2). 

 

16. Een ruime meerderheid (57%) van de huisartsen geeft aan in 

2004 van meer dan tien zorgverzekeraars een contractaanbod te 

hebben ontvangen. 38% heeft een contractaanbod van zes tot tien 

zorgverzekeraars ontvangen. Bij 3% ging het om een aanbod van 

één tot vijf verzekeraars (2% weet het niet).   

17. In 91% van de gevallen had de door de dominante 

zorgverzekeraar(s) aangeboden overeenkomst betrekking op de 

combinatie van een basiscontract, POH en extra vergoedingen.  

18. 71% van de respondenten geeft aan genoeg tijd te hebben gehad 

om kennis te nemen van de inhoud van de overeenkomst. Voor 

29% van de huisartsen was die tijd niet voldoende.  

19. Ruim een derde (34%) van de huisartsen heeft meteen de 

aangeboden overeenkomsten ondertekend. Twee derde van de 

respondenten (66%) heeft dat niet gedaan. Bijna twee derde 

(62%) van de huisartsen die niet meteen getekend heeft, geeft 

aan dat er op basis van het aanbod onderhandelingen zijn 

gevoerd. In ruim een kwart (27%) van de gevallen waarin 

onderhandelingen zijn gevoerd, is dat door de DHV gedaan. In 

een kwart (25%) van de gevallen deed de Hagro dat en bij 15% 

heeft RHV het gedaan. In 14% van onderhandelingen was het de 

huisarts zelf die onderhandelde.  

20. 44% van de huisartsen die onderhandelden, heeft de 

onderhandelingen niet als constructief ervaren; volgens ruim een 

derde (35%) waren ze dat wel (22% weet het niet). Volgens een 

derde (33%) waren de onderhandelingen ‘reëel’, maar volgens 

42% waren ze dat niet (26% weet het niet). Bijna een derde (31%) 

is van mening dat de onderhandelingen ‘open’ zijn geweest, maar 

43% van de huisartsen vindt dat niet. Per saldo is het oordeel over 
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de onderhandelingen op deze kenmerken eerder negatief dan 

positief.  

21. In 29% van de gevallen hebben de onderhandelingen niet geleid 

tot enige aanpassing van de door de zorgverzekeraars 

aangeboden overeenkomst. In meer dan de helft (54%) van de 

gevallen hebben de onderhandelingen geleid tot een kleine 

aanpassing. In 16% van de gevallen hebben de onderhandelingen 

geresulteerd in een, voor een groter deel, aangepaste 

overeenkomst, bij 1% ging het om een volledige aanpassing.  

22. 44% van de huisartsen die niet meteen tot ondertekening zijn 

overgegaan, heeft een tegenaanbod gedaan als reactie op de 

door hun dominante zorgverzekeraar(s) aangeboden 

overeenkomst. Een ruime meerderheid (56%) heeft deze stap niet 

genomen. In de overgrote meerderheid van gevallen (83%) waarin 

huisartsen een tegenaanbod aan hun dominante verzekeraar(s) 

deden, is het voorstel niet geaccepteerd. 17% van de artsen geeft 

aan dat dat wel gebeurd is. De belangrijkste redenen voor 

afwijzing die de artsen aanvoeren zijn: (a) de zorgverzekeraar 

reageert niet op het voorstel; (b) de zorgverzekeraar is niet bereid 

om te onderhandelen; (c) de zorgverzekeraar is niet bereid om af 

te wijken van het standaardcontract of (d) er werd geen 

overeenstemming over het tarief bereikt; of men weet het niet. 

23. Een meerderheid (54%) van de artsen die onderhandeld hebben, 

is van mening dat hun dominante zorgverzekeraar(s) zich niet 

voldoende heeft/hebben ingespannen om tot overeenstemming te 

komen. Ruim een kwart (26%) weet het niet. Een vijfde (20%) 

vindt dat hun dominante zorgverzekeraar(s) zich wel toereikend 

heeft/hebben ingespannen.   

 

24. 36% van de ondervraagden heeft zelf (of via een intermediair) een 

contractaanbod aan de zorgverzekeraar(s) gedaan. Ruim de helft 

(56%) heeft het niet gedaan en 8% weet het niet. 70% van de 

initiatiefnemende huisartsen heeft het voorbeeldcontract van de 

LHV gebruikt,18% heeft dat niet gedaan (13% weet het niet).  

25. In 91% van de gevallen had het contract dat huisartsen uit eigen 

beweging aan zorgverzekeraars aanboden, betrekking op de 

combinatie van een basiscontract, POH én extra vergoedingen. 

