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Korte handleiding 

Zicht op Zorgaanbieders dashboard 

Welkom bij het ZOZ Dashboard! Deze handleiding helpt je snel op weg 

om het dashboard effectief te gebruiken. 

Start 
Ga naar de zorgaanbiederpagina in het hoofdmenu links. De pagina is opgedeeld in verschillende 

modules.  

Door op het informatie-icoon rechtsboven te klikken, krijg je uitleg over de betreffende module en de 

onderliggende tabbladen. 

Als je je muis boven het vraagteken houdt, verschijnt een balkje met meer informatie. 

Mocht een module minder interessant voor je zijn, dan kan je deze eenvoudig wegklikken naar op het ‘-‘-

teken rechts bovenaan te klikken. De module komt weer tevoorschijn als je op het ‘+’-teken klikt. 

De modules 

Zoeken 

Gebruik de zoekbalk om een bepaalde zorgaanbieder te vinden. Je kunt zoeken op naam, KVK-nummer of 

AGB-code. Zodra je begint met typen, krijg je een eerste selectie van resultaten te zien. N.B. Niet alle 

zorgaanbieders zijn verplicht hun jaarverantwoording openbaar te maken. Het kan daarom voorkomen dat 

zorgaanbieders niet in het dashboard te vinden zijn. Klik hier voor meer informatie over 

verantwoordingsplicht zorgaanbieders. 

Algemene informatie 

In deze module vind je algemene informatie over de aanbieder die je geselecteerd hebt. Ook vind je 

hier diverse links naar externe bronnen. 

Governance 

In deze module is te zien welke interne toezichthouders en bestuurders er zijn. Door op ‘bekijk de 

functionarissen’ te klikken, kun je ook zien wie dit zijn en welke functie ze hebben. Verder is in deze 

module informatie opgenomen over de cliëntenraad, de klachtenafhandeling en de vertrouwenspersoon 

voor jeugdzorg.  

Model scores 

De modelscores geven je meer inzicht in de continuïteit en besteding van zorggelden bij de betreffende 

zorgaanbieder in recente jaren. Een score binnen de norm (grenswaarde) valt binnen de zwarte cirkel en 
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een score buiten de norm valt erbuiten. Hoe kleiner het schijfje des te beter. Een groot schijfje duidt op een 

mogelijk risico. 

Als je klikt op een bepaald schijfje, krijg je bij de module ‘indicatoren’ rechts van de model score, meer 

informatie. 

Indicatoren 

De informatie die wordt getoond in deze module is afhankelijk van de geselecteerde indicator in de module 

‘model scores’. Standaard is de module opgebouwd uit drie tabbladen: 
- Indicator verdeling: hier staat een grafiek die laat zien hoe de aanbieder zich verhoudt tot andere

aanbieders en de grenswaarde.
- Indicator uitleg: hier staat informatie over de indicator, hoe je de uitkomst interpreteert, mogelijke

aandachtspunten, hoe deze indicator wordt berekend en eventuele vervolgvragen.
- Indicator gegevens; hier staan de ruwe gegevens waarmee de indicator wordt berekend plus

andere gegevens die mogelijk relevant zijn, maar geen invloed hebben op de berekening.

Omgeving  

Deze module bestaat standaard uit twee tabbladen die informatie geven over de locatie en het netwerk om 

een aanbieder heen (op basis van uitbestedingen). 

Cliënten en personeel 

Deze module geeft informatie over het aantal cliënten naar financieringsvorm en het aantal PGB-

budgethouders die zorg inkopen bij betreffende zorgaanbieder. Ook is de ontwikkeling in jaren te zien. 

Wat betreft het personeel is te zien hoeveel fte (totaal en zorg) er werkzaam is bij de geselecteerde 

zorgaanbieder en ook wat de instroom en uitstroom van het betreffende boekjaar is geweest. Verder is er 

informatie over het aantal vacatures opgenomen. 

Tot slot 
Heb je vragen of opmerkingen over het dashboard? Stuur dan een e-mail naar 

zichtopzorgaanbieders@nza.nl 
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3 Welke vragen

3.1 Welke vragen wilt u wijzigen of aanvullen?

Bij het indienen van een vervolgmelding krijgt u een leegformulier te zien, ook als u een correct 
meldnummer invult. Om de vertrouwelijkheid van de melding te waarborgen, zijn deze gegevens niet online 
te bekijken. 

Geef daarom per gekozen hoofdstuk en paragraaf de actuele en volledige informatie op over de melding. 
Selecteer bijvoorbeeld onder Persoonsgegevens alle persoonsgegevens die bij het datalek zijn betrokken. 

Wilt u alleen uw melding definitief maken en verandert u niks aan andere onderdelen van de melding? Dan 
vraagt de AP u een toelichting te geven waarom de melding enkel definitief wordt gemaakt. Deze toelichting 
kunt u plaatsen onder “Samenvatting van het incident”, onderdeel van Hoofdstuk 5 “Gegevens over de 
inbreuk”. 

1. Introductie

[✓] Aantal inbreuken in bulk

[✓] Geselecteerde toezichthouders

2. Grensoverschrijdende inbreuk

[✓] Grensoverschrijdende inbreuk

3. De verwerkingsverantwoordelijke

[✓] Gegevens verwerkingsverantwoordelijke

[✓] Gegevens over andere organisaties

4. Tijdlijn

[✓] Tijdlijn

5. Gegevens over de inbreuk

[✓] Aard van de inbreuk

[✓] Aard van het incident

[✓] Samenvatting van het incident

6. Betrokken persoonsgegevens
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[✓] Welke persoonsgegevens

[✓] Hoeveelheid persoonsgegevens

7. Getroffen personen

[✓] Groep mensen dat getroffen is door de inbreuk?

[✓] Nadere omschrijving van de groep mensen dat getroffen is door de inbreuk.

[✓] Aantal personen die door de inbreuk zijn getroffen

8. Maatregelen vooraf

[✓] Maatregelen vooraf

9. Gevolgen

[✓] Gevolgen van de inbreuk op de vertrouwelijkheid, de integriteit en/of de beschikbaarheid van de
gegevens

[✓] Gevolgen voor de betrokkene(n) (Persoon of personen van wie gegevens zijn getroffen door de
inbreuk)

10. Vervolgacties

[✓] Informeren van de betrokkene(n) (de getroffen persoon of personen)?

[✓] Maatregelen om de inbreuk aan te pakken?

1 Introductie (vervolg)

Geef het aantal inbreuken aan dat u bij de AP in 
bulk wilt melden:

1

1.3 Andere toezichthouders

Heeft uw organisatie of bedrijf de inbreuk gemeld 
bij toezichthouders op andere meldplichten? Of gaat 
u dat nog doen?

Nee

10.



2 Internationale aspecten

2.1 Grensoverschrijdende inbreuk

Heeft de inbreuk gevolgen voor personen in 
meerdere landen?

Nee

3 Uw contactgegevens

3.1 Gegevens verwerkingsverantwoordelijke 

Registratienummer van de FG (indien van 
toepassing)

 

KvK-nummer (indien van toepassing) 52503143

Naam van het bedrijf of de organisatie De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)

Adres Newtonlaan 1

Postcode 3584 BX

Plaats Utrecht

In welke sector is de organisatie of het bedrijf actief?

