
Nr. Omschrijving Verstrekt Afwijzinggrond Wob Categoric

1. 2017-1 reactie ONVZ op plan van aanpak
wachttijden GGZ

Ja, deels Artikel 10  lid 2, onder d,

e, en g

i

2. 2017- 2 RE terugkoppeling plan van aanpak ONVZ
wachttijden ggz

Ja; deels Artikel 10, lid 2, onder d,

e, en  

ii

3. 2017-3 Terugkoppeling traject plannen van aanpak
zor verzekeraars wachttijden ggz

Ja, deels Artikel 10, lid 2, onder d,

e, en g

ii

4. 2017 - 4 Terugkoppeling traject plannen van
aanpak zorgverzekeraars wachttijden ggz_2

Ja, deels Artikel 10, lid 2, onder e ii

5. 2017-5 VERSLAG Verbeterplan ONVZ verlaging
wachttijden GGZ

Ja Artikel 10, lid 2, onder d,

e, en g

iii

6. 2018 - 1 verzoek in nadere informatie omtrent
wachttijden in de ggz

Ja, deels Artikel 10, lid 2, onder d,

e, en g

V

7.
2018-2 integrale aanpak controles zvw:
aankondiging bezoek ONVZ

Ja, deels Artikel 10, lid 2, onder e iv

8. 2018 - 3 informatie uitvraag ONVZ - bezoek NZa Ja, deels Artikel 10, lid 2, onder d
en e

V

9.
2018-4 RE: informatie uitvraag O VZ - bezoek
NZa

Ja, deels Artikel 10, lid 2, onder e V

10.
2018 - 5 RE: informatie uitvraag ONVZ - bezoek
NZa

Ja, deels Artikel 10, lid 2, onder e V

11. 2018 - 6 integrale controles wachttijden zvw ONVZ Ja, deels Artikel 10, lid 2, onder d,

e, en g

vi

12. 2018 - 7 FW: integrale controles wachttijden zvw
ONVZ

Ja, deels Artikel 10, lid 2, onder d,

e, en g

vi

13. 2018 - 8 UPDATE: Stand van zaken integrale
controles wachttijden

Ja, deels Artikel 10, lid 2, onder d,

e, eng

vi

14. 2018 - 9 UPDATE: integrale controles wachttijden
zvw ONVZ

Ja, deels Artikel 10, lid 2, onder d,

e, en g

vi

15. 2018-10 bevestigingsmail: update integrale
aanpak controles zvw aankondiging bezoek onvz

Ja, deels Artikel 10, lid 2, onder e vi

16. 2019-1 ONVZ (Afspraakbevestiging) Def.
Terugkoppeling integrale controles Zvw - ONVZ

Ja, deels Artikel 10, lid 2, onder e

en g

vii

17. 2019-2 ONVZ (Ontvangstbevestiging) Reactie ONVZ
op definitieve terugkoppeling integrale controles
Zvw

Ja, deels Artikel 10, lid 2, onder e vii

18. 2019-3 ONVZ (Reactie) Reactie ONVZ op definitieve
terugkoppeling integrale controles Zvw.

Ja, deels Artikel 10, lid 2, onder e

eng

vii
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CoriteKten aanleiding
De brief  an 19 decemlier 20161s het ervol ;«an uw brief van 25 mel2016 waarin.ONWZ het verzoek
krijgt een plan vart aanpa  d' te stellen o er.de'wljze  aarop''Wlj fnzlcht kfijgen Ih d'e wa'chtlijst
problematiek. Deze brief was het-ver olg van het onderzoak van de jMZa ih het k der yanjiaar
toezlcht naar de ,2'otgplicht voor dd; 6GZ?' va'n zor ve.Keke aars en  |Je&!ieife| S   Wi?*P
zorgverze eraa'rs  hztcht verkrijge'ri in-'d'e wachttijden. VSfij hebben op uw ver.zaek,swiftefi]l?.6®  I i
van aanpak mgedfend op 21 juli 2016,. ¦

Uwaanvullende verzoek
U geeft aan dat u in ons;pran  an aanpak van:21 ]uli;2016.lnfdrmatTe rrtfst over  e wijze waarop wij
co troieren 'dat lab e wach'ttl den  aadwe/' eII]li!Woraen.. emel'd bij ons. Dit o dat wlj afhankelij 
zijn van informatie vap an eren in ' e  o.rm  a  ond'er an pie d'e lJniforme.Productie Monitor (UPM).
Daafnaarl: geeft u aan  raa  een o ecicht  te ortt angen van wachttijden  ie In tie UPM zljn
q genomen. ' .

¦ raslcodraagatar.voordezorgveizekerlhg laONVZZtekfekostenverzokeraarWiV. (handelscaglsler Utrecht 3013S16B,
'AFM-nr, WDOOfisaJ en voords aanvtllldntta'veizekerl'n en ONVZ-Aanvulle 'da Verzakerlrtg N.V, (handelaraglstanUtraoht
30209308, AFM-nr. '{2001024), bel e gevestlg  te Houten, PoStbus-392,3990 GD HoUtert. Telafbon: 030 639 62 22.
Fax: 030 635-12 76. Internet wwvv.ohfe.'nl.
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Onderwerp: FW: terugkoppeling plan van aanpak ONVZ wachttijden ggz

Van: [ ]
Verzonden: vrijdag 14 juli 2017 14:11
Aan: [ ]
Onderwerp: RE; terugkoppeling plan van aanpak ONVZ wachttijden ggz

Bedankt voor de vooraankondiging van de afspraak over de terug oppeling van ons plan van aanpak over het
terugdringen van de wachttijden in de ggz. We hebben momenteel geen vragen naar aanleiding van uw mail. Wei wil
ik alvast teruggeven dat wij -zoals ik gister oo .telefonisch heb aangege en- zeker de urgentie van het probleem
erkennen er graag met jullie in gesprek gaan over hoe we onze rol als zorgverzekeraar uit kunnen breiden.

Wij nemen hierin onze verantwoordelijkheid serieus. Pit staat los van ons restitutiekarakter. Wei lijkt het ons efficient
richting zorgaanbieders om -zoals ik gister tevens.heb aangegeven- de taken te verdelen met de verschillende
zorg erzekeraars. Immers, het lij t ons niet gewenst als alle zorgverzekeraars los van el aar wachtlijstinformatie gaan
controleren en  us ook los van elkaar contact opnemen met zorgaanbieders bij discrepanties. Goed om te horen dat
jullie hier hetzelfde in staan.

We zien de uitnodiging graag tegemoet!

Metvriendelijkegroet,

ONVZ Zorgverzekeraar
De Molen 66
3996 AX HOUTEN
Tel: 030 639 6213
www.onvz.nl

* 1
ONVz '1'

Geachte heer [ ],

Van: [ ]
erzonden: vrijdag 14 juli 2017 13:24
Aan: [ j
Onderwerp: terugkoppeling plan van aanpak ONVZ wachttijden ggz

Geachte mevrouw [

l



Gisteren heb ik u telefonisch gesproken over de wachttijden ggz. In het gesprek heb ik u kort de bevindingen van de
IMZa bij het (aangevulde) plan van aanpak van ONVZ over de wachttijden ggz teruggekoppeld
vervolg wij voor ons zien. Zoals aangekondigd ontvangt u hierbij hierover ook een mail.

In de ggz, en met name de gespecialiseerde ggz, is al enige tijd sprake van hpge wachttijden, zelfs boven de gestelde
Treeknormen. Dit betekent dat kwetsbare patienten te lang op de zor moeten wachten die zij nodig hebben. De
IMZa vindt dit zorgwekkerid en onacceptabel.

De problematiek van de  achttijden in de ggz kent verschillende oorzaken en verschillende partijen zullen moeten
samenwerken om de wachttijden te laten dalen. Zorgverzekeraars zijn in het kader van hun zorgplicht
verantwoordelijk voortijdige zorgvoor hun verzekerden. Dit houdt in dat ze er op moeten toezien dat verzekerden
de zorg krijgen waar ze recht op hebben binnen de Treeknormen die voor de ggz gelden. De NZa heeft de
zorgverzekeraars in 2016 met informatieverzoeken gevraagd om planne.n van aanpak op dit vlakop te stellen en aan
de NZa testuren. Vervolgens zijn eind april van dit jaar de plannen aangevuld naar aanleiding vande bevindingen
van de NZa bij de plannen.van aanpak.

Wij bedanken u voor het plan van aanpak en de aanvulling hierop. Hetgeeft inzicht in uw perspectief op de
problematie  en de maatregelen die u treft. [

Zoals ik ook aangaf blijkt dat het probleem van lange  achttijden voortduurt. Uit de recent ui gebrachte marktscan
GGZ van de NZa blijkt dat de wachttijden in de ggz niet gedaald zijn, en op punten juist  estegen. Dit in combinatie
met de soms wisselende plannen  an de zorgverzekeraars, de recente regiobijeenkomsten over dit onderwerp en de
signalen die de NZa ont angt, geven ons aanleiding om met alle verzekeraars individueel in gesprek te gaan, In dit
gesprek widen wij graag met ONVZ onder meer doorpraten over haar rol bij het aanpakken van het probleem en de
activiteiten die u op dit moment reeds onderneemt.

In ons telefoongesprek gaf ik u aan dat wij het probleem urgent vinden en wij hopen dat u dit gevoel van urgentie
met ons deelt. Laten we in gezamenlijkheid de schouders eronder zetten om op korte termijn de wachttijden  n de
ggz omlaagte krij en.

Ons secretariaat zal contact opnemen om een afspraakte plannen om over dit onderwerp door te praten.

Mocht u naar aanleiding van dit bericht nog yragen hebben, dan kunt u met mij contact opnemen.

Met vriendelijke groet,

Nederlandse
Zorgautoriteit

[ ]
[ ] .....

Nederlandse Zorgautori eit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Ne tonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 [ ] | E:[ ] | W: www.nza.nl

Dit bericht kan Mormatie bevatten die niet voor u bestemd is. Indien u niet de geadresseerde be t of dit
bericht o juist aan u is toegezonden, wordt u vrie delijk verzocht dat aan de afeender te melde  e  het

i



bericht te verwijderen. E-mailberichten van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) bevatten geen besluite 
waaraanrechtsgevolgen zijn verbonden. De NZ  aanvaardt geen aansprakelij heid voor schade, van welke
aard ook, die verb nd houdt met risico s verbonden  an bet elektronisch verzende  va  berichte .

Deze e-Mail en de inhoud daarvan is vertrouwelijk. Indie  dit bericht .
niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze e-mail direct
aan ons te retoumeren en daama te verwijderen. Openbaa making,
ver enigvuldiging, verstrekking en/of gebruik door derden van dit e-mail
bericht e /of informatie is niet toegestaan. De  erzender sluit ellce
aansprakelijkheid nit i  verb nd met het niet juist, onvolledig of  iet
tijdig overkome  van de i formatie i  deze e-mail.
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Onderwerp:
Bijlagen:

Van: Info
Terugkoppeling traject plannen van aanpakzorg erzekeraars wachttijden ggz
273225-407931 ONVZ - terug oppeling pva zorgverz. wachttijden ggz (gelaktj.pdf

Van: [ ] NamensToezicht & Handhaving
Verzonden: vrijdag 22 december 2017 11:49
Aan: [ ]
On erwerp: Terugkoppeling traject piannen van aanpak zorgverze eraars wachttijden ggz

Geachte [

Enige tijd geleden hadden wij contact met u o erde wachttijden in de ggz en het plan van aanpak dat uw organisatie
heeft opgesteld om deze wachttijden vanuit het perspectief  an de zorgplicht te verlagen.

Bijgaand  ailen we u  e brief waarmee wij aan u en alle zorgverzekeraars terugkoppelen  at onze bevindingen tot
nu toe zijn in dit traject.

Deze terugkoppeling hebben we mondeling gege en in de commissie toezicht  an 7 december jl. en staat met deze
brief nu ook op schrift.

Met vriendelijke greet,

NedeHancfse
¦ Zorgautoriteit

i

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
[ ] I W: www.nza.nl

1
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Nederlandse
'  orgautoriteit

OMVZ Zlektekostenverzekeraar N.V.
Raad van Bestuur
T. a. v.

Postbus 392
3990 GD MOLTEN T 030 296 8111

f 030.296 82 ,96.
e:1 nfo.@nza.nl
x: www.nza.nl

Newtanlaan 1-41
3584' BX Utrecht

3502 <3A Utrecht
Postbus 3017

Kenmerk
273225/407931

Datum
TBrugkoppellha traject pla.nnen'van aari akzorgverzekeraars wac ttljden.ggz 21 december 2017

Geachte:

Th. de afgelopcn perlbde. heeft de  e erlan se 2orgaii.torite.it (NZa) met
alle, zorgyerzekeraafs' individueel .ges roken. over de wacht ij.den. in de
geestelijke gezondheidszorg (ggz). Aanleiding hiervoor wafen de
o lopende wachttij en In de ggzen de plannen van aanpak van
zorg.verzekeraafs om de wachttij  n in' de g z teiaten afnefn'en. Lan ge'
wachtti den Vobr patigni'en ku.nnen pen  erslechtering van de gezondbeid
betekenen. We moeten dan 00k alle's op alles zet en om de wachttijden
in de ggzomlaag'te brengen.

In deze brief ko'ppelen  e aan u teru.g waar we s aan in dit specifieke
traject, wat we coheludereh uitde verschillen e gesprekken over de
plannen van aanpak-eh hp.e  e bet vervoig voor on.s zien. In de bijlage
bij deze brief lichteh we or.ze be in ingen nader  oe. Deze 
terug oppeling heb en.we mon eling gegeven in de Commissie Toezicht
van 7 decombor jl.

Met oplossen vaii de wachttijdproblematiek is een gedeelde
verantwoordelijkheid van odder meer zorgverzekeraars en
zor aanbleders. Daarvoor is een grote.am itie no ig. Wij verwaohten da 
partijen concrete initiatie  n ne en en de samen erking opzoeken om
de  elangrijks e kneipunteri aan te pa  en die bij specifieke doelg oepen
spelen. Een gedeelde aanpak rooe  ervoor zofge'n dat burgers in
Nederland t jdig de ggz-zorg  fijgeh die zij nodig hebben. Zoals u  a  als
veldpartijen gezarrrenfijk 00k heeft afgespro en met de minister  an
Volksgezondheid, Walzij  e  Spor  (VWS)31.

31 httns://www. rr ksovfirharfi.nl/docurnBn fin/kamfirstukken/20l7/07/137kamerbrief-
ovfir-afsnra e'ri-wachttiiilleri-aaz



Nederlanc e Zorgautoriteit

Informatieverzoeken en plannen van aanpa 
Op 25 fflej 2016 hceft de MZa aan elke zorgverzekefaar via sen
irtformatleverzoe  qm een plan van aanpak gevraacd dat ing at o .  de
vraag hqe. u uw zorgpllchtjegens uvy  erzekerden invult in devorm van
tij'dige ggzzorg. We  roegen u op vier onderdelen opi informatie:
structureel idzicht in -d  .wachttiipen; inzicht ip de oorzaken van.
oVerschrijdingeh  an de treekporm; een -plan;van 'aanpak met concrete
actles die warden genomen,; dete  ljh waarbinneh.het plan word 
gelmplementeerd. De door u en de andere zorgve zekeraars
aangeleverde .informatie. Hebben wij beoerdeel .. Naar aanlelding yan
. .eze .informatie rezen er ytagen bij ohS.. Deze vragen hebben geleid tot
een tweede informatleye zoe  op 19 december 2Q1.6, In r actie hierop
heb en u en de andere zorgverzekeraars voor 30 aprii 2017 een
aanvul.ling o  h.et  lan  an aanpa . gestuurd.

e hebben d  aangeyplde plannen Van aanpak beoordeeld en in de
Cbmmissi  Toezicht van 9-juni'2017 een algemene terug oppeling
gegeven. Op  asis van de plannen van aanpak conduderen we dat alle
zorgverzekeraars heb en voldaa.n aan de Informatieverzoeken van de
NZa van respeetieveljjk 25  ei en 19 decemher 2016. De  lannen van
aan a  gaan in op de bbvengenoem.de pu te .