26. 45% van de huisartsen die zelf een contract aanboden, geeft aan 

dat zij (of hun intermediair) contracten hebben aangeboden aan 

een tot vijf zorgverzekeraars, 17% heeft ze aan zes tot tien 

verzekeraars aangeboden. Ruim een derde (34%) heeft 

contracten aan meer dan 10 zorgverzekeraars aangeboden. Dat 

gebeurde in bijna negen op de tien gevallen schriftelijk.  

27. 44% van de huisartsen die zelf een contract aan verzekeraars 

aanboden, meldt dat er naar aanleiding daarvan geen enkel 

inhoudelijk contact met de zorgverzekeraars is geweest. In 47% 

van de gevallen was er contact met een tot vijf zorgverzekeraars.. 

Bij 3% van de respondenten is er met meer dan zes verzekeraars 

inhoudelijk contact geweest. 6% kan de vraag niet beantwoorden.  

28. 60% van de huisartsen die op eigen initiatief een contract 

aanboden aan de verzekeraar, meldt dat er geen enkele 

Contractaanbod HA →→→→ ZV 
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verzekeraar is geweest die op basis van het aanbod – en zonder 

verdere onderhandelingen – tot ondertekening is over gegaan. In 

bijna een derde (30%) van de gevallen zijn een tot vijf 

verzekeraars meteen op het aanbod in gegaan. In 2% van de 

gevallen ging het om zes tot tien verzekeraars en bij 1% om meer 

dan tien verzekeraars.  

29. Ruim een kwart (28%) van de huisartsen geeft aan dat er 

onderhandelingen gevoerd werden op basis van het door hen  

aangeboden contractaanbod (in 37% van de gevallen door de 

Hagro, in 19% door de huisarts zelf, in 13% door de RHV (13%), 

in 11% door de DHV). Bij 63% zijn er op basis van het 

contractaanbod geen onderhandelingen gevoerd. 10% van de 

artsen weet het niet.   

30. De helft (50%) van de onderhandelende huisartsen heeft de 

onderhandelingen als ‘open’ ervaren, 32% niet (18% weet het 

niet). De onderhandelingen worden als ‘reëel’ omschreven door 

38% van de onderhandelende huisartsen en als ‘niet reëel’ door  

41% (21% weet het niet). Bijna een derde (31%) van de 

onderhandelaars is van mening dat de onderhandelingen 

‘constructief’ zijn geweest, maar bijna de helft (49%) van de 

huisartsen vindt dat niet (21% weet het niet). De 

onderhandelingen zijn per saldo vaker als open, maar minder 

vaak als reëel en constructief ervaren. 

31. Voor bijna de helft van de respondenten (46%) hebben de 

onderhandelingen niet geleid tot de aanpassing van hun 

contractaanbod. In 43% van de gevallen is dat wel gebeurd, 12% 

weet het niet. 

32. Bij ruim twee derde (68%) van de onderhandelende huisartsen is 

het eigen voorstel niet geaccepteerd door de zorgverzekeraar(s). 

Bijna een derde (32%) van de artsen geeft aan dat dat wel 

gebeurd is. Naast het niet bereiken van overeenstemming over 

het tarief, vormde het niet bereiken van overeenstemming op 

onderdelen het belangrijkste struikelblok.  

33. 88% van de respondenten is van mening dat zij (of hun 

intermediairs) zich voldoende hebben ingespannen om tot 

overeenstemming te komen; 8% denkt dat dit niet gebeurd is. 5% 

geeft aan het niet te weten.  

 

34. De helft van de huisartsen (50%) heeft een POH-contract met de 

dominante zorgverzekeraar(s). Bijna de helft (49%) geeft aan  

geen POH-contract met de dominante verzekeraar(s) te hebben.  

35. Bijna alle andere zorgverzekeraars – op 5% na – hebben het 

POH-contract met de dominante verzekeraar geaccepteerd. Bij 

verzekeraars die het contract niet accepteerden, gaat het om 

zeker veertien verzekeraars (een aantal huisartsen weet de naam 

niet). 

36. 45% van de huisartsen heeft geen problemen ervaren met de 

verre verzekeraars bij het ‘overnemen van de modules’; bijna een 

kwart (24%) weet het antwoord niet. Bijna een derde (31%) zegt 

hiermee wel problemen te hebben gehad. Desgevraagd zeggen 

de meeste artsen dat het om ‘alle verzekeraars’ gaat, of dat zij het 

DEEL 3  
POH 
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niet meer weten. Achmea wordt in dit verband het vaakst 

genoemd, gevolgd door CZ en Menzis, VGZ, Univé en Agis. 