[✓] Openbaar bestuur

[✓] Overig openbaar bestuur

3.3 Andere organisaties

Waren er andere organisaties betrokken bij de 
inbreuk?

Nee

4 Tijdlijn

4.1 Duurt de inbreuk op dit moment nog voort? Nee

(Mogelijke) startdatum van de inbreuk 1-6-2022
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(Mogelijke) einddatum van de inbreuk 16-6-2023

Wanneer heeft u het datalek voor het eerst aan de AP 
gemeld?

16-6-2023

4.2 Wanneer is het incident ontdekt? 13-6-2023

4.3 Geef (kort) aan hoe u de inbreuk heeft ontdekt Op 13 juni 2023, in de middag, is volgend op een 
overleg vast komen te staan dat de NZa géén 
delingsgrond heeft om gegevens uit haar 
dashboard (‘zicht op zorgaanbieders’, hierna: 
ZoZ) te delen met individuele gemeenten die 
hiertoe toegang hadden. Verder onderzoek toont 
aan dat toegang ook ten onrechte is verschaft aan 
de het CIZ; de DJI en de Belastingdienst.

Is het moment waarop u het incident heeft ontdekt 
ook het moment waarop u het incident heeft 
bestempeld als inbreuk (“datalek”) en dus kennis 
heeft gekregen van de inbreuk?

Ja

5 Gegevens over datalek

5.1 Aard van de inbreuk 

[✓] Persoonsgegevens (mogelijk) ingezien door onbevoegden

5.2 Aard van het incident

Wat is de aard van het incident waarbij er een inbreuk op de beveiliging van persoonsgegevens is 
geweest?

[✓] Overig

Namelijk: De NZa heeft ten onrechte toegang verschaft tot 
de gegevens in haar ZoZ-dashboard aan 
gemeenten, CIZ, DJI en de Belastingdienst

5.3 Beschrijving van het incident

Geef een samenvatting van het incident waarbij er 
een inbreuk op de beveiliging van persoonsgegevens 
is geweest 

De NZa heeft ten behoeve van haar 
toezichthoudende taak een dashboard gemaakt, 
het ZoZ-dashboard. Het dashboard bevat 
informatie over zorgaanbieders. Op basis van 
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openbare bronnen, namelijk aangeleverde 
jaarverantwoording (JMV) en het CIBG -
zorgaanbiedersportaal, verrijkt de NZa deze data 
middels een analyse op basis van bepaalde risico-
indicatoren die een indicatie kunnen geven van de 
continuïteit en het mogelijke rechtmatige 
handelen van een zorgaanbieder, ten opzichte van 
andere zorgaanbieders. De informatie is indicatief. 
De op publieke informatie gebaseerde informatie 
in het portaal ziet op zorgaanbieders met 
verschillende ondernemingsvormen, waaronder 
eenmanszaken (mét personeel, dus géén zzp’ers), 
vof’s en maatschappen.

De NZa verschaft belangeloos toegang tot haar 
dashboard aan andere instanties, zoals 
bijvoorbeeld de IGJ en zorgverzekeraars. 
Voorwaardelijke voor toegang is het invullen en 
ondertekenen van een aanvraagformulier. Middels 
dit formulier worden partijen gevraagd om te 
benoemen wat de grondslag is op basis waarvan 

zij toegang zouden mogen hebben tot de 
informatie in het dashboard. 

Er is vast komen te staan dat de aangedragen 
grondslagen niet – althans niet voldoende – zijn 
gecontroleerd door de NZa met als gevolg dat de 
NZa deze informatie aan gemeenten heeft 
verstrekt zónder dat hiervoor een delingsgrond 
bestaat. Volgend op deze constatering heeft de 
NZa het dashboard offline gehaald om vervolgens 
alle delingsgrondslagen na te 
lopen. Uit deze exercitie is gebleken dat naast 
gemeenten ook het CIZ, de DJI, en de 
Belastginsdienst ten onrechte toegang hebben 
gehad tot de inhoud van het dashboard. Nu het 
ook gegevens betreft van eenmanszaken (mét 
personeel, dus géén zzp’ers), vof’s en 
maatschappen, ziet de NZa dit als een inbreuk in 
verband met persoonsgegevens als bedoeld 
in artikel 4(12) AVG.

5.4 Optioneel: upload hier relevante ondersteunende documentatie bij uw melding.

6 Betrokken persoonsgegevens

6.1 Persoonsgegevens in het algemeen

[✓] Naam

[✓] Contactgegevens

[✓] Adres en woonplaats

[✓] Financiële gegevens

[✓] Andere financiële gegevens

Namelijk: Resultaatratio, liquiditeitsratio, 
weerstandsvermogen, personeelskosten, 
zorgomzet (per financieringsstroom), percentage 
uitbesteding, omzetgroei, kosten, opbrengsten, 
anomaliescore, inschatting mogelijke (financiële) 
risico’s.
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[✓] Anders

Namelijk: AGB-code; vestigingslocatie; dimensiescore 
continuïteit; ziekteverzuim; uitstroom; 
dimensiescore rechtmatigheid; cliënten per 
financieringsstroom; Register Noodmaatregel 
Overbrugging Werkgelegenheid; KvK-gegevens; 
en informatie over de rechtsvorm

6.2 Bijzondere categorieën van persoonsgegevens

Meerdere opties zijn mogelijk.

[✓] Gegevens over iemands gezondheid

6.3 Hoeveelheid persoonsgegevens

Geef (eventueel bij benadering) aan hoeveel 
gegevensrecords (persoonsgegevensregisters; artikel 
33, lid 3, sub a AVG) zijn getroffen door de inbreuk

1

Geef een toelichting op bovengenoemd aantal: De inbreuk betreft het dashboard 

7 Betrokkenen

7.1 Welke groep(en) betrokkenen is (zijn) getroffen door de inbreuk?

Meerdere opties zijn mogelijk.

[✓] Anders

Namelijk: Eenmanszaken, maatschappen, en vof's

7.2 Geef een nadere omschrijving van de groep(en) 
betrokkenen.

Het betreffen eenmanszaken (mét personeel, dus 
géén zzp’ers), maatschappen, en vof’s die 
verplicht zijn hun jaarverantwoording te 
publiceren (JMV). 

7.3 Is het exacte aantal betrokkenen bekend? Nee

Het minimum aantal betrokkenen is: 3,600

Het maximum aantal betrokkenen is: 5,000
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8 Maatregelen

8.1 Waren de persoonsgegevens voordat de inbreuk zich voordeed versleuteld, gehasht of op een andere 
manier onbegrijpelijk of ontoegankelijk gemaakt voor onbevoegden?

[✓] Nee

9 Gevolgen

9.1 (Mogelijke) gevolgen voor de verwerkingsverantwoordelijke en de 
persoonsgegevens.

Meerdere opties zijn mogelijk.

[✓] Onbevoegden hebben kennis kunnen nemen van de gegevens

[✓] De gegevens kunnen op een onbehoorlijke of onrechtmatige manier worden gebruikt

9.2 (Mogelijke) gevolgen voor de betrokkene(n)

Meerdere opties zijn mogelijk.