Vanaf juni  017 hebben  e met all 'zorgverzekeraars individueei contac 
geha  over leders plan van aanpak en de gezamenlij e opdracht om de

achttljdep In de g 'z te verlagen: ecrst telefonisch, vervplger.s per email
on tot slot met een cesprek. Zeals ree s aangegeven, hebben we in  e
Commissie Toezicht van 7 d ce ber.jh eeniterugkoppelin  gegeven van
onze bevindingen over di  traject..

Waar staan we nu?
Uit de gesprekken biljkt  at er een  reed gevoel van urgentie onder
zorgverzekeraars leeft over  e lange   chttijden in de  gz. We hebben
kenhis kunnen nemen van verschillende voorbeelden van concrete acties
die so.m ige  orgverzekeraars nemen om do wachttijden teru te
dringen. I eg.clijkertijd makeh we dns zorgen. f

De NZa. y.ind  het belangrijk 'dat zor verzekeraars proactief handelen en
niet pas in actie  o en als-cen verzekerd  con act ppnee c. B.ij yeel
patiSnten.is zorgbem'i  elln  een onbekend fehomeen of ze zijn niet in
stagt contac  op.te nemen  et de zorgver e eraar, Zorgve zekeraars
di.enen,z.ich  aaro  niet alleen reactief op te stellen, maar ook. proactief
de wachtlijsten aap te pakkep. -Dat er' o ell  heden zijn, blijkt uit  e-"
verschillende in de bijiage genoemde concrete acties. Weroepen alle
zorgverzekeraars op om extra stapper. -te zetten en inltiatleyen te nemen
om -de wachttijden In  e  gz-birnen de T eeknor e.n-te krijgen.

Kenmerk
273225/ 07931
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Nederlandse Zorgautoriteit

2. f  

Het traject van de NZa  en de zorgverzekeraars tnet de plannen van
aanpak heaf .opgaleverd dat zorg erze eraars een  nveritarisatie  an de
problematiek; hebben gemaakt an bewust: nadenkan ever hun
verantwoordelijkheld en de rol dle zlj in deze problematiek moeten
nemen. In de .b'ljlage lichten vyij het proces an de uitkomsten  an de
gesprekkei  pader toe. We gaan nu eeh  ol en e fase in. Een fase van
het verder operationaliseren van .acties en het behalen van resultaten.
Het g'aat erom dat  e'zorgverzekeraar alles  pet wat in zijn rriogeljjkhei 
ligt om de wachttijden  omlaa ' te  rij en, Wi hon en'  con act met' de
zcrg erzekeraars over de vcortgang en ihtensi eren waar nodig. Uw plan
van aanpak is daarbij nlet een bin end  aderda  uw hahdelen be er t;
het gaat erom data alles doet wat iri u  mogelljkheld  ligt om  e
Vyacht ijden omlaag te  rijgen. Onze verdere rol pas  oak bij de
monltoringstaa  die     hebben bij de eerder gencemde afspra en van
de minister van1 VWS  le  het  eld' o   e wacht ij en 'In  e  gz  e.
erlagen. Wezullen aan de minister van V S rapporteren hoe het met

de implem ntatle van d ze afspraken staat. Ook in  at kader blijvpn we
graag met u ip' gespre  over de acties die u onderrieemt om de •
wachttijden teriig te diingen en  e resultaten hier an.

Resumerend
Uw plannen van aanpa  hebben eon functie van bewustwording en
¦stimulering.'Het Is tlj  voo .verdfere ac ie eh re ultaten. De no.od  s hoog,
de ambitie .rtioet dat e e zeerzijn. Dat blijk  ook uit de ha ehs u en
andere  eidpartijen onderteken e afspraken   et de minister  an. VWS
om de wachttijden fn de g z te verlagen,. We roepen u als
zorgverze eraar op om. u rriaxi aal in te spanneri om  e belangrij ste
i elpUn en (zoals bi  oprbeel   e wacht ijden. bij  e  atleritgroepen

autlsme en pefsoonli kheldsstooi'riissen) aan te pakken en de
doelstellingen van de gem.aakte afspraken te halen. Samen  oeten we
ervoor zorgen dat burgers in Ned rlan  tijdig'd'e:'g.gz-zOr   rijgen .die zij
no lg hebben, Het o loss n Van wachttij prpbie.ma iek Is een gedeel a
veran woordellj heid vari zofgverzekeraafs- en zorgaanbiedefs; en hoewel
sommige oorzaken van waclittijden niet uitslui end hinhen. u 
invloedssfeer liggen en zekef.de Inzet van zorgaanbieders noodza elijk
is, is het b.elangrijk datu uw eigen mogelijkheden niet ondersc at.
Verze eraars  ienen hun sturings ogelijk eden die z;j onder meer Via

e zorgin opp en, contracteriri.g hebben, maxi aal te benutten om   
wachttij en te verminderen. Het kao  aarbij gaan om he  sturen  pp
doelmatigheidi maar bijvoorbeeld oo  door het aangaan  an meerjaren-
contracten. Wlj verwachten van u als zorgverze eraars een pro-actle e
aanpak zodat u vpldoef aan  e zorgplicht die u voor uw  erze erden
heeft. De in de bijlage geo.oemde  oorbeel en dienen ter in piratie.
Voo gaan e laat.oh erle  dat het traject met de plannen  ah aanpa  van
zorgverze araars een  e.el van een. grotef geheel is en er andere
trajecten1 lo en waar zorgaanbieders een hoofdrol inspelen.

Ultelndeli k telt vppr tie  Za het resultaat In termen van afname van do
wac tt jden in.de;  gz.  ear zullen orize V ervplg.s appen pp gericht zijn.
Waa .de  Za een bijdragekan leveren om uw injtiatieve  te fadiiteren of
te ondersteune , horen wij dit graag. De toe ankelij heid Van de ggz
blijft een continue aandachtspun . In voor o ende .gevaIlen,
bijVoprb eel 'wanneer een patient1 verstoken blijft van de benodigde zorg,
an de NZa optreden als de zo.r.gplicht in hef ge ing is..

Kenmerk
273225/407931
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MocFit u vragen' hebben naar aanleiding van deze brief, dan kunt.u
contact; bpnemen met mevrouwd BIB De contactgegevens staah in
bet briefhoofd.

Kertmerk
273  25/407&31
Pagfna
4 van 10

Met vriendeiljke groet,
Ned.erlandseZorgautoriteit,



Nederlandse Zorgautorlteit

Ke m dc
273225/407931

Pagma
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¦ in deze rapportage liehte'n wij  prize bevindingen uit d e plannen van
aanpak eh dP gespre keri hierover toe.. Wjj schetseri korf de aanleiding,.
vervolgens staan we stil .blj verwachtingeri ower zorgverzekeraars in dit
vraagstuk. Vervolgens lichten  e to.e wat zorgverzekeraars aangeven te
oer om de Wachttijden te verlagen en  at zorgverzekefaars aangeven

als ervaren beler nmeririg In  e aanpak  an wachttijden. Daarbij geven
we aan wat ons oordeel bij beide thema's ls:. Deze bljlage: hoort bij onze
brief'Terugko pelln  traject plannen van aanpak zorgverzekeraars
achttijden  z ..: .

Aanleiding
De prpbleraatiek van de waehttjjden in de g z kept  ersehillend
oorzaken .chverschillen P parrijerii  i.e etaan  moe en) vjerken om de
wa.clittrj fen tfe laten  aieh   Zor  erzekeraars zijn e n van deze partijen.
U ben  in het  ader van de zorgplicht veran Wodr  fijk  /ddr tlj iga'zorg
vopr uw verza'kerden. baar  aat dft trajec  over. Dp  NZa tieeft de
zorgyerze eraars ge raag  orri plannen  an aanpak Pan te . leveren
gericht op'het-verminde e  van de  achtt jdeTiin de ggz. Oftewel: op'

elke rnanier borgt u dat de 2dfg beschikbaar is? Weike actieS
ondemeemt ci riehting zorgaan ie ers met lan e  achttijden? irn wat
doet u voor verzekefden die lang rnoeten  aehten?

Handreikln : inzicht hebben en ad quaat handelen
Alfi het gaat.orn . e  achttijden  n de.ggz, dan is het. elan rijk dat u
inzicht heeft in de.problematiek en adequaat handeit. be mi delen en
mogelijkheden ifiogen  erschilien tussen zgn. 'grote .eh 'kleine 
zorgverzekeraars .  e Inzet zou gelijk moeten zijni fel e verzd erde  ie te
lang moet waehten op  e b.eoo igd.e- ggz-zorg is er immers  pen te yeel .
Wij iichten dit hieronder toe. Zie het als een handrei in  waarmee u:
verder kunt-gaan.

Bijlage

Toelichting bevindingen uit de gesprekken o er de
plannen van aanpak zorgverzekeraars wachttijden ggz
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Tot slot
Wij coneluderen op dit rnotnent dat er onder zorgyerzekeraars een •breed
besef is van urgentje over de wachttij den In de ggz. Er lopOn
verschillende initlatieven en acties  aak in sairvenwerking met
zorgaanbieders en/bf an ere releya te partijen. Maar we zljn er nog niet
We roepen u dp om u maximaai id te spannen om de belangrij ste
knelpunteh aan te pakken en. de doelstellingen van de afs raken  an de
minister met het veld . e hafen. U  oet uw eigen  o eiijkheden diet
onderschatten. Ditgel t oo.k voor zorgaanbieders.; HopBlijk laat u zich
inspireren door.de  oOrbeelden genpemd in. deze brief. Samen moeted
vve etybor zorgen dabbufge ns ijr Nederland tijdig de   z-zprg kr ijg.en die •
zjj nodig be  ep. Daar waaf d  NZa efen bijdra e kan leveren om u  •..
initiatieven fe faciliteren of temndersteuneh, hbfen wij  it graag.
Uiteihdelij  tel  voor de NZa het resultaat in termer) van afnaftie Van  e
uiachttijden in de ggz. Dagr zulled pnze vervolgstappen op gericht zijn. 
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Onderwerp: Terugkoppeling traject plannen  an aanpak zorgverzekeraars wachttijden ggz

Van: [ ] Namens [ ]
Verzonden; vrijdag 22 december 2017 13:25
Aan: [ ]
Onderwerp: Terugkoppeling traject plannen  an aanpak zorgverze eraars wachttijden ggz

Geachte beer [ ],

Wij kregen een afwezlgheidsbericht van zwangerschapsverlof  an f. ].
Hierbij ontvangt u als vervanger onze brief over de wachttijden ggz.
Deze brief wordt vandaag tevens per post verzonden naar de Raad van Bestuur.

Van: [ ] Namens [ ]
Verzonden: vrijdag 22 december 2017 11:49
Aan:[ ]
Onder erp: Terugkoppeling traject plannen  an aanpak zorgverzekeraars wachttijden ggz

Geachte me rou  [ ],

Enige tijd geleden hadden wij contact met u o er de wachttijden in de ggz en het plan van aanpak dat uw organisatie
heeft opgesteld om deze wachttijden vanuit het perspectief van de zorg licht te verlagen.

Bijgaand mailen we u de brief waarmee wij aan u en alle zorgverzekeraars terugkoppelen wat onze bevin ingen tot
nu toe zijn in dit traject.

Deze terugkoppeling hebben we mondeling gegeven in de commissie toezicht van 7 december jl. en staat met deze
brief nu ook op schrift.

Met vriendelijke greet,
[ ]

lorgautoTifeit

c ]
[ ]

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | IMewtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 [ ] | E: [ ] | W: www.nza.nl
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Verslag Nederlandse Zorgautoriteit

[ 3
Datum: 19 Sep ember 2017
Tijd: 15:00 uur
Locatle: ONVZ,. Houten

Aanw zig Kenrnerk
I   [ ], t ](ONVZ), [ ], [ ], [ ' ] (NZa).

Afwezig

Notulist
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Uw verzoe 
In de brief van de NZa yan 21 decernber.2017 roept de NZa zprgverzekeraars .op orri zich maximaal

er een nieuwe  gs n   B    ilg,  
behalen van resultaten; waarbij het erom gaat  at de zofgverzekar.par ailes  o:et-wat in_ziin ,. _ ,: : .a

k6j&
geeft de NZa aan wat zij de komende pe i de'gaat dden eri vraagt aari  
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Wij vertrouwen u hiermee yoldoencfe te heibben geTnformeerd
Voor eventuele vragen  erzoek ik u contadt op te nemen met m



dinsdag 1 mei 2018 11:10
Van:

Verzonden:
Aan:
CC:
Ondemerp: Integrale aanpak controles ZVW: Aankondiging bezoe  ONVZ

Geachte heer< HHHHfc
Begin 2018 heeftde NZa een update gepubliceerd over de lopende wachttijdprojecten van de NZa.
Deze projecten zien toe op onder andere de ggz,  ijkverpleging en de medisch specialistische zorg. In deze update
hebben wij de randvoorwaarden geschetst voor het teru dringen van de wachttijden in deze sectoren. Ook hebben
wij aangege en welke acties wij dit jaar zullen ondernemen,  aaronder een controle bij de zorgverzekeraar.
Hoewel andere partijen ook een bijdra e moeten leveren aan het oplossen van de wachttijdproblematiek,
verwachten wij van zorgverzekeraars dat zij zich maximaal inspannen om de wachttijden teru  te dringen en hierbij
een actieve houdingaannemen.
Herder is bij u aangekondigd dat er  oor de ggz een controle op locatie zal plaatsvinden bij zorgverzekeraars. Tijdens
dit bezoek zullen wij kijken naar de implementatie, voortgang en resultaten van de verbeteracties om de
wachttijden in de ggz terug te dringen.
Het bezoek houdt in dat er een team van toezichthouders op donderda  17 mei aanstaande bij u langs zal komen. U
wordt hiero er deze week benaderd met meer informatie,  aarbij wij tevens aangeven wat wij van u ver achten o 
deze dag.
Mocht u naar aanleiding van deze mail nog  ragen hebben, dan hoor ik dat graag.
Met  riendelijke  roet.

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus am 7 a n? GA Utrecht [ Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) | E: info@nza.nl | W: www.nza.nl
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>Van:

Verzonden:

Aan:

Onderwerp:
Bijlagen:

MNpHMMpHHN
maandag 14 mei 2018 20:46

Informatie uitvraag ONVZ - bezoek NZA do 17 mei
Werkwijze ZorgConsulent wachtlijstbemiddeling ggz 2018.docx

Geachte heer d 
Via deze mail ontvangt u de interne werkinstructie  oor Zorgbemiddeling GGZ.
Ook wil ik u graag laten weten hoe het programme emit zal zien as. donderdag:
Vanaf 09.30 U  unt zich melden bij de receptie en vragen naan
10.00 -11.00 Gesprek met

11.00 -12.00 Gesprekl

12.00- 13.00 Lunch

13.00- 15.00 Gesprek met Team ZorgConsulenten (Zorgbemiddeling), j
16.00 Afsluiting
Tot donderdag!
Met vriendelijke groet.