37. 41% van de huisartsen heeft geen problemen ervaren met de 

verre verzekeraars bij het ‘overnemen van RIZ-tarieven’ uit hun 

contracten; ruim een kwart (26%) weet het antwoord niet. Een 

derde van de huisartsen (33%) zegt wel problemen te hebben 

gehad met het overnemen van RIZ-tarieven door verre 

verzekeraars. Welke dat waren weet een aanzienlijk deel van de 

artsen niet (meer). Bij verzekeraars die met name genoemd 

worden voert Achmea de lijst aan, gevolgd door CZ en Menzis. 

38. Gerangschikt naar tevredenheid, behoren De Friesland (81%), 

Trias (80%), Salland (79%) en Agis (78%) tot de best beoordeelde 

verzekeringsmaatschappijen op het punt van ervaringen bij de 

uitbetaling van abonnementen en modules/ extra verrichtingen. 

Zorg en Zekerheid, DSW, VGZ-IZA, Univé, CZ, Stad Rotterdam, 

Achmea, OZ verzekeringen en Delta Lloyd Groep behoren tot de 

middenmoot. Het meest ontevreden zijn huisartsen over het 

betalingsgedrag van ONVZ, Menzis en Azivo.  

 

 

 

Het merendeel van de huisartsen is in retrospectief (zeer) ontevreden 

over de wijze waarop de contractering in 2004 is verlopen. Afgaand op 

het oordeel van huisartsen over de invloed van de contracterings-

activiteiten van 2004 op die van 2005, lijkt er geen reden om aan te 

nemen dat de tevredenheid over die activiteiten intussen substantieel is 

toegenomen.  

 

De voornaamste bezwaren spitsen zich toe op de houding van 

verzekeraars en op het beroep dat de contracteringsactiviteiten doen 

op administratieve (en juridische) capaciteiten van de individuele 

huisarts. Met het eerste bezwaar krijgt de materie een emotionele 

lading. Illustratief is bijvoorbeeld de uitkomst dat huisartsen veel vaker 

vinden dat zij (of hun intermediairs) zich toereikend hebben 

ingespannen om tot een goed onderhandelingsresultaat te komen, dan 

de verzekeraars. De resultaten van het onderzoek tonen in elk geval 

aan dat de onderhandelingen maar in een gering aantal gevallen tot 

overeenstemming hebben geleid.  

 

Dat de belevingswerkelijkheid en gevoelens een grote rol spelen blijkt 

ook uit de vaak uitgebreide antwoorden op open vragen. De toon van 

de commentaren laat een schakering van gelatenheid en woede zien. 

Veel huisartsen ervaren de houding van verzekeraars als arrogant en 

neerbuigend. Zij merken dat de theoretische vrijheid om te 

onderhandelen door een substantieel deel van de verzekeraars in de 

praktijk wordt gesmoord: op voorstellen, verzoeken en aanbiedingen 

wordt niet, of te laat, gereageerd. De irritatie hierover is groot en loopt 

over in een gevoel van onmacht bij de gedachte dat de individuele 

huisarts als eenzame Don Quichote geen gewicht in de schaal kan 

leggen tegenover de machtige verzekeraars. Dat de NMa heeft 

Conclusie 
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verboden om onderhandelingen op een hoger niveau te voeren 

versterkt het gevoel van machteloosheid.  

 

De NMa-eis heeft geleid tot de paradoxale situatie dat huisartsen 

verplicht zijn om op individueel niveau met verzekeraars te 

onderhandelen, terwijl verzekeraars zich er – volgens huisartsen –  op 

beroepen dat het voor hen onmogelijk is om met elke huisarts 

afzonderlijk te onderhandelen. Hoewel het onderzoek alleen onder 

huisartsen is uitgevoerd, heeft het er alle schijn van dat de NMa-eis 

zowel van de huisartsen als van de verzekeraars meer vraagt dan zij 

aan kunnen. In de praktijk lijkt dit bij beide partijen tot een gedrag aan 

te zetten dat als ‘vluchtgedrag’ getypeerd zou kunnen worden. Nogal 

wat huisartsen melden alles ongezien te tekenen of dat juist niet te 

doen  “omdat het toch niets uitmaakt”, of omdat zij onmogelijk alle 

implicaties kunnen overzien. Even zovele verzekeraars lijken zich doof 

en dom te houden en blijven, zonder inhoudelijke reactie, werktuigelijk 

standaardcontracten, herinneringen en aanmaningen toesturen.  