[✓] Financieel verlies

[✓] Anders

Namelijk: risico op uitsluiting of om onderworpen te worden 
aan toezichtonderzoek. 

9.3 Inschatting risico

Geef een inschatting van de ernst van de mogelijke 
gevolgen voor de betrokkene(n)

Beperkt

Licht uw keuze toe: Hoewel het dashboard op basis van bepaalde 
indicatoren inzicht verschaft in risico’s ten 
aanzien van de continuïteit en eventuele 
rechtmatigheid, is deze informatie gebaseerd op 
publieke gegevens (jaarverantwoording). Dit 
betekent dat partijen op basis van publieke 
gegeven eenzelfde soort analyses kunnen 
uitvoeren als de NZa uitvoert in haar dashboard.
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Het doel van het dashboard is om gemakkelijk 
inzicht te krijgen in deze publieke data door 
middel van onder andere dwarsdoorsnedes en 
benchmarking, zodat deze inzichten 
ondersteunend zijn aan de wettelijke 
taakuitvoering van zowel overheidsinstanties 
(toezichthouders) als zorgverzekeraars. De 
informatie is daarmee indicatief van aard en het 
dashboard is niet doorslaggevend in 
besluitvorming jegens de betrokkenen. Dit laatste 
is bevestigd door zowel de VNG (namens de 
gemeenten); het CIZ; de DJI; en de 

Belastingdienst. Het voorgaande wordt ook 
nadrukkelijk vermeld in de trainingen die de NZa 
geeft aan aangesloten partijen. 

De ten onrechte verschafte toegang tot het 
dashboard aan de gemeenten; het CIZ; de DJI; en 
de Belastingdienst zal, mede gebaseerd op de 
gevoerde gesprekken, géén groot risico met zich 
meebrengen. Temeer de informatie uit het 
dashboard is gebaseerd op publieke data, die voor 
partijen ook buiten het dashboard te verkrijgen 
zijn.

10 Vervolgacties naar aanleiding van de inbreuk

10.1 Informeren van de betrokkene(n)

Heeft u de inbreuk reeds gemeld aan de 
betrokkene(n)?

Nee

Gaat u de inbreuk nog melden aan de 
betrokkene(n)?

Nee

10.2 Motivering niet (persoonlijk) informeren van de betrokkene(n)

Waarom ziet u er van af om (een deel van) de personen van wie gegevens zijn getroffen door de inbreuk 
te informeren over het incident?

Meerdere opties zijn mogelijk.

[✓] Andere reden(en)

Namelijk: Zoals hierboven genoemd is gesproken met de 
partijen die ten onrechte toegang hebben 
verkregen tot het dashboard van de NZa: de VNG 
(namens de gemeenten); het CIZ; de DJI en de 
Belastingdienst. Tijdens deze gesprekken is 
gesteld dat de informatie in het dashboard 
gebruikt wordt waarvoor deze informatie bedoeld 
is, namelijk om een indicatief beeld te krijgen van 
een bepaalde zorgaanbieder. Verklaard is dat de 
informatie geen doorslaggevende/beslissende rol 
heeft en dat er altijd meerdere bronnen worden 
geraadpleegd in het kader van bijvoorbeeld 
rechtmatigheidsonderzoeken. Dit beeld herkent de 
NZa en draagt de NZa ook uit tijdens haar 
trainingen inzake het dashboard.
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Nu de informatie is gebaseerd op publieke data; 
de betrokkenen niet als kwetsbaar aan te merken 
zijn (eenmanszaken (mét personeel, dus géén 
zzp’ers); vof’s en maatschappen) en de informatie 
géén doorslaggevende/beslissende rol heeft dan 
wel heeft gehad bij de uitoefening van publieke 
taken, is van een waarschijnlijk hoog risico voor 
de rechten en vrijheden van betrokkenen als 
bedoeld in artikel 34 AVG geen sprake. 

Wat meespeelt in deze beoordeling is dat de 
partijen die het betreffen en die ten onrechte 

toegang is verschaft tot het dashboard 
(gemeenten; CIZ; DJI en de Belastingdienst) 
handelen vanuit het algemeen belang en allen een 
publieke taak met bijhorende 
verantwoordelijkheden toegewezen hebben 
gekregen. Door één van de twee accounthouders 
voor het dashboard bij de Belastingdienst, met 
wie is gesproken, is overigens benoemd dat hij 
alleen betrokken was in het begin, bij het 
oprichten van het dashboard. Hij maakt in het 
dagelijkse werk geen gebruik van deze gegevens.

10.3 Maatregelen om de inbreuk aan te pakken 

Heeft uw organisatie maatregelen getroffen om de 
inbreuk aan te pakken?

Ja, namelijk:

Toelichting: Het dashboard is offline gehaald.

Heeft uw organisatie maatregelen getroffen om 
nieuwe soortgelijke inbreuken te voorkomen?

Ja, namelijk:

Toelichting: Alle delingsgrondslagen zijn nagelopen. De 
toegang tot het dashboard wordt ingetrokken voor 
de partijen met wie de NZa deze gegevens niet 
mag delen. De NZa zal de betrokken partijen (de 
gemeenten; CIZ; DJI en de Belastingdienst) begin 
volgende week hierover informeren en 
volledigheidshalve verzoeken om, mochten zij 
informatie uit het portaal hebben gehaald, deze 
informatie te verwijderen.

Er wordt verder bezien hoe dit proces beter 
vormgegeven kan worden, zodat herhaling in de 
toekomst voorkomen wordt. 

11 Verzenden

Is dit een voorlopige of een definitieve melding? Ja, de melding is definitief. Ik heb de vereiste 
informatie verstrekt en er is geen vervolgmelding 
nodig

[✓] Door dit vakje aan te vinken verklaart u dit formulier naar waarheid in te vullen
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[✓] Door dit vakje aan te vinken verklaart u bevoegd te zijn deze melding te doen namens uw
organisatie.

Privacyverklaring

[✓] Ik ben op de hoogte van de inhoud van de Privacyverklaring van de AP
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Aanleiding
• Veel partijen zetten zich jaarlijks in voor het 

toezicht op zorgaanbieders. Dit doen zij op 

verschillende zorgdomeinen. Hierdoor zijn data 

en inzichten over risico’s beschikbaar, maar 

niet iedere partij maakt daar in gelijke mate 

gebruik van. Zo is er bijvoorbeeld niet bij iedere 

gemeente evenveel analysecapaciteit 

aanwezig. Door de informatiepositie te 

versterken kunnen de partijen beter hun taken 

uitvoeren. 

• Door het grote aantal betrokken partijen is het 

soms onoverzichtelijk wie wat doet en missen 

we potentieel interessante toezichtsinformatie

van elkaar. Daardoor kunnen we minder 

daadkrachtig met elkaar samenwerken. Hier 

willen we verandering in brengen. 

Tijdlijn

• Er is door de minister LSZ de 

toezegging gedaan in het Zorgfraude 

debat van 3 februari 2022 en in de brief 

aan de TK van 29 juni, de NZa te 

vragen hoe te komen tot een structureel 

zicht op zorgaanbieders, over alle 

zorgdomeinen heen, op basis van 

openbare data.