ON Z Zorgverzekeraar

De Molen 66

3995 AX HOUTEN
Tel: I

www.onvz.nl

VERZEKERD VAN JEZELF
Tils

Deze e-Mail en de in oud daarvan is vertrouwelijk. Indie  dit bericht
niet voor u bestemd is, verzoeke  wij u vriendelijk deze e-mail direct
aan ons te retonmeren en daama te verwijderen. Ope baarmaking,
vermenigvuldigi g, verstrekking en/of gebruik door  er e  van dit e-mail
bericht e /of informatie is niet toegestaan. De verzender sluit elke
aanspra elijkheid nit i  verband  et het niet juist, onvolledig of niet
tijdig overkomen va  de informatie in deze e-mail.
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Werkwijze Wachtlijstbemiddeling GGZ
jaargang: vanaf 2018    

Zorgplicht

De polissen van ONVZ, VvAA zorgverzekering en PNO Zorg zijn restitutiepolissen.

Voor de restitutiepolis wordt onder de zorgplicht verstaan dat een zorg erzekeraar de verplichting
heeft er oor te zorgen dat een verzekerde de zorg of vergoeding van de kosten van zorg alsmede
desgevraagd zorgbemi deling, krijgt  aar hij behoefte aan en wettelijk aanspraak op heeft. Het gaat
hierbij zowel om de inhoud en omvang van de (vergoeding van) zorg als om de kwaliteit, tijdigheid en
bereikbaarheid van de verzekerde zorg.

https://zoek.officielebekendma ingen.nl/stcrt-2017-66048.html

Wanneer kan de ZorgConsulent wachtlijstbemi deling toepassen?

De ZorgConsulent kan wachtlijstbe iddeling toepassen als de verzekerde :

• zelf daartoe een verzoek indient bij de ZorgConsulent
• als de treeknormen overschreden  orden. De tree nor   oor toegangstijd voor intake is op dit

moment 4weken
• een geldige verwijzing heeft. (verwezen is door de huisarts of bedrijfsarts of medisch specialist

als het o  gespecialiseerde ggz gaat)
• aan het begin van een behandeltraject staat omdat de mogelijkhe en voor bemiddeling na de

intake beperktis

In de volgen e situaties, zijn de mogelijkheden voor wachtlijst bemiddeling voor  e ZorgConsulent
beperkt:

v Client is a! in behandeiing
CliSnt belt voor bemiddeling of versnelling binnen een bestaand behandeltraject.. Dit valt buiten
de invloedsfeer van de zorgconsulent.

- Client vraag om wachtlijstbemiddeling voor een vervolgbehandeling
Het komt  oor dat een client in behandeiing is en door erwezen wordt naar een andere
zorgverlener of afdeling bij  ezelfde aanbieder?. Deze kan een wachtlijst hebben. De
regiebehandelaar blijft verantwoordelijk  oor de behandeiing van client tot het officiele
overdrachtsmoment van het dossier tussen de afdelingen heeft plaatsgevonden. De
bemiddelmogelijkheden voor de zorgconsulenten zijn dan ook beperkt.

r Client heeft at een intake gehad en wacht op b handeiing
Blijkt dat er na een inta e gesprek een wachtlijst is, dan is de regiebehandelaar
verantwoor elijk voor de client. De bemiddelmogelijkheden  oor de zorgconsulenten zijn
beperkt.

Client is ontevreden overde behandeiing en wil wisselen
Wanneer een client onte reden is o er de behandeiing,  an de client dit bespre en met  e
regiebehandelaar en samen op zoek gaari naar een alternatief.

* Client zit in een penitentiaire insteiiing of wacht op een TBS behandeiing
Als een client in een justitiele installing verblijft, valt dit onder de verantwoordelijk eid van het
ministerie van justitie. De mogelijkheden voor de Zorgconsulenten zijn hierin beperkt..

- Spoedopname. Als een client met speed hulp nodig heeft zijn er altijd mogelijkheden voor
een opname. Dit kan altijd zonderwachttijden, Spoedopname wordt geregeld door de
regiebehandelaar,
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Privacy

De ZorgConsulent checkt bij een verzoek om wachtlijstbemiddeling de identiteit van de client door
postcode, huisnummer en geboortedatum na te  ragen. Andere betro kenen die bellen (o.a. kinderen,

partner, andere familieleden) kunnen we alleen al emene informatie  erstrekken en terug erwijzen naar

de client of de behandeiaar, tenzij de client deze vertegenwoordiger schriftelijk heeft gemachtigd.

Als iemand geen beslissingen  oor zichzelf kan nemen dan neemt de psychiater dit in eerste instantie over.

Deze kan met de familie overleggen en aan hen informatie vragen.

Gegevensverzameling

De ZorgConsulent verzamelt en noteert uitsluitend de informatie die nodig is  oor wachtlijstbemiddeling De
volgende infor atie wordt ve zameld:

Geldige  erwijzing
- Fase van behandeltraject

Fase van aanmelding
t Wachttijd voor het eerste contact?

Reisbereidheid \
* Waar is client naar doorverwezen?

Basis GGZ of gespecialiseerde GGZ
Voor wel e diagnose (o.a..ADHD, Depressie, Angst, eetstoornissen)
Indien bekend in de ver ijzing: wat is  e gewenste therapievorm

Traject wachtiijstbemiddeling

Notitie van de gegev ns in OSC/RN:

t Verzoek voorwachtiijsbemiddeling
Verwijsdiagnose
Ge enste therapievorm indien be end

t in welke installing is men al bekend
* Geplande wachttijd voor het eerste contact/inta e.

Reisbere dheid
Indien er geen wachtlijstbemiddeling kan worden toegepast vanwege de hierbovenr genoemde
uitsiuitingscriteria, wordt een notitie gemaakt van wat er met client hierover is besproken

Verzamelen van wachtlijstinformatie op basis van bovenstaande gegevens.

De wachttijden worden door de ZorgConsulent gei'n entariseerd: Informatie is o.a. te vinden via de sites
van Zorgprisma en NIP of LWP

https:// ww.zorqprisma.nl/CookieAuth.dll?GetLoQon?curl=Z2F&reason=0&formdir=11
https://www.psvnip.nl vind-een-psvcholoog/
https://www.lvvp.info voor-clienten

Zorgaanbieders zijn verplicht om vanaf 1 januari 2018 de wachtlijst informatie aan te leveren in
Zorgprisma. Eventueel kan bij zorgverleners en GGZ instellingen in de aangegeven regio telefonisch of
via e-mail wor en gei'nformeerd naar wachttijden voor 1 e behandeling/diagnostisch contact, e entueel
postcode beleid en de aanmeldingsprocedure.
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Resultaat van de wachtlijstbemiddeling met client bespreken

De ZorgConsulent geeft het resultaat van de wachtlijstbemiddeling telefonisch of desgewenst via e-mail
door aan de client. Is de bemiddelingspoging geslaagd dan dient de client zelf een afspraak te maken bij
de door de ZorgConsulent aangegeven zorgverlener.

Vastlegging resultaat wachtlijstbemiddeling

• Van het resultaat van de wachtlijstbemiddeling  ordt een notitie gemaakt in OSC/RN
• De gegevens van GGZ bemiddelingen  orden opgeslagen in een Excelbestand op de

gezamenlijke schijf
Y:\Uitwisselmappen\GGZ meldingen\wachtlijsten GGZ
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Van:

Verzonden:

Aan:

CC:
Onderwerp: RE: Informatie uitvraag ONVZ - bezoek NZA do 17 mei

Beste mevrou 

Dank voor het programma. Is het mogelijk om het gesprek met het team zorgconsumenten al in de ochtend te
hebben, gelij  met de gesprekken G6Z?

Met vriendelijke groet,

Van: i
Verzonden: maandag 1  mel 2018 20: 6

Onderwerp: Informatie uitvraag ONVZ - bezoek NZA do 17 mei

Geachte heer Jfc

Via deze mail ontvangt u de interne werkinstructie voorZorgbemiddeling GGZ.

Ook wil ik u graag laten weten hoe het programma eruitzal zien as. donderdag:

Vanaf 09.30 U kunt zich melden bij de receptie en vragen naarj
10.00 - 11.00 Gesprek met j
11.00 - 12.00 Gesprek W
12.00- 13.00 Lunch
13.00 - 15.00 Gesprek met Team ZorgConsuienten (Zorgbemiddeling),,
16.00 Afsluiting 

Tot donderdag!

Met vriendelijke groet,

ONVZ Zorg erzekeraar
De Molen 66
3995 AX HOUTEN
Tel:|
www.onvz.nl

GW,2
VERZEKERO VAN JEZEEF

i



Deze e-Mail en de inhou  daarvan is vertro welijk. Indien dit bericht
niet voor u  estemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze e-mail direct
a  ons te retoumeren en daama te verwijderen. Openbaarma m#ii   a|

vermenigvuldiging, verstrek ing en/of gebruilc door derden van dit e-mail
bericht en/of informatie is niet toegestaan. De verzender sluit fce*.?
ansprakelijkheid uit in verband met het

tijdig overkomen van de informatie in deze e-mail.
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Van;
Verzo  r  *®1 

Aan:

CC:
Onderwerp: uitvraag ONVZ - bezoe  NZA do 17 mei

Goedemorgen heer(jj  k

Dat kan uiteraard. Om lO.OOu is mijn collega,l an hetteam ZorgConsulenten beschikbaar.

Met vriendelij e groet.

0 g®
Accountmanager Zorg (GGZ)

ONVZ Zorgverzekeraar

De Molen 66

3995 AX HOUTEN
TeijMHHHBk fjjjgTrrog
www.onvz.nl

% M m
%#r«i

VERZfcKESD VAN JEZ61F

Van:

Verzonden: dinsdag 15 mei 201815:09
Aan: 

CC:
Onder er : RE: Informatie uitvraag ONVZ - bezoek NZA do 17 mei

Beste mevrouwa

Dank voor het programma. Is het mogelijk om het  esprek met hetteam zorgconsumenten al in de ochtend te
hebben, gelijk met de ges rekken GGZ?

Met vriendelijke groet.

Va VH  HHHHIHHSHBHHHHP
Verzonden: maandag 14 mei 2018 20:46
Aan HHMH  
Onderwerp: Informatie uitvraag ONVZ - bezoek NZA do 17 mei

Geachte beer

Via deze mail ontvangt u de interne werkinstructie voor Zorgbemiddeling GGZ.

i



Ook wil ik u graag laten weten hoe het programma eruit zal zien as. donderdag:

Vanaf 09.30 U kunt zich melden bij de receptia  WS'ge«m!0(W!|
10.00 -11.00 Gesprek metflHBHHHHH HHHHHHMM en IVHH MI
11.00 -12.00 Gesprel<fl HHBft(lnkoper OTMMHPBk  
12.00 -13.00 Lunch ,   

13.00 -15.00 Gesprek met Team ZorgConsulenten (Zorgbemiddelin )i
16.00 Afsluitingl

Tot donderdag!

Met vriendelijke groet 

ONVZ Zorgverzekeraar

De Molen 66

3995 AX HOUTEN
TaI  '>ifif irYiin" i' ,iffa T'frl»r ii ifI  l.  lln

www.onvz.nl

ONVZ
v Rz mo van jezeur

-  'r ( *

Deze e-Mail en de inhoud daarvan is vertrouwelijk. Indien dit bericht
niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze e-mail direct
aan ons te retourneren en daarna te verwijderen. Openbaarmaking,

vermenigvuldiging, verstrek ing en/of gebruik door derden van dit e-mail
bericht en/of informatie is niet toegestaan. De verzender sluit elke
aansprakelijkheid uit in verband met het niet juist, onvolledig of niet
tijdig overko en  an de informatie in deze e-mail.
Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u bestemd is. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht
onjuist aan u is toegezonden, wordtu vriendelijk verzocht dat aan de afzenderte melden en het bericht te
verwijderen. E-mailberichten van de NederlandseZorgautoriteit (NZa) bevatten geen besluiten waaraan
rechtsgevolgen zijn verbonden. De NZa aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico s verbonden aan het elelctronisch verzenden van berichten.

Deze e-Mail en de inlioud daarvan is vertrouwelijk. Indien dit bericht
niet voor u bestemd is, verzoe en wij u vriendelijk deze e-mail direct
aan ons te retourneren en daarna te verwijderen. Openb armaking,
vermenigvuldiging, verstrekking en/of gebruik door  erden van dit e-mail
bericht en/of informatie is niet toegestaan. De verzender sluit elke
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aansprakelijMaeid  it i  verband met het niet juist, onvolledig of niet
tijdig overkomen van de infonnatie i  deze e-mail.



Van:

Verzonden: donderdag 2 augustus 2018 16:30
Aan:
CC: p
Onderwerp:
Bijlagen:

Integrale controles wachttijden ZVW ONVZ
Bijlage Toetsingskader.pdf; ONVZ Bijlage Individuate beoordeling.pdf;
273225-450712 ONVZ Brief individuele terugkoppeling integrale controles ....pdf

Geachte mevrouw  H  

In mei hebben wij u een bezoek gebracht in bet kader van de wachttijden in de zorg. bijgaand sturen wij u onze
bevindingen. U wordt in de gelegenheid gesteld om uw zienswijze te geven over de individuele beoordeling en bet
toetsi gskader dat samen met bijgevoegde brief als bijlage is meegestuurd.

adat wij uw reactie hebben ontvangen, zullen we deze verwer en en de beoordeling/toetsings ader definitief
maken waarna u deze krijgttoegestuurd.

Vriendelijke groet

plicht

Nederlandse Zorgautoriteit
Pocf-hHc am7 r5A Utrecht | Newtonlaan l-4t, 3584 BX Utrecht
Tl ,E: infoOnza.nl | W: www.nza.nl

1



Ne erlands 
orgautoritelt

ONVZ Ziektekostenverzekeraar N.V,
Postbus 392
3990 GB HOUTEN

Newtonlaan 1-41
3584 B  Utrecht

Postbus 3017
3502 G  Utrecht

T 030 296 81 11
F 030 296 82 96
E info@nza.nl

i www.nza.nl

Behandeld door Telefoonnummer Kenmerk
273225/450712

Onderwerp Datum
Terugkoppellng integrale controles ZVW 2 augustus 2018

Geachte heer, mevrouw,

Op 17 mei 2018 hebben wij u een bezoek gebracht in het kader van de
wachttijden in de zorg. Hlerbij sturen wij u onze bevindingen.
Graag ont angen wij van u hierop een reactie.

Wachttijden
Wij verwachten van zorgverzekeraars dat zij een actieve houdlng
aannemen om de wachttij en in de zorg terug te dringen. Begin 2018
heeft de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) in een tussenrapportage1
hiervoorde randvoorwaarden2 geschetst. De focus in deze rapportage
ligt onder andere op de medisch specialistlsche zorg, de wijkverpleging
en de geestelijke gezondheidszorg. We hebben in deze rapportage
aangekondigd te controleren welke acties zorgverzekeraars nemen om
wachttijden in deze sectoren terug te dringen.

Con role bezoeken
Tijdens ons bezoek aan u hebben wij onder meer gekeken naar de
implementatie, voortgang en resultaten van de verbeteracties uit uw
verbeterplannen om de wachttijden in de geestelijke gezondheidszorg
terug te dringen.

Toetsingskader
Zorgverzekeraars hebben een zorgplicht, Dlt is een open norm. Voor  e
controles hebben wij daarom een toetsingskader ontwikkeid. Dit kader
hebben wij gebmikt bij de beoordeling van uw inzet om de  achttijden
te verminderen. Het verduidelijkt tevens voor u wat de NZa van u
ver acht.