 

 

 

Het onderzoek heeft zich beperkt tot de huisartsen. De 

onderzoeksresultaten wijzen er echter op dat een verbetering van het 

contracteringsproces geen zaak van de huisartsen alleen is, maar 

eerder gezocht moet worden in overleg tussen alle partijen die hierbij 

betrokken zijn. Welke partijen dat zijn laten we graag aan het oordeel 

van de direct betrokkenen over, maar het ministerie van VWS, de LHV, 

ZN en mogelijk ook het CVZ (en het ministerie van EZ) lijken relevante 

gesprekspartners. Naar onze mening zou het overleg zich moeten 

concentreren op drie hoofdpunten: 

 

1. Uitwerking van de NMa-eis in de praktijk 

In de herschikking van de financiering van de zorg is een 

belangrijke rol toegedacht aan marktwerking. Uit het onderzoek 

wordt duidelijk dat, als het gaat om de huisartsenzorg, een 

essentieel onderdeel van de beoogde marktwerking - het 

onderhandelingsproces tussen de zorgaanbieder en de 

verzekeraar - (nog) niet werkt. Op de achtergrond speelt de NMa-

eis, die heeft geleid tot de paradoxale situatie dat huisartsen zich 

genoodzaakt zien om op individueel niveau te onderhandelen, 

terwijl de zorgverzekeraars dezelfde eis aangrijpen om 

onderhandelingen uit de weg te gaan. Huisartsen achten zichzelf 

– bij het ontbreken van juridische kennis en tijd – maar ten dele 

competent als onderhandelaars en zorgverzekeraars geven aan 

niet geëquipeerd te zijn voor onderhandelingen met individuele 

huisartsen. Het ligt in de rede dat alle betrokken partijen zich 

buigen over deze situatie en nagaan hoe een voor beide partijen 

werkbaar model voor onderhandelingen kan worden ingericht. 

Feitelijke informatie biedt de beste basis voor een dergelijke 

evaluatie. Voor zover het de huisartsen betreft kunnen de 

onderzoeksuitkomsten die rol vervullen. Omdat ook 

zorgverzekeraars aangeven problemen te hebben, lijkt het zinvol 

Aanbevelingen 
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om ook aan die kant een vergelijkbare inventarisatie van 

ervaringen uit te laten voeren. 

 

2. Doelmatigheid van het proces 

De praktijk van de onderhandelingen, zoals die zich blijkens het 

onderzoek heeft ontvouwd, lijkt zowel naar proces als naar inhoud 

ondoelmatig. De onderhandelingen verlopen schriftelijk, zijn 

overmatig administratief belastend, vergen veel tijd en blijken ten 

dele onwerkbaar. Inhoudelijk gaat het volgens huisartsen voor het 

grootste deel (circa 90%) van de onderhandelingen over 

contracten die onderling zo minimaal verschillen, dat de 

inspanningen in geen verhouding staan tot de opbrengsten. Het 

lijkt raadzaam om het proces op dit punt te evalueren en na te 

gaan of er - als het gaat om basiscontracten - werkelijk sprake is 

van marktwerking, of om een cosmetische variant daarvan. Als er, 

vanwege de minimale verschillen, een vraagteken gezet kan 

worden bij de doelmatigheid van deze onderhandelingen, lijkt het 

aansturen op een meer efficiënte regeling in het belang van beide 

partijen.  

 

3. competentie en transparantie 

Huisartsen tekenen om verschillende redenen bezwaar aan tegen 

de eis om op individueel niveau te moeten onderhandelen. Naast 

het administratieve beslag dat de activiteiten leggen op de 

huisartsenpraktijk, speelt vooral het gevoel niet competent te zijn 

een belangrijke rol. Huisartsen geven aan gespecialiseerd te zijn 

in hun eigen beroep en zowel de specialistische kennis als de tijd 

te ontberen, die nodig is om goed te kunnen onderhandelen. 

Individuele huisartsen achten zich niet de aangewezen personen 

om contracten op hun juridische merites te beoordelen. Zij pleiten 

daarom voor het uitbesteden van de onderhandelingen aan een 

ter zake deskundige of vertegenwoordigend onderhandelaar. Nu 

huisartsen zich gedwongen zien om toch op individueel niveau te 

onderhandelen ervaren vele van hen zowel de contracten als het 

contracteringsproces als ondoorzichtig. De hele gang van zaken is 

daarmee in de beleving verre van transparant. Ook als de NMa-

eis gehandhaafd blijft, zou het een stap in de richting van grotere 

transparantie zijn, als er wordt gewerkt aan een vereenvoudiging 

van de contracten en van het proces, zodat beide voor huisartsen 

helder en inhoudelijk begrijpelijk worden.  
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