• Het Bestuurlijk Overleg TIZ heeft project 

in maart 2022 benoemd als TIZ project 

(project 5).

• De Algemene Rekenkamer heeft in haar 

rapport ‘Een zorgelijk gebrek aan 

daadkracht – onderzoek naar de 

effectiviteit van zorgfraudebestrijding’ 

gepubliceerd op 14 april 2022, 

geconcludeerd dat de huidige aanpak 

van zorgfraude beter moet.

• VWS heeft de NZa opdracht gegeven 

om een projectvoorstel in te dienen voor 

1 oktober 2022. 
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Scope en beoogde effecten project
Dit project beoogt:

• Eenduidig inzicht geven in de professionele bedrijfsvoering van zorgaanbieders met behulp van

data.

 Een online platform waar we risico-indicatoren, analyses inzichtelijk maken zodat TIZ-

partijen die in hun fraude detectie kunnen gebruiken;

 met data over rechtmatigheid, continuïteit en governance (JMV data en eventueel

aanvullende bronnen);

 van zorgaanbieders van alle vier de domeinen (Wmo, Wlz, Zvw en Jeugd).

• Inzicht geven in de data kan onze aanpak van zorgfraude verrijken en onze acties proactiever

maken en daarmee de samenwerking over de zorgdomeinen heen versterken.

We pakken dit gefaseerd aan, dit lichten we in de volgende slides toe. 
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Fase 1: Fundament Zicht op Zorgaanbieders: 

verrijken en verbreden

In deze fase gaan we verder bouwen op het huidige JMV dashboard van IKZ, IGJ en NZa. We zorgen 

dat het fundament goed staat en verbreden het gebruik. Het huidige JMV wordt hiervoor 1 op 1 

overgezet naar de nieuwe omgeving.

ZoZ is hier een besloten platform (met inlog). Gebruikers zijn de huidige TIZ ketenpartners en andere 

relevante (keten)partijen (inclusief zorgverzekeraars en gemeenten). 

• Er worden risico indicatoren en andere analyses gepresenteerd

• Op basis van publieke en mogelijk aanvullende data kunnen we alle analyses en tools met elkaar

delen.

• Door analyses te delen geven we ketenpartners de mogelijkheid om nieuwe analyses toe te voegen,

samen te werken en van elkaar te leren.
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Activiteiten voor fase 1: Fundament 

In de eerste fase van dit project kiezen we het platform waarmee we gaan werken en verrijken 

en verstevigen we de basis die er nu al is in het JMV dashboard van IKZ, IGJ en NZa. Dit 

betekent dat: 

- We een nieuw platform selecteren dat voldoet aan de ambities die we hebben met ZoZ

- Hier het huidige dashboard naar over zetten

- Nieuwe gebruikers toevoegen

- Het beheer goed inregelen (toegangsbeheer, versiebeheer, technisch beheer, ect)

- De vereiste aanpassingen om het operationeel functioneren van het bestaande dashboard

releasen

- Het juridisch kader voor delen en presenteren van informatie helder beschrijven

- Opzetten structurele training en communicatie voor gebruikers
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Activiteiten voor fase 1: verrijken

• In overleg met gebruikersgroep wensen en prioriteiten bepalen.

• Uit de eerste inventarisatie komen de volgende 4 features naar voren*:

• Toevoegen inzichten trends.

• Ontsluiten KVK data.

• User experience verder verbeteren (soepele aanmelding, eenvoudige mutaties).

• Eerste fase inlezen PDF bestanden, om zo de jaarverslagen eenvoudig te kunnen inlezen.

• Operationaliseren toegevoegde data/analyses/inzichten

• Borgen dat de nieuwe features ook in de toekomst operationeel blijven.

*In de eerste drie maanden bepalen we samen met de gebruikersgroep welke features de hoogste

prioriteit hebben. Die gaan we in de maanden erop uitvoeren.
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Fase 2: Publieke versie van ZoZ

In deze fase maken we de JMV-data (en mogelijk andere publieke bronnen) en doorsnedes ervan 

publiekelijk beschikbaar. Dit vergroot de toegankelijkheid en transparantie van de informatie. Het gaat 

hier om beschikbare data van alle zorgaanbieders, die zowel WMO, Jeugdwet, Wlz en Zvw zorg leveren. 

• De basis is een toegankelijk startpunt, beschikbaar voor iedereen, op basis van de JMV data.

Hiermee creëren we meer transparantie en maken we de noodzaak tot verantwoording en zorgvuldig

invullen jaarcijfers bij aanbieders groter.

• Gebruikers zijn alle Nederlanders die meer over zorgkosten of over een specifieke aanbieder willen

weten.

• Gebruikers kunnen de data zelf bestuderen en doorsnedes maken. Op dit niveau publiceren we

geen(nieuwe) risico-indicatoren, enkel de kale data en eventueel filteropties.

• De data worden makkelijker toegankelijk waardoor meer partijen er gebruik van kunnen maken. We

kunnen een lijstpagina toevoegen waarin gefilterd kan worden op sector, regio, en andere

kenmerken. En verder een aantal verdelingsgrafieken, scatterplots etc. om als geïnteresseerde

burger zelf in de data te laten duiken.
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Activiteiten voor Fase 2: Publieke versie 

• Bepalen hoe en welke informatie publiek (kan) worden gemaakt

• Publieksversie dashboard bouwen

• Opstellen toelichting voor het gebruik en duiding van de verstrekte informatie.

• Bouwen landingspagina

11.



Fase 3: Analyses op maat voor TIZ partners 

• Op dit niveau genereren we inzichten op basis van alle informatie die wij tot onze beschikking 

hebben. Wij delen de informatie die wij op wettelijke gronden mogen delen op basis van 

onderlinge afspraken met ketenpartners. Het betreft hier aanvullende analyses met 

aanvullende data die per partner beschikbaar is. 

• Bijvoorbeeld: De NZa heeft de beschikking over meerdere databronnen, ook niet publieke 

data (bv. Vektis data). Op dit niveau maken we specifieke analyses die gebruik maken van 

alle relevante data waartoe wij toegang hebben.

• De specifieke analyses worden op basis van juridische mogelijkheden gedeeld met de 

partners (te organiseren via de specifieke accounts per partner). 

• De gebruikers zijn de huidige TIZ (keten)partners. 
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Fase 3: Analyses op maat voor TIZ

• Op basis van deze specifieke analyses kunnen inzichten publiek gemaakt worden of delen

met specifieke ketenpartners op basis van samenwerkingsovereenkomsten en/of andere

juridische mogelijkheden.

• Denk hierbij aan modulaire oplossingen die zich aanpassen aan de bevoegdheden van

samenwerkende partijen of die zich concentreren rond de stakeholders van een bepaald

probleem.

• Onderzocht kan worden welke mogelijkheden er zijn om op basis van een multi party

computation (MPC) data met elkaar te delen. Hiermee kun je data versleuteld met andere

partijen delen, en per dataset en zelfs per indicator bepalen welke partij vervolgens de

uitkomsten te zien krijgt.

• Afhankelijk van de samenwerkende partijen wordt specifieke informatie verwerkt en

getoond.

• We kunnen hier ook zicht op ondermijning aan koppelen
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Activiteiten voor Fase 3: Analyses op maat 

• In overleg met gebruikersgroep wensen en prioriteiten bepalen.