1 https://www.nza.nl/actueel/nieuws/2018/01/15/extra-inzet-nodig-om-wacht ljden-
terug-te-dringen

2 Deze betreffen inzicht in omvang en aard van de wachttijden, gevoel van urgentie en
noodzaak om probleem op te lossen, samen erken om tot oplosslngen te komen, good
practices delen en betere informatie overzorgbemlddeling.
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Nederlandse Zargautoriteit

Het toetsingskader is tot stand gekomen op basis van reeds bekende Kenmerk
afspraken en aandachtspunten. Voor de geestelijke gezondheidszorg 273225/450712
geldt dat het toetsingskader is gebaseerd op onder meer informatie ui  Pagina
de tussenrappor age van begin 2018 en de brief die wij eind december 2 van 3
2017 hebben gestuurd o er de plannen van aanpak van de
zorgverzekeraars over de wachttijden in deze sector. Voor de
wijkverpleging is deze weer meer gericht op voor die sector specifieke

roblematiek.

U  indt het toetsingskader in de bijlage bij deze brief. Het toetsingskader
bestaat uit vijf hoofdpunten. Omdat de sectoren kunnen verschillen
hebben wij op onderdelen deze vijf hoofdpunten per sector nader
ingekleurd.

Beoordeling
Door  iddel van inter iews en het beoordeien van verkregen en/of
openbare documenten hebben wij informatie verzameld, die we hebben
gebruikt om het toetsings ader te vullen. Het beeld dat hieruit ontstaat
leggen we aan u voor. Eventuele reaches wegen wij mee bij het
uiteindelijk vast te stellen definitie e beeld over de mate waarin
zorgverzekeraars zich inspannen om de wachttijden te verminderen.

Zoals aangegeven hebben wij voor de beoordeling het toetsingskader
ebruikt. Dit kader is nog in ontwikkeling en u wordt in de gelegenheid

gesteld o  over het kader uw zienswijze te verstrekken. We realiseren
ons dat de nadere In ulling van de open norm nieuw is en dat
zorgverze eraars nu voor het eerst zien wat wij concreet van hun
verwachten, Daarmee zulien we rekening houden in het vervolg tra ect.

Vervolg
U wordt in de gelegenheid gesteld om uw zienswijze te geven over de
individuele beoordeling en het toetsin skader. Daarnaast zijn wij
nagegaan of er voorbeelden van good practices aanwezig zijn. Bij ONVZ
hebben wij een aantal good practices onder end. Deze leggen wij ook
aan u voor ten behoeve van een feitelijke toetsing.

Graag ont angen  ij uiterlijk 31 augstus 2018 uw reactie op de
in ividuele beoordeling en het toetsingskader. Dit kunt u doen door per
onderdeel van de individuele beoordelin  en het toetsingskader uw
eventuele opmerkingen weer te geven en deze per email te sturen naar
tneven@nza.nl.

Na at wij uw reactie hebben ontvangen, zulien we deze verwerken en de
beoordeling definitlef maken waarna u deze krijgt toegestuurd. Het
toetsingskader zulien  ij finaliseren en publiceren. Datkan bljvoorbeeld
door het op te ne en in de beleidsregel toezichtkader zorgpl cht
zorgverzekeraars Zvw (TH/BR-025).

Wij hebben ook onderzoek gedaan bij andere zorgverzekeraars, Nadat
wij van iedereen de reacties hebben verwerkt zulien we tevens een
samenvattend overzicht maken. Zodoende wordt zichtbaar in hoeverre
zorgverzekeraars invulling geven aan het toetsingskader. Dit overzicht
zal worden aange uld met goede voorbeelden en zulien wij met u delen.



Nederlandse Zorgautoriteit

Voor vragen
bereiken via

kunt u contac  opnemen met de|
email telefoon (|

Hij is te Kenmerk
273225/450712

Paglna
Hoogachtend, 3 van 3
Nederlandse Zorgautoriteit,

a

Bijlagen
Indlviduele beoordeling
Toetstngs ader
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Bijlage: Beoordelingskader

Zorgverzekeraars hebben zorgplicht. Dit is een zogenaamde open norm. Om deze norm in te
vullen hebben we een beoordelingskader ontwikkeld. Dit kader hanteren wij bij de beoordeling
van uw inzet tot bet ver inderen van wachttijden. Het verduidelijkt te ens voor u wat de
IMederlandse Zorgau oriteit van u verwacht. Het beoordelingskader bestaat uit vijf
hoofdpunten. Omdat de sectoren verschillen, hebben wij deze vijf hoofdpunten per sector
nader ingekle rd.

De bevindin en die  e bij u hebben gedaan, hebben we naast het ontwikkelde
beoordelingskader gehouden. Het beeld dat hieruit ontstaat, leggen we ter informatie aan u
voor. Eventuele reaches wegen wij mee bij het uitelndelijk vast te stellen definitieve beeld over
de mate waarin zorgverzekeraars zich inspannen om de wachttijden te verminderen.

We realiseren ons dat de nadere invuiling van de open norm nieuw is en dat zorgverzekeraars
nu voor het eerst zien wat wij concreet van hun  er achten, Daar ee zullen we rekening
houden in het ver olg traject.

Wijkverpleging

Inzicht in de wachtlijstproblematiek
De zorg erzekeraar:

Weet weike dementieregio in zijn werkgebied een adequate wachtlijstregistratie voert voor
case anagement dementie (CMD);
Overlegt zo nodig  et de dementieregio over de voortgang van deze registratie en over
het aantal wachtenden;

Handelen richting verzekerden
De zorgverzekeraar:

Bemiddelt zijn verzekerden naar zorg zodra zij erom vragen en hanteert daarbij een
duidelijke handleiding;
Informeert verzeker en over de mogelijkheid van zorgbemiddeling, waaronder in ieder
geval via de website;

- Toetst tenminste stee proefsgewijs of de client na een geslaagde zorgbemiddeling
daadwerkelijk in zorg genomen is;

- Registreert en beheert op inzichtelijke wijze bemiddelingsverzoeken.

Handelen richting zorgaanbieders
De zorgverzekeraar:

Spreekt af met zorgaanbieders af dat zij een regionaal alternatief zoeken ais zij de client
niet in zorg kunnen nemen, of de client naar de zorgverzekeraar verwijzen;
Maakt afspraken met zorgaanbieders over samenwerking met andere zorgaanbieders om
individuele plaatsingsproblematiek te voorkomen;
Spreekt met de zorgaanbieder af hoe hij bij hem controleert of clienten tijdig geplaatst of
doorbemiddeld zijn;
Zorgt voor een efficiente organisatie van specialistische en on-planbare zorg, bijvoorbeeld
via selectieve inkoop 
Maakt met zorgaanbieders afspraken over een doelmatige inzet van personeel, rekening
houdend met zorgzwaarteverschlllen.
beheert zijn contracten en de met zorgaanbieders en andere stakeholders gemaakte
afs ra en actief en heeft inzicht in het moment dat zor aanbieders hun budgetplafond
bereiken;
Stimuleert de ko st van nieuwe regionale dementienetwerken, bijvoorbeeld via de
prestatie 'Ketenzorg dementie'voor de opstartvan de kassiersfunctie, overleg en
coordlnatie;
Controleert in probleemregio s actief of palliatief terminale thuiszor  tijdig verleend wordt
aan verzekerden.

Reageert actief en tijdig o  verzoeken om een omzetplafond te verhogen.

1
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Bedrijfsprocessen
De zorgverzekeraar:

Heeft een management dat stuurt op periodieke informatie over de toegankelijkheid van
zorg, op basis van de uitkomsten van zorgbemiddeling en zorgin oop;
Kent een operationele overlegstruetuur tussen tenminste zorginkoop en zorgbemiddeling.
Individuate cases, periodieke uitkomsten en onderllnge verbeterafspraken zijn hierin
duidelijk belegd.

Agenderen
De zorgverzekeraar:

Overlegt met zorgaanbieders en gemeenten over de taakafbakening en bekostiging Wmo -
Zvw, bijvoorbeeld over de maaltijdservice, het casemanagement dementie, het
keukentafelgesprek en de bekostiging van dagbestedlng en van respijtzorg;
Stimuleert een goede doorstroming van de juiste clienten naar de wijk erpleging via de
indicatiestelling, bij oorbeeld via intervisie of instructie van verpleegkundigen of  ia de
transmurale zorgbrug;
Denkt en werkt actief mee aan knelpunten die zijn taken raken maar zijn mogelijkheden te
buiten gaan, zoals de arbeidsmarktproblematiek.
A endeert knelpunten bij de juiste instanties/overleggremia, in die situaties waar zijn
eigen verantwoordelijkheid eindigt.

Medisch Specialistische zorg

Inzicht in de wachtlijstproblematiek
De zorgverzekeraar:

Heeft inzicht in de wachttijden in zijn regio s (i.e. regio met hoog  arktaandeel) en bij zijn
gecontracteerde zorgaanbieders;
Monitort de ontwl keling van de wachttijden in regio s en bij gecontracteerde
zorgaanbieders;
In het bijzonder heeft de zorgverzekeraar inzicht in en monitort de wachttijden voor de
diagnosegroepen met de langste wachttijden (marktscan NZa) oogheelkunde, neurologie,
neurochirurgie, reumatologie, revalidatiezor , MDL, pijnbestrijding/anestheslologie.

Handeien rich ting verzekerden
De zorgverzekeraar:

Bemlddelt zijn verzekerden naar zorg zodra zij erom vragen en hanteert daarbij een
duidelijke handleiding;
Informeert verzekerden over de mogelijkheid  an zorgbemiddeling, waaronder in ieder
geval via de website;

- Toetst tenminste steekproefsgewijs of de cl ent na een geslaagde zorgbemiddeling
daadwerkelljk in zorg genomen is;
Registreert en beheert op inzichtelijke wijze bemiddelings erzoeken.

Handeien richting zorgaanbieders
De zorgverzekeraar 

Maakt concrete afspraken (SMART) met zorgaanbieders die lange wachttijden hebben om
deze wachttijden terug te brengen binnen de Treeknor en;

aakt specifieke en concrete afspraken (S ART) met zorgaanbieders en andere
stakeholders over'd re  patientengroepen en diagnosegroepen waar wachttijden het
langs e zijn;

- Monitort de voortgang van deze afspraken, en spreekt partijen erop aan als de voortgang
van afspraken in het  eding is;

- Reageert actief en tijdig op verzoeken om een omzetplafond te verhogen;
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- Beheert zijn contracten en de met zorgaanbieders en andere stakeholders gemaakte
afspra en actief en heeft inzicht in het moment dat zorgaanbieders hun bud etplafond
berei en.

Bedrijfsprocessen
De zorgverzekeraar:

Heeft een  anagement dat stuurt op periodieke informatie over de toegankelijkheid van
zorg, op basis van de uitkomsten  an zorgbemiddeling en zorginkoop;
Kent een opera ionele o erlegstructuur tussen tenminste zorginkoop en zorgbemiddeling.
Individuele cases, periodieke uitkomsten en onderlinge verbeterafspraken zijn hierin
duidelijk belegd.

Agenderen
De zorgverzekeraar:

Denkt en werkt actief mee aan knelpunten die zijn taken raken maar zijn mogelijkheden te
buiten gaan, zoals de arbeidsmarktproblematiek;
Agendeert knelpunten bij dejuiste instanties/overleg remia, in diesituaties waar zijn eigen
verantwoordelijkheid eindigt.

Geestelijke gezondheidszorg

Inzicht in de wachtlljstproblematiek
De zorgverzekeraar:

Heeft inzicht in de wachttijden in zijn regio s (i.e. reglo met hoog marktaandeel) en bij zijn
gecontracteerde zorgaanbieders;
Monitort de ontwikkeling van de wachttijden in regio s en bij gecontracteerde
zorgaanbieders;
Heeft in het bijzonder inzicht In de wachttijden voor  e diagnosegroepen met de langste
wachttijden ('probleemdiagnoses ): autisme, persoonlijkhe  sstoornissen, trauma, en licht
verstandelijke beperking in combinatie met ggz-problematiek.

Handeien richting verzekerden
De zorgverzekeraar:

Bemiddelt zijn verzekerden naar zorg zodra zij er om vragen en hanteert daarbij een
duidelijke handleiding;

- Informeert  erzekerden o er de mogelijkheid van zorgbemiddeling, waaronder in ieder
geval via de website;
Toetst tenminste steekproefsgewijs of de client na een geslaagde zorgbemiddeling
daadwerkelijk in zorg genomen is;
Registreert en beheert op inzichtelijke wijze bemiddelingsverzoeken;

Handeien richting zorgaanbieders
De zorgverzekeraar:

Maakt concrete afspraken (SMART) met zorgaanbieders en andere stakeholders in regio s
met wachttijden om de wachttijden terug te brengen binnen de Treeknormen;
Maakt concrete afspraken (S ART) met zorgaanbieders die lange wachttijden hebben om
deze wachttijden terug te brengen binnen de Treeknormen;

aakt concrete afspraken (SMART) met zorgaanbieders en andere stakeholders o er'dure'
patientengroepen en diagnosegroepen waar wachttijden het langste zijn;
Monitort de voortgang van deze afspraken, en spreekt partijen erop aan als de voor gang
van afspraken in het geding is;
Reageert actief en tijdig op verzoeken o  een omzetplafond te verhogen;
Maakt met zorgaanbieders en andere stakeholders concrete afspraken (SMART) ter
implementatie van de landelijke afspraken;
Beheert zijn contracten en de met zorgaanbieders en andere stakeholders gemaakte
afspraken actief en heeft inzicht in het  oment dat zorgaanbieders hun budgetplafond
bereiken.
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Bedrijfsprocessen
De zorgverzekeraar:

Heeft een management dat stuurt op periodieke informatie over de toegankelijkheld  an
zorg, op basis van de uitkomsten van zor bemiddeling en zorginkoop;
Kent een operationele overlegstructuur tussen tenminste zorginkoop en zorgbemiddeling.
Individuele cases, periodieke uitkomsten en onderlinge verbeterafspraken zijn hierin
dufdelijk belegd.

Agenderen
De zorgverzekeraar:

Werkt samen in (regionale) overle gremia en anderszins met relevante stakeholders (o.a.
gemeenten) over de beschikbaarheid en  ij i heid van het (regionale) zorgaanbo  en een
goede afstemming tussen Wmo, Jeug wet, Wlz en Zvw;
Denkt en werkt act ef mee aan knelpunten die zijn taken raken maar zijn mogelijkheden te
buiten gaan, zoals de arbeidsmarktproblematiek;
Agendeert knelpunten bij de juiste Instanties/overleggremia, in die situaties waarzijn
eigen verantwoor elijkheid eindigt.
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Bijlage: Individuele beoordeling ONVZ

Hieronder is per onderdeel van het beoordelingskader weergegeven wat onze bevindingen zijn.
We hebben ons hierin beperkt tot de aandachtspunten en good practices.

Geestelijke gezondheidszorg

Inzichtin de wachtlijstproblematiek
De zorgverzekeraar:

Handelen richting verzekerden
De zorgverzekeraar:

Goo  practice:

Handelen richting zorgaanbieders

Bedrijfsprocessen

Agenderen
Geen opmerkingen.

1
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Van:

Verzonden:
Aan:

Onderwerp:
Bijlagen:

woensdag 5 September 2018 15:24

FW: Integrale controles wachttijden ZVW ONVZ
2018~09-05_15.05.2489_001.pdf

t.i.

Verzonden: woensdag 5 September 2018 15:21
Aantf"
CC;1
Onderwerp: RE: Integrale controles wachttijden ZVW ONVZ

Geachtel

Zoals reeds afgestemd met(

Met vriendeliike groet,

Itref je bijgaand onze reactie aan.