• Het uitvoeren en inregelen van analyses op maat

• Verdere activiteiten ntb
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Fasering
Q 4 Q1 Q2 Q3 Q42022

Keuze 

platform

Implementatie 

nieuw platform

Aansluiten gemeentes

Toevoegen data 

bronnen

Trainen gebruikers

EERSTE FASE 

2023 2024

Inregelen structureel 

beheer 

Doorvoeren must-have 

gebruikerswensen

Doorvoeren nice to have 

gebruikerswensen

Continue beheer operationele dashboards en analyses

Openbare versie 

publiceren

oktober 2022 – oktober 2023

TWEEDE  FASE

DERDE FASE Januari 2024 – dec 2024 

Juli 2023 – juli 2024

Q1 Q2 Q3 Q4

eindvisie” op ZoZ

Uitbreiden/ontwikkelen analyses

Toegevoegde 

informatie 

Inventariseren wensen 

TIZ-partners

Inventariseren wensen 

TIZ-partners
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Per niveau een aantal belangrijke onderdelen:

• Inventarisatie beschikbare databronnen: welke zijn per niveau bruikbaar en beschikbaar?

• Techniek: welk platform komt het meeste tegemoet aan de wensen van de gebruikers?

• Juridische component: de keuze voor de te gebruiken data en het platform per niveau hangt af

van de juridische mogelijkheden om data te delen met andere partijen. Voorstel om groep van

juristen van verschillende organisaties samen te stellen (NZa, IKZ, IGJ, VNG).

• De voorwaarde voor gemeenten dat de jaarverantwoording ook centraal uitgevraagd wordt

onder Wmo-aanbieders en opgenomen wordt in de dataset.

• Het huidige JMV Dashboard behoeft continue beheer (geven van workshops, contact met

gebruikers, gebruikersbeheer, inventariseren en toepassen wensen etc.). Dit continue beheer

moet goed ingeregeld en geborgd worden.
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Werkzaamheden projectteam, gebruikersgroep en 

stuurgroep

• De projectgroep is verantwoordelijk voor uitvoering van de onderdelen van het project

• Er wordt gewerkt via de Agile methodiek, de sprints zullen uit 4 weken bestaan.

• Bestaat uit projectleider, vertegenwoordigers van stakeholders/projectteamleden en eventuele externen.

• De gebruikersgroep geeft advies over de uit te werken onderdelen en geven wensen aan voor het gebruik.

• Komt een keer per kwartaal bij elkaar.

• Bestaat uit gebruikers van het JMV Dashboard van alle relevantie organisaties (nu TIZ partners, gemeenten

en zorgverzekeraars, eventueel aangevuld met andere gebruikers)

• De stuurgroep accepteert de uitkomsten van de onderdelen van het project.

• Geeft advies over de richting waar het project op gaat.

• Per kwartaal zal de klankbordgroep bijeenkomen.

• Bestaat uit vertegenwoordigers van de stakeholders op beleids/managementniveau.
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Rollen en taken
Projectleider

- algemeen verantwoordelijk voor project;

- voorzitten bijeenkomsten projectteam, klankbordgroep, gebruikersgroep, juristengroep

- stakeholdersmanagement

Projectsecretariaat

- Plannen bijeenkomsten projectteam, klankbordgroep, gebruikersgroep, juristengroep

- Ondersteunen bij bijeenkomsten aparte teams (agenda, notulen/actielijst etc.)

- Bijhouden en verwerken accounts/gebruikers

- Bijhouden mailbox

- Zorgen voor adequate verslaglegging , archivering

Projectondersteuner 

- Ondersteunen projectleider bij bijeenkomsten (voorbereiden),

- Stakeholdermanagement

- Opstellen en uitwerken benodigde documenten

Data scientisten 

- Vertalen van wensen naar techniek

- Bijhouden backlog

- Inregelen gebruikersmanagement

- (om)bouwen platforms

- Visualiseren indicatoren

- Zorgen voor project documentatie
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Risico en beheersing
Gesignaleerd risico Mitigerende maatregel (en)

Data over Wmo aanbieders is nu niet centraal beschikbaar (wettelijk) regelen dat data (jaarverantwoording) van Wmo

aanbieders centraal wordt verzameld. 

Het huidige JMV Dashboard heeft tijdens en na ‘de 

verbouwing’ continue beheer nodig (geven van workshops, 

contact met gebruikers, inventariseren en doorvoeren wensen 

etc.). Dat is nu onvoldoende geborgd, hiervoor moet 

capaciteit beschikbaar worden gesteld.

Invoegen van een persoon/personen voor continue beheer in 

de (huidige) projectgroep. 

Voorwaarde is dat we AVG / IB en IT zaken goed kunnen 

organiseren, daar hangt doorlooptijd ook van af. 
1) JZ wordt vanaf de start betrokken 2) benodigde JZ 

capaciteit afgestemd 3) Een van de eerste stukken is de 

juridische onderbouwing 4) opzetten van een groep van 

juristen voor continue juridisch advies (Nza, IKZ, IGJ, VNG)

Partners hebben geen capaciteit om input te leveren aan het 

project

Deel van projectbudget beschikbaar maken voor inzet 

capaciteit van partners

Kwaliteit van data (input onderzoek Sirm)

Een aantal relevante risico indicatoren uit het huidige JMV 

verdwijnt miv 2022 omdat we daarvoor de data niet meer 

hebben of niet meer met TIZ-partners mogen delen maar 

deels alleen met de IGJ. Dat zal mogelijk de eerste en 

tweede niveau uithollen.

Kan wellicht voor een deel ondervangen worden door het 

toevoegen van andere data/andere indicatoren. 
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Brainstorm gebruikersorganisatie 
15 april 2021 

Aanwezigen: 

Samenvatting 
- Doelen van gebruikersorganisatie

o doorontwikkelen dashboard

o contact met gebruikers

o datagedreven toezicht op de kaart zetten

- Voor de zomer intern gebruikersoverleg (NZa,IGJ,IKZ) opzetten → evaluatie in juni

- Later extern gebruikersoverleg opzetten (er worden nu nog gesprekken gevoerd met o.a.

gemeenten)

- Per organisatie straks 1-2 vertegenwoordigers in gebruikersgroep, wensen/vragen komen bij

hen terecht

- Communicatiemiddelen: periodiek overleg, brochure voor geïnteresseerden,

kwartaalnieuwsbrief, jaarlijks congres

- Periodiek contactpersoon vragen om up-to-date gebruikerslijst

- In gebruiksvoorwaarden benadrukken:

o Integer, kritisch gebruik voor interne doeleinden

o Vragen/wensen via contactpersoon

o Account niet delen met anderen

o Beperkte betrouwbaarheid JMV-data; we zijn op diverse manieren bezig de kwaliteit

te verbeteren

- Deze beperkte betrouwbaarheid ook verwerken in handleiding (minder concluderend

schrijven, interpretatie ligt bij eindgebruiker)

- Beheer gebruikerslijst wordt belegd bij secretariaat T&H van NZa

Kernvragen 
- Wat is het doel?

- Hoe willen we het organiseren?

- Hoe willen we het bereiken?