Met vriendelijke groet,

ONVZ Zorgverzekeraar
De Molert 66
3995 AX HOUTEN
TeMM pfe
www.onvz.nl

- W,.< -wiiafe**'

Van:<
Verzonden: donderdag 2 augustus 2018 16:30
Aan:

Onderwerp: Integrale controles wachttijden ZVW ONVZ

Geachte mevrouv

In mei hebben wij u een bezoek gebracht in het kader van de wachttijden in de zorg. bijgaand sturen  ij u onze
bevindingen. U wordt in de gelegenheid gesteld om uw zienswijze te geven over de indivi uele beoordeling en het
toetsingska er dat samen met bijgevoegde brief als bijlage is meegestuurd.
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Nadat wij uw reactie hebben ontvangen, zullen we deze verwerken en de beoordeling/toetsingskader definitief
maken waarna u deze krijgt toegestuurd.

Vriendelijke greet

Ned rlandse Zorgautoriteit
Postbus30  502 GA Utrec   | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

E: infc|(Plnza'nl I W: www.nza.nl

Dit bericht kan infprmatie bevatten die nietvoor u bestemd is.
onjuist aan u is toegezonden, wordt u vriendelijk verzocht dat aan de afzend r te melden en het bericht te
verwij eren. E-mailberichten van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) bevatten geen besluiten  
rechtsgevolgen zijn verbonden. De NZa aanvaardt geen aansprakelijkheid
verband houdt met risico s verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

Deze e-Mail en de inhoud daarvan is vertrouwelijk. Indien dit bericht
niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze e-mail direct
aan ons te retoumeren e  d ama te verwijderen. Ope baarmaking,
verme igvuldiging, verstrekki g en/of gebruik door derden van dit e-mail
bericht e /of infor atie is niet toegestaan. De verzender shut ellce
aansprakelij heid uit in verband met het niet juist, o volledig of niet
tij ig overkomen va  de info matie in deze e-mail.

& 

2



ONVZli.
* zorg erz rkcm jr Wm.

Nederlandse Zorgautgriteit

Postbus 3017
350?. GA UTRECHT

Houten, 5 September 2018

Behandeld door
Telefo ohnummer
Betreft : 273225/450712 - Terugkoppeling integrals controles ZVW

Geaghte heer  BP < c > r
t  c  fi ,I( rf jjfy h, rj , Rii j" 3,9?f>£'T-I) -P 

Dp 17 mei 2018 neeft een vierta! toezjctithouders yan ,de NZa een bezoek gebraeht aan DNVZ in hgt
kadc.r van de integrate aanpa  controles van dfe'wactittijden m de zorg. Via deze brief ontvangt g"ofj e
re cbe op de bevindmgen van, de-NZa uit dit bezoek eg controls; zoals door u gestuurd op 2 augustus
2018. I  overleg tussen afgesproken dat u uiterlijk 6 Septem er
2p,18. gen rebotie. yap >Q  Z ntvangtrc(e e treft u ondersta nd aan «, , J 

Alyorens in te gapn op uw bevindmgen, bena ruklj.enawij¦graagmogmaals.onze positieals;(lan.d gti >J
werkende) restitutie erzekeraar en hoe dit op onderdeien mterfereert  et het door u op estelde
toetsingskader.

OHVZrGstjtutl y rzekeraar I T   _ .. -.... •.¦

ONV  bledt uitsliiiten  een rest tutio oiis;aan:: UiT g . gpr 'j astges.teJ G.beleidsregeljXp.ezichtkadcr
zdrgplicht/oigverzeker ars ( H/BR-6l8) v il af te leideii dat d -zgrgpliGlii  gorteen, ,,    :   .. .
restitutieverzekeraar bes;taatuit  e resullaatver lichtirigtot.het vergoeden  an pstefeyapj ig  .de
insb'anningsverplichting dm yerzekdrden desge raa d haar zorg tdbemiddeleni
In dablicht ppannen wl] oris vanzelfsprekend In d  eeri go'ed i'nzicht te hebben in eventuele
wadb lijstprobtetb.atie, «in> f! J©i<3&g0* l3dere,zo,rgsj.gorteri .er op ern .i i.en vvij adje wanneer dit,nop|,i  is
orii e i ife .tiQbgwg)a jq  |6ffi  ve !enlng aa qnzieverzeker en te b,orgen-waar bet.gaat om
bem.  elinggn infornQatievogrziejMJrig

Wij begrijpen dat een toetsings ader wenselijk is  orn inzicht te verknjgen in de wach tijden
problematiek. Wij willed uw aandacht vragen voor de bijzondere positie van de restitutieverzekeraar in
het licht  an di  toetsingskader. Uiteraard zljn wij meer dan bereid om toe te lichten op  elke wijze wij

Rlsioodraagster voor de zorgverzekering Is ONVZ Ziekte ostenverzekeraar N.V. (handelsregister Utrecht: 30135168, AFM-nr.
12000633) en  oor de aanvullende  erze eringen ONVZ Aanvullende Veize ering N.V. (handelsregister Utrec t: 30209308,
AFM-nr. 12001024), belde gevestigd te Houten. Postbus 392,3990 GD Houten. Telefoon: 030 639 62 22f Fax: 030 635 12 75.
Internet: www.onvz.nl.
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hetlichtvandlttoetsingskader. Uiteraardzijn wij meerdan bereid om toetel
de zorgplicht vervullen en om  ee te denken over de wijze waarop de re l?
toetsingskader zou kunnen passen.

Controls bezoeken en bevlndingen
Tijdens het bezoek van de NZa aan ONVZ Is geke en naar de implementatie,  oprtgang en resultaten
van de  erbeteracties uit onze verbete.rplannen om de  achttijden in de geestelijke gezondheidszorg
terug te dringen. De  ondelinge terug oppeling op deze punten van de toezichthouders was positief.
Wij zijn dan ook verrast  at uw schriftelij e reactie op onder elen tot andere conclusies heeft geleid.

I

(3) Han elen richtihg zorgaanbie ers   

(5) Agenderen
Geen opmerkingen vanuit de NZa,



w i w
ONVzln

iorg erzekt.radi   

Ik vertrouw u hiermee voldoepde te hebben geTnformeerd en verneem graag in hoeverre deze
toelichting aanleidjng is om uw reactie te herzien en in het toetsin skader de aparte positie van de
restitutieverzekeraar op te nemen. Uiteraar  zijn wij meer dan bereid om hierover met u mee te
denken.

Bij eventuele vragen  erzoek ik u contact op te ne en met of via

Met  riendelij e groet,



Solfc-t

FW: UPDATE: Stand van zaken integrale controles wachttijden
Afdoening specifieke opmekingen beoordelingskaders (6elakt).pdf; Bespreekstuk
overleg 'Bespreken beoordelings ader ZP Zorgverzekeraars' (Gelakt).pdf

Onderwerp:

Bijlagen;

Van:[]
Verzonden: woensdag 17 oktober 2018 16:33
Aan: [ ]
CC: [ ]
Onderwerp: UPDATE: Stand van zaken integrale controles wachttijden

Beste mensen,

Omdat het een tijd geleden is dat u van ons over dit onderwerp heeft gehoord  informeer ik u graag over het
volgende.

Reactie zorgverzekeraars

Eind augustus heeft u een reactie gegeven op de conceptbeoordelingen en het concept kader wat  ij hebben
gebrui t om tot deze beoordelingen te komen.

We hebben uw readies op zowel de individuele beoordelingen en het kader serieus bekeken en wijzi ingen
aangebracht waar dit noodzakelijk  erd geacht.

Bespreking ZN
Diverse verzekeraars evenals ZN hebben ons gevraag  in overleg met ons te gaan over het toege aste kader. We
zijn op deze uitnodiging ingegaan en hebben vori e week met vertegenwoordigers van ZN en u over het  ader
gesproken.

Ten behoeve van dit gesprek hebben wij een notitie opgesteld waarin wij ingaan op de algemene en individuele
opmerkingen die bij het kader door u zijn gemaa t. We hebben deze stukken als bijlagen toege oegd, zodat u op de
hoogte bent van wat we met uw opmerkingen hebben  edaan.

Tijdens dit o erleg zijn de volgende afspraken gemaakt.

Om die reden kunnen we op dit moment de individuele beoordelingen nog niet afronden. Als wij een gezamenlijke
afgestemde reactie van u via ZN hebben ontvangen, zullen we deze bezien en de beoordelingen afronden. D t zal
naar verwachting in december zijn.

Mocht u nog vragen hebben hierover, dan kunt u contact met mij opnemen.

Met vriendelijke greet,

[]

er olg
[]

l
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Aan:

Van:

Datum

Deelnemers overleg 'Bespreken beoordellngs aders ZP Zorg erzekeraars

5 oktober 2018

Bet reft: Bespreekstuk o erleg'Bespreken beoordelingskader ZP
Zorg erzekeraars 

Inleiding
De NZa kent in haar integrale aanpak van de wachttijderi een belangrijke rol toe aan
zorg erzekeraars. Vanuit de elgen:;yerantwbordelijkhei  moeten zorgverzekeraars zich
maximaal inspannen om ervoor te zorgen dat  urgers tijdlg de zorg krijgen die zij nodig
hebben. Afgelopen zomer he ben bij alle zorgverzekeraars toezichtonderzoeken
plaatsgevonden om vast te stellen hoe zorgverzekeraars invulling geyen aan hun zorgplicht,
teneinde wachttijdprg lematiek te yerrtiihderen.

Naar aanleiding van de concept-ferbgkoppeling van deze toezichtbezoeken hebben diverse
zorgverzekeraars en ZN de NZa gevraagd om met hen in overleg te gaan over het toegepaste
beoordelingskader. De NZa heeft aangegeven graag in overleg te gaan over de inhoud van het
kader

Doelstelling

1



Opmerking ZV Reactie NZa

Status van het kader
Het kader heeft tot doel om een aantal inspanningen van zorg erzekeraars op het.gebled  an
zorgplich  te toetsen en om zorgverzekeraars te stlmuleren, waar nodig, een.stap extra te
zetten. Wij kunnen ons voorstellen dat de zorg erzeke aar geconfronteerd wordt m t situaties
die buiten zijn mach  liggen. Van belang is dan wei dat  ij zien, waar deze situaties zich
voordoen, welke lessen hij hieruit trekt en welke ve beteracties hlj hierop inzet,
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Met is mogelijk dat het kader in de tijd wordt aangepast door nieuwe inzichten. Het Is immers
een eerste versie waarmee we met elkaar gaan werken. We streven ernaar om uiteindelijk het
kader op te ne en in ons reguliere uitvoeringstoezicht op zorgverzekeraars,

Vervolg
Na deze bijeenkomst zullen we de individuele beoordeling afron en en terug oppelen aan de
zorgverzekeraars. Te ens zullen we onze be indingen bundelen in een samenvattend rappor 
en daarover publiceren. In het rappor  zullen tevens opgehaalde good practices staan.

We verwachten van zorgverzekeraars die niet voldoen aan bepaalde punten van het kader dat
zij daarmee aan de sla  gaan. Op een later moment zullen we gaan toetsen wat
zorgverzekeraars sinds onze terugkoppeling hebben gedaan met onze aandach spunten.

Bijlagen:

Aangepast kader
Toellchting aanpassingen  aders  ijkverpleging, Medisch Specialitlsche zorg en Geestelijke
gezondheidszorg.
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Bijlage: Aangepast beoordelingskader

Wijkverpleging

Inz cht In wachtlijstproblematiek
De zorgverzekeraar:

Weet welke dementieregio in zijn werkgebied een adequate wachtlijstregistratie voert voor
casemanagement dementie (CMD) en verkrijgt inzicht in de opzet van deze registratie;
Overlegt zo nodig met de dementieregio o er de voortgang van  eze registratie en over
het aantal wachtenden, en initieert waar nodig aanscherping van de registratie.

Handelen richting verzekerden
De zorgverzekeraar:

Bemiddelt zijn verzekerden naar zorg zodra zij erom vragen en hanteert daarbi  een
duidelijke handleiding;
Informeert verzekerden over de mogelijkheid van zorgbemiddeling, waaronder in ieder
geval via de website;
Meet de resultaten van zorgbemiddeling, bijvoorbeeld door steekproefsgewijs te toetsen of'
de client daadwerkelljk In zorg is genomen,
Registreert en beheert op Inzichtelljke wijze bemiddelingsverzoeken.

Handelen richting zorgaa bieders
De zorgverzekeraar:

Spreekt af met zorgaanbieders dat Zij, als zij de client niet in zorg kunnen nemen , zo
nodig zorg el ers in de regio organlseren of de client hier oor naar de zorgverzekeraar
verwijzen;
Spreekt met de zorgaanbieders af hoe hlj bij hen controleer  of clienten binnen zijn
tijdigheidsnormen geplaatst of doorbe iddeld zijn;
Zorgt voor een efficiente organisatie van specialistische en on-planbare zorg en belegt de
verantwoordelijkheid in de regio duidelijk;
Maakt met zorgaanbieders afspraken over een doelmatige inzet van personeel, rekening
houdend met zorgzwaarteverschlllen.
Streeft naar een volledige dekking van zijn kemwerkgebied door dementienetwerken.
Controleert of paliiatief terminale thulszorg tijdig verleend wordt aan verzekerden.
Neemt tijdig een beslissing op verzoeken om een omzetplafond te verhogen, die correct
zijn ingediend.

Bedrijfsprocessen
De zorgverzekeraar:

Het management van de organisatie stuurt op het behalen en inzichtelijk maken van
resultaten. Hiervoor is periodieke informatie over de toegankelijkheid van zorg
beschi baar;
Kent een operationele overlegstructuur tussen tenminste zorginkoop en zorgbemiddeling.
Individuele cases, periodieke uitkomsten en onderlinge verbeterafspraken zijn hierin
dui elijk beleg .

Agenderen
De zorgverzekeraar:

Werkt samen met (re ionale) stakeholders (o.a. gemeenten) in zijn kemwerkgebied aan
de beschikbaarheid en tijdigheid van het (regionale) zorgaanbod en een goede
afstemming tussen Wmo, jeugdwet, Wlz en Zvw;
Stimuleert een goede doorstroming van de juiste clienten naar de wijkverpleging via de
indicatiestelling. Hij zet zorgaanbieders bijvoorbeeld aan tot intervisie of instructie van
verpleegkundigen of toepassing van de transmurale zorgbrug.
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Medisch specialistische zorg

Inzicht in wachtlijstproblematiek
De zorgverzekeraar:

Heeft inzic t in de wachttijderi in zijn Icemwerkgebied regie s (i.e. regio met hoog
marktaandeel) en bij zijn gecontracteerde zorgaanbieders. In het bijzonder heeft de
zorgverzekeraar inzicht in de wachttijden voor de dlagnosegroepen met de langste
wachttijden (marktscan IMZa) opgheelkunde, neurologic, neurochirurgie, reumatologie,
revalidatiezorg, MDL, pijnbestrijding/anesthesiologle.
Monitort waar mogelijk in samenwerking met aindere zv, de ontwikkeiing van de
wachttijden in de reglo's en bij gecontracteerde zorgaanbieders In het bijzonder monitort
de zorgverzekeraar de wachttijden  oor de dlagnosegroepen met de langste wachttijden
(marktscan NZa) oogheelkunde, neurologic, neurochirurgie, reumatologie, re alidatiezorg,
MDL, pijnbestrljding/anesthesiologie.

Handelen richting ver ekerden
De zorgverzekeraar:

Bemiddelt zijn verzekerden.naar zorg zodra zij erom vragen en hanteert daarbij een
duidelijke handleiding;
Informeert verzekerden over de mogeltjkheid  an zorgbemiddeling, waaronder in ieder
geval via de website;

eet de resultaten van zorgbemiddeling, bijvoorbeeld door steekproefsgewijs te toetsen of
de client daadwerkelijk in zorg is genomen,
Registreert en beheert op inzichtelijke wijze bemiddelingsverzoeken,

Handelen richting zorgaanbieders
De zorgverzekeraar:

Maakt concrete afspraken met zorgaanbieders en andere sta eholders in zijn
kernwerkgebied regio's zodat de verzekerde binnen de treeknorm de benodigde zorg
ontvangt;

onitort de voortgang van deze afspraken, en spreekt partijen erop aan als de voortgang
van afspraken in het geding is;
Neemt tijdig een beslissing op verzoeken om een omzetplafond te verhogen, die correct
zijn ingediend.

B drijfsprocessen
De zorgverze eraar:

Het management van de organisatie stuurt op het behalen en inzichtelljk maken van
resultaten. Hiervoor is periodieke informatie oyer de toegankelijkheid van zorg
beschikbaar;
Kent een operationele.overlegstructuur tussen ten inste zorginkoop en zorgbemiddeling.
Individuele cases, periodieke uitkomsten en onderlinge verbeterafspraken zijn hierin
duidelijk belegd.

Geestelijke gezondheidszorg

Inzicht in wachtlijstproblematiek
De zorgverzekeraar:

Heeft inzicht in de wachttijden in zijn kernwerk ebied regio's (I.e. regio met hoog
marktaandeel) en bij zijn gecontracteerde zorgaanbieders. In het bijzonder heeft de
zorgverzekeraar inzicht in de wachttijden voor de dlagnosegroepen met  e langste
wachttijden Cprobleemdiagnoses'): autisme, persoonlljkheidsstoornissen, trauma, en licht
verstandelijke beperking in combinatie met ggz-problematiek;

- Monitort waar mogelijk in samenwerking met andere zv, de ontwikkeiing van de
wachttijden in de regio s en bij gecont acteerde zorgaanbieders, In het bijzonder monitort
de zorgverzekeraar in de wachttijden voor de diagnosegroepen met de langste wachttijden
Cproblee diagnoses'): autisme, persoonlijkheldsstoornissen, trauma, en licht
verstandelijke beperking in combinatie met ggz-problematiek.
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Handelen richting verzekerden
De zorgverzekeraar:

Bemiddelt zijn verzekerden naar zorg zodra zij erom vragen en hanteert daarbij een
duidelijke handleidipg;
Informeert verzekerden over de mogelijkheld van zorgbemiddeling, waaronder in ieder
geval via de website;
Meet de resultaten van zorgbemiddeling, bijvoorbeeld door steekproefsgewijs te toetsen of
de client daadwerkelijk In zorg Is genomen.
Registreert en beheert op inzichtelijke  ijze bemiddelingsverzoeken.

Handelen richting zorgaanbieders
De zorgverzekeraar:

aakt concrete afspraken met zorgaanbieders en andere sta eholders in zijn
kernwerkgebled regie's zodat de verzekerde binnen de treeknorm de benodigde zorg
ontvangt;
Monltort de voortgang van deze afspraken, en spreekt pa tijen crop aan als de voortgang
van afspraken in bet geding is;
Neemt tijdig een beslissing op verzoeken om een omzetplafond te verhogen, die correct
zijn ingediend.

Bedrijfsprocessen
De zorgverzekeraar:

Met management van de organlsatie stuurt op bet behalen en inzichtelijk maken van
resultaten, Hlervoor is periodleke informatle over de toegankelijkheid van zorg
beschikbaar;
Kent een operationele overlegstructuur tussen tenminste zorginkoop en zorgbemiddeling,
Individuele cases, periodleke uitkomsten en onderlinge  erbeterafspraken zijn hierin
duidelijk belegd.

Agenderen
De zorgverzekeraar:

Werkt samen met relevante stakeholders (o.a. gemeenten) in zijn kern werkgebied aan de
beschikbaarheid en tijdigheid van bet (regionale) zorgaanbo  en een goede afstemming
tussen Wmo, Jeugdwet, Wlz en Zv ;
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Van:
Verzonden:
Aan:
Onderwerp:
Bijlagen:

donderdag 20 december2018 11:33

UPDATE: Integrafe controles wachttijden ZVW ONVZ
315846-482385 definitieve terugkoppeling ONVZ.PDF

Best  
Als bijlage de brief zoals die deze week aan jullie is verzonden.
Fijne feestdagen!
Hartelijke greet,

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017. 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T:»«MSBI3feiiai | W: www.nza.nl

Verzonden: woensdag 5 September 2018 15:21

cc; tm msmmmmmmmm m
On erwerp; RE: Integrale controles wachttijden ZVW ONVZ
Geachte heerTOtfeMtoSMaitfe;
Zoals reeds afgestemd met Marieke Schellarttref je bijgaand onze reactie aan.
Met vriendelijke greet,

Met vriendelijke groet,

ON Z Zorgverzekeraar

De Molen 66

3995 AX HOUTEN
TekS sa P
www.onvz.nl

¥ERZEKEKt>;.VAM:  EZE0r

Verzonden: donderdag 2 augustus 201816:30
Aan:<» i lP
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C .msm
Onder erp: Integrale controles wachttijden ZVW ONVZ

Lv4- -k

In mei hebben wij u een bezoek gebracht in het kader van de wachttijdejgg adi ! rg.  ijgaand sturen wij u onze
bevindingen. U wordt.in de gelegenhei  gesteld om uw zienswijze te geven overde individuele beoordeling en het
toetsingskader dat samen met bijgevoegde brief a Is bijlage is meaffa   WMfitelfggMjfa
Nadat wij uw reactie hebben ontvangen, zullen we deze verwerken en de beoordeling/toetsihgskader definitief
maken waarna u deze krijgt toe estuurd.
Vriendelijke greet

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

E: info(S)nza.nl l.W: www.nza.nl
Dit bericht kan informat e bevatten die niet veer u bestemd is. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht
onjuist aan u is toegezonden, wordt u vriendelijk verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te
erwijderen. E-mailberichten van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)  evatten geen besluiten waaraan

rechtsgevolgen zijn verbonden. De NZa aanvaardt geen aanspra.kelijkh.eid voor schade, van welke aard ook, die
erband houdt met risico s verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

Deze e-Mail en de i houd daarvan is vertrou elijk. I dien dit bericht
niet voor u bestem  is, verzoeken wij u vriendelij  deze e-mail direct
aan ons te  et umeren e  daarna te verwijdere . Openbaarmaki g,.
verme igvuldiging, verstre king en/of  ebruik door derden v sdifei;
bericht en/of info matie is niet toe estaa . De verzender slui  elke
aa spr kelijkheid nit i  verba d  et het niet juist, o  olledi  of niet
tijdig dverkomen van. de informatie in deze e-mail.

I 



ONV.Z Ziektekostenverzekeraar N.V,.
Raad  an pestuur

Pastfaus 392
3990 GD HOUTEN

NeWtonlaah 1-41
3584 BX Ulracht

Postbus 3017
3502'GA Utrecht

030 296 Sill '
F 030 296 82 96
Einfo@nza:.nl
j www.nza.nl

ti ha deld door E-hValladres Kenmerk
315846/482385

Onderwerp
definltieve te  gkop elina integrals con roles ZVW

Datum
17 decembe  2018

Geachte heer|

In maj hebben Wij .u een bezpek gebracht in het ka er yan be
Wachtt jden in de zorg. Begin augu.stus beb'b'en wij u veryolgens
gemformeerd oyer de voorlopige uitkomsten en u gevraagd hierop te
reageren. Wij hebben daarna uw reactie op zawel  e in ividuele
eoordelihg als bet beoordelingskader roeegenomeri bij fiet bepalen van

oris defirijtieVe aordeel, waarover we u in deze brief infontiereh;

Waehttijden
Wij verwachten van zorgverzekeraprs dat zij den aetieve hou ing
aannemen am de waehttijden in  e Zdf   .sarneh' h et abde/e partijen -•
terug te dringen. Bogin 2018 heeft  e tederlandse Zorgautoriteit (NZaj
in eeh tusSenrappdrtage1  iervco'r de randvoorWaarde   geschetst. De
focus in dezd rapportage ligt onder an ere op de rhedisch Speojallstigche
zorg, de'wijkverp'legingen de g ees  e I ij kegezo n d h e! dszo rg,  e hebben
destijds feve s aangekondi d te controieren we ike aqtie 
zorgver/ekeraar's nemeii om wgchttijden in d ze sectoren terug te

ringen.

Beoordelingskader
Zorgverzekeraars heb en e'en /.ofgplicht, dit.is ee  Open norrri, V'oor de
cpntroles hebben wij dparopi eep beoordeiingska er ont ikkelq. Pi 
(kaderhebben Wrj gebruikt bij de beoordellng van uw inspannlngen om de
waehtti den te verminderen. Het verduidelij t tevens wat da :NZa van u
Ver acht. Het beoordeiingskader is tot stand  ekpmen op basis van
reeds bij u bekende afspraken en aandachtspunfen, Met het voldoen pan
het kader geldt oyerigens niet autdmat sch  at u heeft vpldann aan de
zorgplich . Dat is immers een resultaatverpllchting, waarbij hat resultaat
- tljdige zOfg van goede  wali eit - fel ,.

* h'ttps://www.hza.ni/actueel/nie'iiWs/2018/ai/l5/exba-inzet-nodjg om-wachttljclen-
terug-te-drinden

2Peze betrefien r zicht in omvang en aard yan  e ivacnttijdeh, pevdel van urgentie en
noodzaak om prbbleem op te Ipssen, samenwe ken omfotoplosslngen te kornen, good
prac ices  elen en betere infbfrhatie over zotgbemlddeiing.



Nedellandse Zorgautoriteit

Bij de terugkoppeling van de concept resultaten hebben wij ook het Kertmerit
pder aa.n zorgverzekeraars yoorgelegd. We hebben de reacties yap hen 315846/482385

betrokknn bij bet definitlef maken hieryan.'
o tober .een gespre  gehad. met Zorgve-rzekeraars Nederland (ZN)3.. In
dit ovetieg heeft ZN toegezegd om eind novernber.met een  ezamenlijk

Fagma
2 vah 3

door de achterban gedragcn  eactle to komen op het knder, wat we
zcm eh kunneh betrek en bij het vaststellen van het defini ieve kader. In
november heeft Zl\l laten weten :da  het helaas nie  zou lukken om tijdig
een bijeenkoms  hleryoor met haar achterban to organiseren. V ervolgens
hebben we besloten, met hetdoe.l om u dit  aiend i aar een defini ieve
terugko  eling te  unnen geven, het kader definitief te  aken op basis
van .de zorg«R  |i  .

Beodrdeling
Door .middel van interviews'en het beoordelen, va  verkregen en/of
openbare documenten hebben  ij informatie verzameld, die wb hebben
ebruikt on, tot een corded! te   men. Het bepld dat hietult critstaat

he  en We aan U  vborgelegfd. Uw reactie fiierop hebberi Wij
mee enomen bij het uiieindelij  vast estelde definitieve beeld over de
mate waarin u zic  inspantom de wachtfijden'.te verminderen. In de
bijlage leest u terug Wat wij.   t  w reactle hebben gedaan en tot w lke
aanpassingen dit heeft geleid ten opzichte van het concept beeld.

Voor de sectoren Medisch specialistische zptg eh Wij  erpleging hebben
e dit aar g en  aezoe  bij U afgej  c.  oor ntildflel yah he   elen vh 
e  definiti Ve. beocrdelingskader, beht u we I bekend me:  at de-NZa

¦van   yerwacbt. -Wij re enen erop dat u zelf na gaat In hoevefre u San'  e
elernenten  it hat beocrdelingskader voo  deze sectoren Vdldoet.

Vervolg
De b oordelingskaders zijn ontwik eld ora houvast te bleden bij  e
ihspahningen  ie iWO van zorg-verzekeraa.rs ver achten. Doo  y hie oyef
te informeren eh u terug te cjoyon in hoeyerre u Pan deze ver achtingeri
Vol oet, wordt voor ,u  uidellj   aar er nog rui te is Voor verbeteringen.
Deze ruimte hebben  ij tn de bljlage per onder eei van bet  ade 
aangeven. In het tv/eede kwartaa! van hot komeiide jaar  aan  ij
tpetsep of U  enOemde verbeterirtgen heeft §ereajlseerd.;d),aarbij hemeh

ij tevens  ee In hoeverre g aan de verwachtirigeh voldoet voor die
sectoren waa voor  ij ditjaar niet bij u langs zijn geWeest.

3 Wij hebben u tilefoverop i  oktober 2017 per Wail (UPDATE: Stand van taken
integrals contro.les waGhttijdenj ge'info rneefd. Hie bij hebben Wefeveris aangegeVen
wat  e met de [l dlviduele reacties op het WetSIngska er hebben ge bah ,



Bljlage: In ividuele beoordeling ONVZ

Hierdhdfef is p r  ndSrd eely ri .het tiepbrdellfigskB'der lyeei-gegeven wat de bevlndingen yan
de NZa.'2ijn, Het gaat hiebbij'orp Pe a.aadachtsf llnteji eh-gcidd practices. Zoalsf In de brief i 
aangegeven verwachten we' dat:u met deze aandachtspunten aari  c sliag ga'at.

Geesteljjkegezondheidszorg

Ifizicht In de wachtlijstproblerhatiek
De zorgverzekeraar: •

lijkt  een sfructureel inzlfcht te heb en in de yVachttijden  oor de diagnosegroepen rpet de
l pgstg wa.Ghftjjdeh ('prob'lep ndldgriQ ees. }. De Transpararitieregeling zor aanbfeders ggz
zorgaartbiedehs ggz kan mogelijk een bijdrage ia ereri asn een bpter inzicht.

- . Ifjkt de monitoring va  de waehttijderi nietstraotureel te hebben  e ofgd.

SGhrifteiljke reactie.QMVZ van 5 September 20f8
U sc'hrijft dat 0NVZiinZicht hedft-in  e wadb ti  |. 3,i ,,     g   !gj V  ipkoo t. Voor
de zorgbemiddeling is voor de di gnosegroepen .waar ONVZ de.meeste  erfildaelin sve zoeketi
ove  ontvan t, een oVerzIcht opgesteld  an zorgaanbieders die als passehd alternatief kunnen
funger'en inoien eei  verzeker e nict ( i ec ) torecht kan bij de gev ens e.zorgaanbieder  Dat
ONVZ ee  dergejlj  oVerzich 'bijhou t, nioedigt de N a zeef aan. Dit'd.oet er eehtef nlet aan af
dat er geen st u.ctureel inzicht lij. t te zijn in  e wachttij en voor  e diagnosegroepen met de
langs e  vachttijden. Om die  eden blijft de NZa op-dit  oment uw aandacht vragen voor
desbetreffend verbeterpunt en bli ft'dit .ye bete piint yooralshog sta rt,

U schrijft :ook,dat het team ZofgGon uIenten de wachtlijsten fnonitort en inventariseert naar
aanl.e!d!ng van individueie casufstiek.  anweg'e het' casuistische kara ter  an de mon toring
meent  B'  a dat het verbeterpUn   at erngggee'fisprake is van structcjrele monitoring nog
steeds :aan de orde is-.

fiandeleti rlchtlhg verzekefiden
De. zor ye'rzekeraar: ' " :

vraagt in  oorkoniende gevallen aan een verzeker e of ONVZ terug mag bellen dm na te
.gaari of een' verzeker e.elders zorg heeft kunnen krijgen. De NZa vind.t dit een positieve
werkwijze eri rOeper 0 V  op d.e resultateo van zorgbemi deling   ructuiuel, en
te.n iris'te ;steekproefsgey ij$, te rn' te.i door  e tpetsen of de client ook daadvyerkelijk in
zorg is genomen.