Wat is het doel? 
Doorontwikkelen dashboard 
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Doelgroep 1, 2 en 3

Doelgroep 1

NZa-collega’s die op dit moment al met de oude versie van het dashboard werken, vooral vanuit 

de directies regulering en toezicht.

Doel: informeren.

Informeren is tweedelig: 1) aankondigen lancering dashboard 2) voordelen van 

platform benoemen (‘what’s in it for me?’).

Kernboodschap: “Er komt een nieuw platform aan, dat jou helpt je werk beter te doen.” Belangrijk 

om hierbij de voordelen voor de gebruiker te benoemen: het nieuwe dashboard geeft completere 

informatie (bevat nieuwe data van het jaar 2022 + meer informatie over voorgaande jaren), helpt 

specifiek om risicogestuurd toezicht te houden, en heeft een verbeterde gebruikerservaring.

Middelen: intranet (Kenza), email, gebruikersbijeenkomsten, korte uitleg geven 

tijdens tweewekelijkse webinar van Regulering en Toezicht, workshop.
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Kenza: Zicht op Zorgaanbieders 

Dashboard is live voor de NZa
• Beste Collega,

• Met trots willen we jullie laten weten dat het Zicht op Zorgaanbieders dashboard live is voor de Nza medewerkers! In het 

nieuwe dashboard is de data van 2022 beschikbaar.

• Nieuwe features zijn:

• Personeel module

• Governance module

• Cliënten module: informatie over PGB

• Ingevulde opmerkingen worden weergegeven

• Nieuwe continuïteitsindicatoren (solvabiliteit, rentabiliteit en budgetratio)

• Verbeterde berekening dimensiescores

• Nieuwe dimensiepagina's voor continuïteit en werkwijze vervangen oude modelpagina

• Dashboard is nu modulair opgezet en aan te passen door de gebruiker naar diens behoeftes

• Als je al een account had, kun je meteen inloggen. Als je interesse hebt kun je een mail met verzoek tot account naar 

zichtopzorgaanbieders@nza.nl sturen. Er worden binnenkort workshop georganiseerd, hou hier Kenza voor in de gaten.
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Mail: collega’s die al een account in 

het oude portaal hadden
• Beste Collega’s,

• Met trots willen we jullie laten weten dat het nieuwe Zicht op Zorgaanbieders Dashboard live is voor de Nza. In het nieuwe

dashboard is de data van 2022 beschikbaar.

• Nieuwe features zijn:

• Personeel module

• Governance module

• Cliënten module: informatie over PGB

• Ingevulde opmerkingen worden weergegeven

• Nieuwe continuïteitsindicatoren (solvabiliteit, rentabiliteit en budgetratio)

• Verbeterde berekening dimensiescores

• Nieuwe dimensiepagina's voor continuïteit en werkwijze vervangen oude modelpagina

• Dashboard is nu modulair opgezet en aan te passen door de gebruiker naar diens behoeftes

• Hierbij de link naar het nieuwe dashboard. Jullie hebben reeds een account en krijgen een nieuw link gemaild om je

account in het nieuwe dashboard te activeren. Heel veel plezier bij het ontdekken van ons nieuwe dashboard! Er worden

binnenkort webinars georganiseerd. We houden jullie hiervan op de hoogte per mail.

• We willen jullie vragen je bevindingen aan ons te mailen; zichtopzorgaanbieders.nl. We horen graag van jullie!
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Doelgroep 2

Gebruikers die op dit moment al werken met de oude versie van het dashboard. Denk aan 

medewerkers van het IGJ, IKZ en ZN.

Doel: informeren.

Informeren is tweedelig: 1) aankondigen lancering dashboard 2) voordelen van platform 

benoemen (‘what’s in it for me?’).

Kernboodschap: “Er komt een nieuw platform aan, dat jou helpt je werk beter te doen.” 

Belangrijk om hierbij de voordelen voor de gebruiker te benoemen: het nieuwe dashboard 

geeft completere informatie (bevat nieuwe data van het jaar 2022 + meer informatie over 

voorgaande jaren), helpt specifiek om risicogestuurd toezicht te houden, en heeft een 

verbeterde gebruikerservaring.

Middelen: email (nieuwsbrieven), gebruikersbijeenkomsten, webinar organiseren voor 

geïnteresseerden om nieuw dashboard uit te leggen + mogelijkheid te geven voor het stellen 

van vragen.
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Doelgroep 3

Gebruikers die op dit moment niet kunnen werken met het dashboard ivm een datalek. Denk 

aan medewerkers van gemeentes. 

Doel: blijven betrekken bij proces.

Betrekken bij proces om gebruikers warm te houden, zodat ze – zodra dit mogelijk wordt – ook 

het dashboard gaan gebruiken.

Kernboodschap: “Het platform moet zo goed mogelijk aansluiten bij jullie wensen, dus denk 

vooral mee met het proces om tot het beste eindresultaat te komen.”

Middelen: email (nieuwsbrieven), organiseren van gebruikersbijeenkomsten specifiek voor 

deze doelgroep om eisen en wensen op te halen.
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Planning 2024

• Planning 2024

• Q1: livegang dashboard voor doelgroep 1

• Q2: livegang dashboard voor doelgroep 2

• Q3/Q4: livegang dashboard voor doelgroep 3
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Agenda 

❑ Doel van deze brainstormsessie 

❑ Korte introductie (je naam en waar je werkt)

❑ Terugblik

▪ Gebruikers bijeenkomst ) 

▪ Expertsessie op 24 november 2022 

❑ Veranderingen in nieuwe JMV data (  

❑ Hoe zou ons dashboard straks eruit zien? 

❑ Vervolgde afspraken
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Uitkomsten expertsessie op 24 nov 2022 

Nieuwe indicatoren 

▪ Pnil/totale formatie

▪ Liquid. Middelen / totale personele kosten

▪ Solvabiliteit

▪ Loan to value

▪ DSCR

▪ Wachtlijsten

▪ In- en uitstroom clienten

▪ Vacatures moeilijk vervuld

▪ Contractering/aanbesteding

▪ Bestuursuitwisselingen 

▪ Zorgadm/EPD/ICT 

▪ Voorzieningen/Resultaten/Investeringen/Plannen
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Uitkomsten expertsessie op 24 nov 2022 

Huidige indicatoren 

Geen probleem    Aanpassen

✓ Liquiditeit    1. Resultaatratio (nieuwe trendlijn) 

✓ Ziekteverzuim    2. Weerstandvermogen (nieuwe trendlijn)

✓ Persk/omzet    3. Zorgomzet/fte 

✓ Uitbestedingen 

Wel probleem

❖ Uitstroom 

❖ Omzetgroei → Zorgomzet groei
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Veranderingen in nieuwe JMV data

➢ Wat zijn aangeleverd? 

➢ Gegevens en indicatoren op het huidige dashboard

➢ Nieuwe gegevens 

➢ Nza vragenlijst
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Eenmanszaken 

15.