Het toetsingspiinf heeft de NZa haaf aanieldlng van  d algemehe temgkoppeling van
zorgver e eraars op 'Hetbeoordelip s a er aan escherpt ( Meet de resultateri van
zorgb middeling, bijvoorbeeld door steekproefsg'ewijs te. toetsen ofde client daadwerk lijk. in
zorg is gehomen") en de foimulering  an het VerbeterpUnt heeft de  Za hierop aang.epast

Good practice:
,0NVZ..yradgf!;ifi. oorko ende gev llen aan een verzekerde of.-jCJNyX tkftijJ ftci
e:.gaari-of eeiiyefee er d'elders-. drgIheeft.kunhen  nj dn;, . ..y;:,V•'?; ;;j >-

Good practice:
ON Z zef in op preventie nchting haar verz  erden Ip dat kader biedt ONVZ vanuit haar
aanvullen e yerze erin  het online fzelfhuIpprogramma Mlrro aan. Dlt -programma kan qehfujkt
wdr entijden s dejVadhtpefibdel.--: r. .....J' .) i.'      A, ; i-

1



Nederlandse Zorgautoriteit

erder publiccreh we begin i/olgend jaar het sarnenvattend rapport van
dit ppderzoek waatin We eeh ovpr/ir.ht g'ever  van oitiie bev ridihgen per
sector, Zodoende wordt zichtbaar in hoever.-e zorg erzekeraars in het
algemecn zidh inspannen om de wachttij en te vermin eren . Dit
oyerzicht wo.rdt aangeyuJ  met goede voorbeelden eti deien wfj'ttiet o,
zo at u hier an gebruik  ynt maken bij bet oppakken van de
verbeterpunten.

Hodgachtendj
Nederlandse Zorgautoriteit

Bijlagen,:

D flnitle e iridtvlduele beoordellnj
Daflrilttef bedordellrigskader

¦' In  eze rafipprtage zUilen zorgverze eraars nlet ffiet tiaan  en toenaarti warden
genoenid.

Kfinpierk
31584 /482385
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Handelen richting zorgaahbleders
D.e zo.rgvepzek'eraaf;:

Schrlfteliike reactle ONVZ van 5 September.2018

Bedrijfsprocessen

.Sdiriffeliike reactie ONVZ v n 5 September 2018  

Agendeten
Geen opmerkingen.

2



Bijlage: Defiriitief beoordelingskader

Wijkverpleging

inzieht in wachtlijstproblernatiek ¦ 1
De zorgVferzekeraar:

eet welke dementieregio.in zijn werkgebied eet  adequate wachtlijstteg istratie VOSrt Vopr
casemanagemen  dementie (GMD) enverkrijgt (n icht in de opzetvan deze registratle;

- Overlegt zo edi rte   over
*«• -hetflantal wachtendeo».anJnitieecLwaarnodiq aanacherp)ng aQ.da,rBqi atie»

J i -wrm,"*' «  /•»» I ¦¦   iA,ViKW UW 11i| limWiWi|>'

- Pe zongyerzeketaar  u'.w ijf 
- Bemi delt zijn verzekerden naar.zorg zp ra-'Ztj  rom rs   h j gg j  'rbij een

duidelijke handleidiag; • .
- Informeert verzeker e  o er de mogeiijkheid van zorgbemlddellng, waaronder in ieder

a Meet de5Kd.suJtatenryau zor  erTMd .'e.(i0g»*W]Vood}eaW- qon,sLgek;eig f e Jjj ,|e toetsen of
, de.clientjdpa werkeiiJ Jn z:org is.genornen,       

*'  .,. .Regj treert en lfehe9rt.op,inzicbteh]ke  ijze bemi delin ? ,erzcpe en. rv„  
ftS f   . v> (. <<4 <i  e., Z-, 4  « r*- ' j *)4 P t <   , •#

Handelen richting zorgaanbieders  
De zorg erzekeraar:

4M<  < - nadta »ZQrq-,eJder&  deje i  orqamseren of de c ient t eryoor naar.de orgv.er keraar

- Bpr k wgt de  zo ga nbieders  a#1 bee i b;iijitiBn. eofntroleart*of flPftiiltBC tWiFaq ijn
tljdighejdsnQfmen. ge laatstof'debf erni  eldzijni
Zorgt voor een efficiente.organisatie vaq 'speclaljstische en on-plafibare zorg qr   elegt de
verantwoordelijkheid in  e regie duidellj ;
Maakt met zor aan ieders afspra en ove  een doelmatige inzet van personeel, re ening

correct

• Beddjfsprocessen
..jv'wrt'.pejzopive ekeraar

. : :    He  rnanagernent van    organisatie stuurt pp het b tevHjdBii te i wrtaSI van
resulta en, Hiervoor is. pe.riodieke inforf atie over de to an elijkheid arij ifif
beschikbaar;
Kent een opera ionele overlegstructuur tussen tonminste.zorgin oop en zor bemiddeling.
In ividucle cases, pcrlodioke uitkomsten e  ondeflinge verbeterafs raken zijn hierin

ui elljk belegd,

Agenderen ... 

De zor verzek raar: ' •  
V'/erkt samen met (regional.e) stakeholders, (o.a, gemeenten  in zijn kernwerkgebied aan
de b schikbaarheid en tijdjgheid van het ( eg bnale) zorgaanbod en een goede
afst mming.tussen Wmo, jcu.g. vVet,  iz en Zvw;

~ Stimuie ft een  oede dodrs rbinfftg van d;e ju ste cliefiten na.a.r de wi}kver.pl.egin   ia de.
indicatiestelling. Hij zet zorgaanbieders bijvborbeeid aan  ot Intervisie of instruc.tie van
verpleeg undigen of toepassln   an de transmurale.zor brug.

1
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Medisch specialistische zorg

Inzicht in wachtlijstpfablematiek
Qe zoTS i fik aair:

Heeft Inz cht  n de wacht ljden  n zijn kem erkyebieci regib s (i.e. regfo  rhet tiobg
mar taandeel.) en bij zijn gecontracteer.de zorgaanbieders. In het bij bn er hedft  e
zorgverze eraar inzicht In de wacht ljden.voor de diagnosegroepen met e langste

adhttij en (mar tscan NZa) odgheelkijn|e/: ne'yr.blpgie, neurochirurgiev reumatoIogLe,
revalidatiezorg, HDL, pijnbastrijding/an sth sioiQgie.
Monitort waar mogelljk in sam nwerking met an ere zv, de ontwikkeling van de
wac t lj en in de regib s en bij .geCbntracteer e zo gaanbleders In het bijzonder monitort
de zorgverzek raar d  wachttjjden voor  e diagnosegroepen met  e langste  achttijden
(marktscan h'Zaj oc heclkur e, neurolbgm, neuroc irur ie, reurnatolbgie, rcvalidatiezorg,
MDL, pljnbestrijding/anesthesiologie,

Handelen r/chting ycrzckarden
De zorgverzekeraar;

Be idde.lt zijn verzeker en naar zorg zodra zij erom v agen en hanteert daarbij' een.
duldeljjke handleiding;

- infor eert ve zekerden over  e mogellj heid van zorgbemid eling, waaronder (n ieder
geval via de website;
Meet d'e resultaten  an zorg e i deling, bijvoorb'eel . door stee proe'fsgewljs te toetsen  f
e client .daa wb'rkelijk ip zotg jS.genO.mdn 

- Regis reert err behee.ft bp ifizichteiij e  .tjze bem  d lingsyerzOeken.

Handelen rlchtfng zorgaanbleders
Da zprgverze eraar:

Maakt concrete afspraken met zo -gaanbieders  n andere s akehojders in zijn
kernwerkgebie  re io's zo at de yerzekerde bihiien  e treekhorm  e benbdigde zorg
ontvangt; '   _
Moni ort de voertgang van deze afspraken, en spreekt parti en ero  aan als  e voortgang
van afspraken in het gedihg is;

- Neemt tij ig een be lissing op verzoeken dm een omzetplafond te verho en, die. co r ct
zijn in ediend.

Bcdrijfsprocessen
De zorgverze eraar:

He  management van  e organi atie s uurt cp het behalen en .inzichtelij  malcen  an •
r sultatgi . Hi rVporls pefibdieke infor ati  over d  to gafi eiijkheid van zo g
b sChikbaaf;

- Kent  en operationele overle structuur tussen tenminste zorginkoop en zorgbemi  eling.
Individiieie cases, periodieke uitkomsteTi en onderlinge  erbeterafspraken zijn hierin
duidelijk beieg . ...

Geestelijke gezondheidszorg

Inzicht In wachtlijstpmblematiek
De zo gyerzekeraar:

Heeft inzicht in de w.ac;httijcie.n Ih zljh  efh er gebiecl re io s (i.e, re ib met hoog
marktaandeelj eh b j, zijii gecontracreerde zorgabribie ehs. fh. het bijzpn er heeft de
zorgyerzekeraar inzicht in de  achttijden voor  e d agnose  oepen met  e langste
wach tijden ('prpbl  mdiagnoses'): autism , persrtonlijkheirisstoorni.ssen, trau a, en lich 
vergtandelijke beper in  in co binatie met  g - roblematie ;

* Mbfiitort waar m.dgelij in sa enwer in  .m t andere.z , de ontwik  iin  van de
wachttijden in de re io's en b|j gecontracteerde zorgaartbie ers. In het bijzonder monitort
e zor verzekeraar in de  achttijden VOor  e dia nosegro pen met  e lan ste  achttijden

.('pfbbie .  iaghbsds ): autisme, persdbnlijkheidsstoornissen, trauma( efi Ijc t
versta.h .elijke bep rking in eb  binatie met,  g  robie atiek 
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Ha delen rlchting verzekerden
De zorgverzekeraar:

Bemidde.lt zijn  erzekerden near zorg zodra zij erom vragen ert hanteert daarbij een
duideli ke handleldirg; •' •'• ••

Informeert verzeketden over*  e jtiQgelijkheid van zprg.bem.iddeling, vvaarpnder in letter
gevai via  e websitej
Me t  e resuitaten van zorgberaiddeling , bjj oorbeeld door steekprosfsgewijs te toetsen of
de dier t  aadwefkelijk in zdfg ,1s. genomen,

- Registreert en b.e ee.ft op inzich'telijke wijze bemlddelings erzoeken.

Handelen ri h ting zoigaahhieders
De zor yerzeketaari

aakt concrete, afspr.aken. met zofgaan ieders en andete stakeholders,  n zijn
¦ kernwerkgebied regio's zbdat d'e verzeke de binnen de tree n.orm de beno i  e zorg
ontvangt;
Moni ort d  voortgang' van  eze afspraken, eh spreekt partljen erop aan als.de voortgang
van: afspraken in het ge ing is 
Neemt tijdig een beslissing op verzoeken om een omzetplafond te verhog n, die correct
zijn Ingediend,

Bedrijfsprocesseri
De zorgverzekeraar:

Het management vari  e organisatie stU rt o  het behai.en en inzichtelljk  aken van
resuitaten. Hiervoo J.s perlpdieke informatie over de tpegao.ke ijkheid van zorg.
beschtkbaar;
Kent e.eri op ratfonele overlegstructuur tussen tenminste zorgin oop en zorgbe i delin .
Indivi uele cases, periodieke iii kohisten en onder'linge v rbeterafspraken zijn hierin
duideiijk belegd.

Agenderen
De zorgver ekeraar:
- Vv'e.rkt sa en met relevan e sta eholde s (o.a.  emeentenj.in. zijn kern werkgebied aan  e

beschikbaarheid en  jjdigheid van het ttegiohale) zorgaanbod en een  oede a temmln 
tussen WrfiQi 3eugdvvet, Wlz en Zvwr;.

3
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Van:

erzonden:

Aan:
CC:

Onderwerp:
Bijlagen:

donderdag 3 mei 2018 16:23

UPDATE: Integrale aanpak controies ZVW: Aankondiging bezoek ONVZ
Factsheet controle Zvw (GGZ).doc

Geachte(
Hierbij bevestig ik, zoals eerder vandaag telefonisch aangekondigd, de controle die de Nederlandse Zorgautoriteit
(NZa) op 17 mei bij ONVZ zal uitvoeren.
Wij zouden op deze dag graag om 9.30 uur een startgesprek te Houten voeren om de controle nader toe te lichten
en het verloop van de dag door te nemen. Graag vernemen wij nog van u  ie namens ONVZ bij dit gesprek aanwezig
zullen zijn.
Uiteindelijk hebben wij allemaal hetzelfde doel voor ogen: tijdige en passende zorg voor alle verzekerden. Het doel
van onze controle is om na te gaan hoe u hier in de praktijk voor zorgt. Wij  illen inzicht krijgen in de daadwerkelijke
acties die zorgverzekeraars ondernemen om problemen in de sectoren op te lessen die bijdragen aan de
vermindering van de wachttijdproblematie .
Informatie uitvraag
• Wij vragen   allereerst om een interne procesbeschrijving/werkinstructie voor zorgbemiddeling. Wii verzoeken

u vriendeliik deze voor 14 mei per e-mail aan mii toe te sturen.

• Daarnaast  ragen wij u ook een analoge geanonimlseerde lijst klaar te leggen met verzoeken voor
zorgbemiddeling (periode mei 2017 - april 2018) voor mensen die langer dan de Treeknorm wachten op
geestelijke gezondheidszorg. Deze dient bij de start van de controle aan ons overhandigd te worden.

Namen toezichthouders NZa
Ten behoeve  an de aanmelding bij u  receptie vindt u hierbij de namen van de toezichthouders van de NZa die bij
de controle aanwezig zullen zijn:

Factsheet
Om u in staat te stellen zich zo  oed mogelijk voor te bereiden op ons bezoek, vindt u bijgevoegd een factsheet
waarin wij de controle nogmaalstoelichten.
U kunt voor vragen contact opnemen met me r.fl| |Hi lH /ia dit emailadres en/of telefoonnummer

Bij voorbaat dank voor uw medewerking.
Met vriendelijke groet,

Nederlandse
orgautoriteit

Nederlandse Zorgauronteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

NB i VERGEElfp 
Van: Mjg ima e Namens I
Verzonden: dinsdag 1 mei 2018 11:10
Aan 

i



CC;
Onderwerp: Integrate aanpak controles ZVW: Aankondiging bezoek ONVZ

Begin 2018 heeft de NZa een update gepubliceerd over de lopende wachttijdprojecten van de NZa.
Deze projecten zien toe op onder andere de ggz, wijk erpleging en de medisch specialistische zorg. In  eze update
hebben wij de randvoorwaarden geschetst voor hetteru dringen van de wachttijden in deze sectoren. Ook hebben
w j aangegeven welke acties wij dit jaarzullen ondernemen, waaronder een controle bij de zorgverzekeraar.
Hoewel andere partijen ook een bijdrage moeten leveren aan het oplossen van de wachttijdproblematiek,
verwachten wij van zorgverzekeraars dat zij zich maximaal inspannen om de wachttijden terug te dringen en hierbij
een actieve houding aannemen.
Eerder is bij u aangekondigd dat er voor de ggz een controle op locatie zal plaatsvinden bij zorgverzekeraars. Tijdens
dit bezoek zullen wij kijken naar de implementatie, voort ang en resultaten van de  erbeteracties om de
wachttijden in de ggz terug te dringen.
Het bezoek houdt in dat er een team van toezichthouders op donderdag 17 mei aanstaande bij u langs zal komen. U
wordt hierover deze week benaderd met meer informatie, waarbij wij tevens aangeven w t wij van u verwachten op

deze dag.
Mocht u naar aanleiding van deze mail nog vragen hebben, dan hoor ik dat graag.
Met vriendelijke groet,

Nederlandse Zorgautorlteit
Postbu 0n 502 GA Utrecht | Ne tonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: I E: info®nza.nl I W: www.nza.nl
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jf Mederlandse
/ Zorgautoritest

Controle zorgplicht Zvw

Aanleiding
Begin 2018 heeft de NZa een update gepubliceerd
over de lopende wachtt jdprojecten  an de NZa.
Deze projecten zien toe op onder andere de
geestelijke gezondheidszorg, wijkverpleging en de
medisch specialistische zorg.