Model indeling
Level 1

Zorg 

Jeugd

Combi 

Veilig Thuis 

Level 2 

Rechtspersoon (klein / middelgroot / groot)

Personenvennootschap (klein / middelgroot / groot)

Eenmanszaak (zie vorig slides)

Onderdeel militaire geneeskundige dienst

Rijksinstelling verpleging TBS 

Arbortuskliniek

Zorgaanbieder Provinciewet of gemeentewet

Formele buitenlandse vennootschap 

Zorgaanbieder met onderwijscomponent

Academisch ziekenhuis
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Model indeling
Level 3

Level 4
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Overige 

Ziekteverzuim % 

Uitstroom % 
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Personeel (risico indicatoren) Ziekteverzuim

Personeel (risico indicatoren) %Instroom

Personeel (risico indicatoren) %Uitstroom

Personeel (risico indicatoren) Personeelskosten omzet verhouding

Personeel (risico indicatoren) Omzet per fte

Clienten Zorgverzekeringswet - Aantal patiënten/cliën
Clienten Wet langdurige zorg - Aantal patiënten/cliën
Clienten Wet maatschappelijke ondersteuning - Aanta  
Clienten Jeugdwet - Aantal patiënten/cliënten
Clienten Forensische zorg - Aantal patiënten/cliënten
Clienten Overige zorg - Aantal patiënten/cliënten
Clienten Totaal aantal unieke patiënten/cliënten
Clienten Aantal cliënten/patiënten dat zorg bij u inkoo        
Clienten Aantal cliënten/patiënten dat zorg bij u inkoo         
Financien (basis) Som der bedrijfsopbrengsten (baten/netto o     
Financien (basis) Som der bedrijfsopbrengsten (baten/netto o      
Financien (basis) Personeelskosten

Financien (basis) Financieringsstroom - Zorgverzekeringswet 

Financien (basis) Financieringsstroom - Wet langdurige zorg - 

Financien (basis) Financieringsstroom - Wet maatschappelijke 

Financien (basis) Financieringsstroom - Jeugdwet - Bedrag in 

Financien (basis) Financieringsstroom - Forensische zorg - Bed

Financien (basis) Financieringsstroom - Overige zorgopbrengs   

Financien (basis) Financieringsstroom - Totaal zorgopbrengste

Financien (basis) Resultaat na belastingen - Bedrag in euro's b
Financien (basis) Eigen vermogen
Financien (basis) Eigen vermogen vorig boekjaar
Financien (basis) Totaal vermogen
Financien (basis) Totaal vermogen

Financien (basis) Vlottende activa
Financien (basis) Vlottende activa

Financien (basis) Kortlopende schulden
Financien (basis) Had u in het afgelopen boekjaar een of meer   
Financien (basis) Had u in het afgelopen boekjaar een of meer   
Financien (basis) Had u in het afgelopen boekjaar een of meer   
Financien (basis) Heeft de zorgaanbieder een accountantsverk    
Financien (risico indicatoren): Heeft/hebben er transactie(s) met verbonde

Financien (risico indicatoren): Is er verlies gedraaid?

Financien (risico indicatoren): Zijn er voldoende reserves om een eventuel  

Financien (risico indicatoren): Zijn er voldoende reserves om aan je lange 

Financien (risico indicatoren): Zijn er voldoende middelen om op korte term     
Financien (risico indicatoren): Voldoet u in het kader van uw financiering aa       
Financien (risico indicatoren):

Financien (risico indicatoren):

Financien (risico indicatoren):

Financien (risico indicatoren):

Eenmanszaak ratio's Rentabiliteit

Eenmanszaak ratio's Liquiditeit - current ratio - Liquiditeit

Eenmanszaak ratio's Solvabiliteit

Eenmanszaak ratio's Personeelskostenratio
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Eenmanszaak ratio's Zorgopbrengstenratio

Eenmanszaak ratio's Budgetratio

Governance (basis) Heeft de organisatie een intern toezichthoud
Governance (basis) Aantal interne toezichthouders
Governance (basis) Beschikte de zorgaanbieder in het boekjaar o   
Governance (basis) Is er sprake van verbonden partijen?
Governance (basis) Maakt u ten behoeve van het verlenen van z

Governance (basis) Kosten_uitbesteding zorg

Governance (indicatoren) Geen intern toezichthouder en meer dan 10 
Governance (indicatoren) Minder dan 3 toezichthouders
Governance (indicatoren) Geen clientenraad zoals vereist volgens WM

Governance (indicatoren) Kunnen patiënten terecht bij een klachtenfun
Governance (indicatoren) Beschikt de zorgaanbieder over een regeling            
Governance (indicatoren) Is de zorgaanbieder aangesloten bij een onaf  
Governance (indicatoren) Kunnen cliënten jeugdhulp/jeugdbeschermin         
Governance (indicatoren) Aantal klachten ingediend bij de klachtencom
Governance (indicatoren) Aantal door de klachtencommissie in behand   
Governance (indicatoren) Aantal klachten waarover de klachtencommi    
Governance (indicatoren) Aantal klachten dat gegrond is verklaard
Governance (indicatoren) Was er in het boekjaar een vertrouwenspers  
Governance (indicatoren) Zo ja, hoe vaak is deze geraadpleegd/is er co     
Veranderingen organisatie (risico indicator) Wijziging in structuur

Veranderingen organisatie (risico indicator) Omzetgroei

Dividenduitkering (basis) Heeft de zorgaanbieder in het afgelopen boe   
Dividenduitkering (basis) Hoeveel dividend is uitgekeerd?
Dividenduitkering (risico indicatoren) Is er meer dan een half miljoen als dividend 

Dividenduitkering (risico indicatoren) Is er meer winst uitgekeerd dan de omzet?

Dividenduitkering (risico indicatoren) Is er meer winst uitgekeerd dan het resultaa

Dividenduitkering (risico indicatoren) Is er dividend uitgekeerd en geen intern toe

Dividenduitkering (risico indicatoren) Is er dividend uitgekeerd en financiele probl

Betrouwbaarheid informatie (risico indicator Dividend komt niet overeen met berekening 

Betrouwbaarheid informatie (risico indicator Geen zorgpersoneel

Betrouwbaarheid informatie (risico indicator Te laat deponeren

Betrouwbaarheid informatie (risico indicator (DÉSAVEUVERKLARING)  MELDING DAT OPE         
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     tenZorgWmo_0 - qBatenZorgJeugdwet_0 - qBatenZorgForensisch_0) OR (qBatenZorg_0Cons - qBatenZorgZvw         

qBatenZorgWmo_1Cons
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NawInternTzhNvt
qFuncFunctieOmschrijving#1
qClientenraadWmg
qVerbondenPartijen
qAfnameDienstenBinnenStructuur

qKlachtenWmgKlachtenFunctionaris
qKlachtenWmgLaagdrempelig
qKlachtenWmgOnafhGeschilleninst
jh_jb_jr_klachtencie_jh_jb_jr_klachtencie
jh_jb_jr_qakklacht05_jh_jb_jr_qakklacht05
jh_jb_jr_qakklacht07_jh_jb_jr_qakklacht07
jh_jb_jr_qakklacht08_jh_jb_jr_qakklacht08
jh_jb_jr_qakklacht09_jh_jb_jr_qakklacht09
jh_jb_jr_qjnVertrpers01_jh_jb_jr_qjnVertrpers01
jh_jb_jr_qfrVertrpers02_jh_jb_jr_qfrVertrpers02
qWijzigingStructuur

DatumVoltooid
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Gegevensbeveiliging Zicht op 
Zorgaanbieders dashboard 
 

Auteur:  

Versie: 2023-09-27 

Status: draft 

 

Introductie 
Op het Zicht op Zorgaanbieders dashboard worden gegevens inzichtelijk gemaakt voor verschillende 

doelgroepen. Omdat niet elke doelgroep alle informatie mag inzien is er sprake van authenticatie en 

autorisatie. Dit document zet uiteen hoe dit in het ontwerp van het dashboard is verankerd. 