In deze update hebben wij de randvoorwaarden
geschetst voor het terugdringen van de
wachttijden in deze sectoren, Ook hebben wij
aangegeven welke acties wij dit jaar zullen
ondernemen, waaronder een controle bij de
zorgverzekeraars.

Hoewel andere partijen ook een bijdrage moeten
leveren aan het oplossen van de
wachttijdproblemat ek, verwachten wij van
zorgverzekeraars dat zij zich maximaal inspannen
om de wachttij en terug te dringen en hierb j een
actieve houding aannemen.

Doel
Uiteindelijk hebben wij allemaal hetzelfde do'el
voor ogen: tijdige en passende zorg voor alle
verzekerden. Het doel van onze controle is om na
te gaan hoe u hier in de praktijk  oor zorgt. W j

illen inzicht krijgen in de daadwerkelijke acties
die zorgverzekeraars onderne en om problemen
in de sectoren op te lessen die bijdragen aan de
vermindering van de wachttijdpro lematiek.

Wat doen  ij?
U krijgt bezoek van een team van toezichthouders
van de NZa. U  eerste aanspreekpunt is de
teamleider. De teamleider kan uw  ragen over de
controle beantwoorden. De teamleider heeft ook
een aanspree punt bij de zorgverzekeraar nodig,
zodat het verloop van de controle zo voorspoedig

mogelijk gaat. De toezichthouders zullen niet
alleen  eekijken In (digitale) verzekerdendossiers,
maar ook interviews afnemen bij relevante

edewerkers.

Wat verwachten we van u?
Om u tegemoet te komen, streven we ernaar het
bezoek binnen een dag afte ronden. Daarbij
hebben we wel uw hulp nodig. Wij vragen u om
een werkruimte, medewrerkers die vragen kunnen
beantwoorden over de zorginkoop  an geestelijke
gezondheidszorg (bijvoorbeeld een zorginkoper),
u  contactpersoon voor de NZa inzake de
verbeterplannen geestelijke gezondheidszorg en
een medewerker die bemiddelingsverzoeken
behandelt.

Vordering
Op grond van artikel 61 Wet marktordening
gezondheidszorg (Wmg) vragen wij u een analoge
geanonimiseerde lijst met verzoeken voor
zorgbemiddeling (periode mei 2017 - april 2018)
voor  ensen die langer dan de Treeknorm
wachten op geestelijke gezondheidszorg meteen
bij de start van onze controle aan ons te
overhandigen.



U dient ook een interne
procesbeschrijving/werkinstructie voor
zorgbemiddelingsverzoeken binnen 2 werkdagen
per email aan ons toe te sturen.

Overige informatie vragen wij gedurende de
controle op.

Juridische grondslag
Op grond van arti el 16 Wmg en afdeling 5.2 van
de Algemene wet bestuursrecht voeren wij de
controle uit. We kunnen mondelinge, analoge en
digitale informat e vorderen. U bent verplicht aan
deze controle mee te werken. Uiteraard staat het
u desgewenst vrij juridische bijstand te
organiseren.

Resultaten
Binnen 6 a 8 weken na afloop van ons bezoek
hoort u van ons over onze (eerste) bevindingen.

Vragen voorafgaand aan controle
Indien u nog vragen heeft voorafgaand aan de
controle kunt u contact opnemen met de
teamleider. De gegevens zijn verstrekt via een
email aan u.

Tot slot
Zoals gezegd, doen wij er alles aan om de controle
zo snel mogelij  uit te voeren en de overlast voor
u en uw medewerkers zoveel mogelijk te
beperken. Mocht u desondanks klachten hebben
over het gedrag van de toezichthouders, dan kunt
u die indienen bij de  lachtenfunctionaris van  e
IMZa.

wggmuBm
3oslbJb 3017
350? GA  Utrecht;

T 030 296 81 11
F 030 296 82 96
E lnfo@nza nl
1      nza nl
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Aan:
Onderwerp:

DOCUMENT 2019-1
FW: Def. terugkoppeling integrale controles 2VW - ONVZ

Van: [ ]
Verzonden: dinsdag 8 januari 2019 09:15
Aan:[]
CC:[]
Onderwerp: FW: Def. terugkoppeling i tegrale controles ZVW - ONVZ

Geachtet],

Naaraanleiding van onderstaande mailwisseling neem tkgraagvanmiddag contact met u op om een telefonische
afs raakte plannen  ierover.

Ik ben betrokken bij deze controles.zvw. [ ] heeft mij gevraagd om h erover contact met u op te nemen omdat het in
de agenda s lastig blee  voor juliie om op  orte termijn een afspraak te plannen.

Ikzou in ieder geval die genoemde  on erdag 17 januari om half 2 kunnen, maar ellicht lukt het op een eerder
moment.

an: [ ]
Verzonden: maandag 7 januari 2019 11:43
Aan:[ ]
Onderwerp: RE: Def. terugkoppeling integrale controles ZV  - ONVZ

Geachte [ ],

Helaas dat past niet  n onze agenda's.

Nieuwe poging: Donderdag 17 januari  anaf half2?

Met vriendeiij e greet,
n

u

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41,3584 BX Utrecht
C I W: www.n2a.nl

Met vriendeiijke greet,
1



[ ]
[ /

ONVZ Zorgverzekeraar
De Molen 66
3995 AX HOUTEN
Tel: [ I
www.onvz.nl

VER2EKERD VAN  EZELF

Van: [ ]
Verzonden: maandag 7 januari 201910:26
Aan: [ ]
Onderwerp: RE: Def. terugkoppeling integrate cqntroles ZVW- ONVZ

Geachte [ ],

Donderdagochtend gaat niet lukken. Vrijdagmiddag?

Hartelijke groet,

[ ]

Van:[ ]
Verzonden: maandag 7 januari 2019 09:17
Aan [ ]
Onderwerp: RE: Def, terugkoppeling integrale controles ZVW - ONVZ

Geachte [   •

Helaas op woensdagmiddag ben ik niet aanwezig,
Donderdagochtend 08.30u? .

Met vriendelij e groet,

t ]
I I
[ ]

ONVZ Zorgverzekeraar
De Molen 66
3995 AX HOUTEN
Tel: [ ]
www.onvz.nl

VERZEKERD VAN JEZELF

2
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Van:[ ]
Verzonden: maandag 7 januari 2019 08:24
Aan: [ ]
Onderwerp: RE: Def. terugkoppeling integrale controles ZVW - ONVZ

Geachte [ ],

Helaas gaat mij morgen niet lulcken vanwege externe afspraken,

Ik zou wel op  oensdagmiddag aanstaande  unnen.

Hartelijke greet.

Nederlandse Zorgautoriteit .
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
I ] W: www.nza.nl

Oorspronkelijke afspraa - 
Van:[ ]
Verzonden: donderdag 3 januari 2019 14:42
Aan:[ ]
Onderwerp: Def. terugkoppeling integrale controles Z W - ONVZ
T jd: dinsdag 8 januari 2019 10:30-11:00 (UTC+01:00) Amsterdam, Berlin, Bern, Rome, Stockholm, Vienna.
Locatie: Telefonisch overle 

Geachte  eer [ ],

Graag  odig Ik u ultvooreen telefonisch overleg over uw definitieve terugkoppeling aan ONVZ over de inte rale
controles ZVW door de  Za.

We hebben een specifie e  raa  over an opmerking bij bet [ ]  enoemde  erbeterpunt, ,te  eten [ ].

oor graag of deze dag en tijdstip It schikt.

Met vriendelijke greet,

I ]
[ ]
[ ]

3



ONVZ Zo gverzekeraar
De Molen 66
3995 AX HOUTEN
Tel: f ]
www.onvz. l

« Bestand: imageOOl.png »

Deze e-Mail en de inhoud daaryan is vertrouwelijk. Indien  it beiicht
rdet voor u bestem  is, verzoeke  wij u vricndelijlc deze e-mail direct
aa  ons te retoumere  en daar a te ver ijderen. Ope b armaking,
vermenigYuldiging, yerstre ki g en/of gebrui  door  erden van dit e-mail
bericht en/of informatie is niettoegestaa . De verze der sluit el e
aa spralcelijkheid uit i  ver and met bet met juist, onvolledig of niet
tijdig overkomen van de infor atie in  eze e-mail.

Dit bericht ka  i formatie bevatten  ie niet voor n beste d is. Indie  u niet de geadresseerde bent of dit
bericht o juist aan   is toegezo den, wordt n vriendelijk ve zocht dat aa  de'afzender te melden en het
bericht te verwijdere . E-mailberichte  va  de Nederla  se Zorga toriteit (NZa) bevatte  gee  besluiten
waaraan rechtsgevolgen zijn verbonden. De NZa aanvaardt gee  aa s ralcelij heid voor schade, van welke
aard ook, die verba d houdt  et risico s verbonde  aa  het elektronisc  verze den van berichten.

Deze e-Mail en de i hond  a rva  is vertrouwelijk. I  ie  dit bericht
iet voor u bestemd is, verzoeke  wij   vriendelijk deze e- ail direct

aa  o s te retoumere  e  daarna te ver ijdere . Openbaarmaki g,
ve  enigvuldiging, verstrekki g en/of gebruik door derde  van  it e- ail
bericht en/of informatie is niet toegestaan, De verzender sluit elke
aanspra elij keid uit in verband met bet niet juist, onvolledig of niet
tijdig overko en van de inform tie in deze e-mail.
Dit bericht kan info matie bevatten die niet voor u bes emd.is. Indien u niet de geadresseerde bent of

dit bericht onjuist aan u  s  oegezonden, wordt u vriendelijk verzocht dat aan de  fzende  te melden en

het bericht te verwijderen, E-mailberichten van de Nederlandse Zo gautoriteit (NZa) bevatten  een

besluiten waaraan  echtsgevol en zjjn verbonden. De NZa aanvaar t  een aarisprakeljjkheid voo 

scha e, van welke aa d ook, die verband houdt met risico s ve bonden aan het elektronisc  verzenden

van berichten.

Deze e-Mail en de in oud daarvan is vertrou elijk. Indien dit bericht
niet voor u bestemd is,  erzoeken  ij u vriendelijk deze e- ail direct
aan ons te retou eren en daarna te ver ijderen. Openbaarmaking,
ver enigvuldigin , verstrekking en/of gebrui  door der en van dit e- ail
bericht en/of infor  tie is niet toegestaan, De verzender sluit elke,
aanspralcelijkheid uit in verba d  et bet niet j ist, onvolledig of niet
tij dig over omen van de  nfor atie in deze e-mail.

4
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Aan: DOCUMENT 2019-2
Onderwerp: FW: Reactie QNVZ op definitieve terugkoppeling integrals controles Zvw

Van: [ ]
Verzonden: donderdag 31 januari 2019 16:10
Aan:[ ]
CC: [ ]
Onderwerp: RE: Reactie ONVZ op definitieve terugkoppeling Integra le controles Zv 

Geac te [ L

Bedankt  oor uw reactie.

We gaan deze met belangstelling tot ons nemen.
We hebben contact

Met vriendelijke groet,
[ ]

Meyerlands  -
' lorgau tMflleit

[ i

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
1 1 Vtf: www.nza.nl

Van:[ ]
Verzonden: donderdag 31 januari 2019 15:01
Aan: [ ]
Onderwer : Reactie ONVZ op definitieve terugkoppeling integrale controles Zvw

Geachte I ],

Bijgaand yindt u de reactie van ONVZ op de definitieve terugkoppeling integrale controles Zvw.
De brief is ook  er post  erzonden aan [ ].

Met vriendelij e groet,

i
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Deze e-Mail en de i hou  daarva  is vertrouwelijk. Indie  dit bericht •
niet voor u bestemd is, verzoeken wij u Ytiendelijk deze e-mail direct
aa  ons te reto mere  e   aama te yer ij deren. Opeiibaaima iiig, .
vermemgvuldigmg, verstreMd g en/of gebrui   oor derden va  dit e-mail
bericht en/of infor  tie is niettoegestaan. De verzender sluit elite
aansprak.elijkbeid nit in ver and met het  et juist, onvolledig of niet
tij dig overkomen van de informatie i   eze e-mail.
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Aan:
Onderwerp;
Bijlagen:

DOCUMENT 2019-3
Reactie ONVZ op definitieve terugkoppeling integrale controles Zvw
2019-01-30_14.32.2639_001.pdf

Verzonden: dbndordag 31 januari 2019 15:01
Aan: 0'.';...   ,

On erwerp: Reaetie ONVZ  p definitieve terugkoppeling integrale controles Zvw

Geachte en

Bijgaand  indt u de reactie van ONVZ op de definitieve ter gkoppeling integrale controles Zvw.
De brief is oo  per post verzonden aan mevrouv

Metvr endelijke greet,

[-.]

Deze e-Mall en de i iioud daaivati is vertrouwelijk. Indien dit  ericlit
niet vooi n bestemd is, verzoe e  wij u yriendelijk deze e-mail direct
aan o s te retonmeren e  daam  te verwijderen. Openbaarma i g,
vermenigvuldigm , verstrekki g e /of gebruik door derde  van dit e-mail
beriebt en/of infor atie is niet toegestaan. De verzender sMt elite
a'a sprakelijldiei  uit ib verband  et bet  iet j ist, onvolledig of niet
tij i  overkomen van de irifomatie i  deze e-mail. 

i



fafteft, Zofq -j

Nederlandse Zorgautoriteil
T.a y.j ~
Postbus 3017
3502 GA UTRECHt

Houten, 29 januari 2019

Behao old  oor:
Teldtobijiiiurnntet:
Ken.ti ?rk:
Betreft: - Reacjle ONVZ op  efiriftleye terugkoppeling integrale controles Zvw

Geadhtei

Aljgreerst ha rtelijk dai k voor het open en coristructleve telefonisch conlacl met uw medewer ers op
17 jan'Ciari 2019. Ditgesprek. vqnd plaats naar aanleWing van uw def pitieve terugkoppeling over de
integrale pdntrdles Zvw ,6p 17 dece  ber 201 8. We waardereri het  ai u openstaat.vbor bhze
arigymente i. . * ¦

HeJaas wa'rert wij ten tyde van, djt gepprek nog nietpp de hopgte. va  het conce t rapport  Beoordeling
intpgtale cpntrpies zorg lipht z.prgyer2pke^aars, zoals wij dat op 21 januari Jl. v a Zorgyeize dradrs
Nederla d (Ztl) Jercpmm.eBtaar pntvjpgen.
Met dpi§ bpei; reggefen y/tj inhpydelij  o  p  definttjeve terugkopppling en daarmee opjr ,pp pet
cqncbpt rapp prt:!Beoprdeiing irttegfale popirbips iprgplicht 'zorg erzete a fs j.paargaa t  aan wij In
op uW liitnodiging tot bet dpen yah suggesties Voor eeri aangepast beddfdeiingskader da recht dost
aah bef restSu[t!dl ,arai<ter vpr) ONVZ,

Rlsicodraagstervoor dezorg erzakerlngl ONVZZiektekostsnverzaka aarN.y. (tran alsregteter Utrecht 30135168, AFM-nr.
12000633) en voor de aan'vullen e veizekeringen ONVZ Aanvullende Verze aring N.V. (handelsregister Utrecht 30209308,
AFM-nr. 12001024), belde gevestlgd te Houten. Postbus 392,'3990 GO Houten. Telefoon: 030 639 6222, Fa ; 030 636 12 75.
Internet www,onvz,nl. . • .
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