Scope 
De scope van dit document beperkt zich tot de publiek-toegankelijke kant van het dashboard. Dit 

betekent dat netwerkbeveiliging etc. niet tot de scope van dit document behoort. Dit is al 

afgevangen in het High Level Document waarin staat hoe Posit Connect, Postgres e.d. veilig 

geïmplementeerd worden. Het Zicht op Zorgaanbieders dashboard zal publiek toegankelijk zijn en 

middels een inlogoptie in het dashboard zelf toegang geven tot bepaalde informatie. Dit document 

zet uiteen hoe voorkomen wordt dat een gebruiker toegang krijgt tot informatie waar deze geen 

recht op heeft. 

Context 
Het Zicht op Zorgaanbieders is een Shiny applicatie die draait op Posit Connect, een publicatie 

platform voor o.a. dit type applicaties. De Shiny applicatie heeft een verbinding met een Postgres 

database waarin zowel de inhoudelijke gegevens van het dashboard staan als de 

gebruikersgegevens. Alle queries vanuit het dashboard worden als prepared statements naar de 

database gestuurd waardoor SQL injectie wordt voorkomen.  

Shiny is een framework om webapplicaties te ontwikkelen, vooral gericht op de communicatie van 

data science uitkomsten zoals dashboards e.d. Code wordt voornamelijk geschreven in R, een taal 

waar data analisten al mee bekend zijn en waar de data analyses veelal in geschreven worden. Voor 

aanvullende visuele verfijning en functionaliteit wordt HTML, CSS en JS gebruikt. Een Shiny 

webapplicatie draait als een server-sided applicatie op de server binnen een actief R proces. Binnen 

dit proces heeft elke gebruiker een eigen, geïsoleerde sessie waarin variabelen en staat van de 

applicatie worden bijgehouden. Alle business logic vindt plaats op de server. De frontend, in de 

browser van de gebruiker, communiceert met de server sessie in de R backend door middel van een 

websocket verbinding, al zijn er backup methodes voor browser die geen websocket ondersteunen. 

Modules 
Het dashboard is modulair opgezet en bestaat qua inhoud uit een verzameling Shiny modules. Er zijn 

ook enkele niet-inhoudelijke Shiny modules, bijv. een module voor een pagina, voor een box 

element op een pagina, etc. Elke inhoudelijke module heeft een programmatische identifier. In de 
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database is een tabel module die een lijst bevat van alle inhoudelijke modules. Van elke module is de 

identifier gegeven, default naam, default box breedte, welke data uit andere modules wordt 

gebruikt, welke data er geëxporteerd wordt die andere modules kunnen gebruiken, en, belangrijk in 

deze context: welke gebruikersgroepen toegang hebben tot deze module. 

Dit laatste is een array van groepen die deze module mogen gebruiken. Wanneer de array leeg is, 

mag iedereen deze module gebruiken. Wanneer een module per ongeluk niet opgenomen is in de 

module tabel is deze door niemand te gebruiken. 

Een module is een elementair blokje op het dashboard, waardoor deze doorgaans data uit een 

enkele tabel zal halen. Voor sommige modules, met name als er data uit veel verschillende tabellen 

moet worden gecombineerd, wordt er speciaal een tabel gecreëerd die precies die data bevat die 

deze module nodig heeft. Hierdoor is relatief eenvoudig in de code terug te zien welke data er 

precies in welke module wordt gebruikt. 

Gebruikers hebben elk een eigen dashboard indeling, gekoppeld aan hun account, zodat 

personalisatie mogelijk is. Hierbij zouden ze in principe geen modules op hun pagina’s moeten 

kunnen hebben die ze niet mogen gebruiken. Maar los daarvan wordt er bij het laden van een 

module altijd gecontroleerd in de database of de huidige gebruiker toegang heeft tot deze module. 

Zo niet, dan wordt de module niet getoond maar verschijnt er een ‘toegang geweigerd’ melding. Het 

al dan niet laden van een module wordt altijd gelogd in de database. 

Gebruikersgroepen 
Elke gebruiker is in de database opgeslagen in de user tabel. Een kolom in deze tabel is een array 

met gebruikersgroepen waar deze gebruiker bij hoort. Dit zal er doorgaans maar één zijn. Het aantal 

verschillende gebruikersgroepen zal beperkt zijn, waarschijnlijk niet meer dan een handvol. 

Het is mogelijk om verschillende database users aan te maken die corresponderen met de 

gebruikersgroepen plus een database user voor de niet-ingelogde bezoeker. Zodra een gebruiker 

inlogt op het dashboard wordt er een nieuwe database verbinding opgezet als database gebruiker 

die overeenkomt met de gebruikersgroep van de ingelogde gebruiker. Door de verschillende 

database users expliciet toegang te geven tot bepaalde tabellen en niet tot de rest ontstaat een 

lower level backup systeem voor het module systeem zodat er geen informatie wordt ontsloten die 

niet ontsloten mag worden voor deze gebruiker. Dit backup systeem werkt niet goed samen met 

gebruikers die in meerdere gebruikersgroepen zitten, maar het is ook de vraag of dat eigenlijk wel 

nodig/nuttig is. 

Autorisatie 
Autorisatie is het koppelen van gebruikersgroepen aan modules. De module tabel is in feite de 

autorisatiematrix en kan als zodanig gebruikt worden. Het is zinvol om schrijfrechten op deze tabel 

te beperken. 

Authenticatie 
Om dit hele systeem te laten werken is het noodzakelijk om vast te stellen of een gebruiker werkelijk 

is wie deze zegt dat deze is. Primair maakt het dashboard gebruik van een gebruikersnaam-

wachtwoord combinatie. Dit wachtwoord wordt als hash opgeslagen in de database. Een hash is 

zodanig versleuteld dat deze niet terug te halen is naar het origineel. Bij inloggen wordt iemands 

wachtwoord door hetzelfde hash proces gehaald en de twee versleutelde reeksen worden 

vergeleken. Je kan dus nooit je wachtwoord opvragen, alleen resetten. Het hashing algoritme is 
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sha512 met een salt. Login pogingen, zowel geslaagde als mislukte, worden altijd gelogd in de 

database. 

Ten tijde van accountcreatie en op gezette momenten daarna zal om een extra verificatie worden 

gevraagd door een email met een code te sturen naar het email adres van een account. Hiermee 

kunnen we vaststellen of iemand nog steeds in dienst is bij de organisatie, aangezien het dit 

dienstverband is op basis waarvan deze persoon toegang verleend is tot deze informatie. Onze 

aanname hier is dat de desbetreffende organisatie haar zaken op orde heeft en email accounts 

prompt afsluit als een persoon uit dienst gaat. 

Het is voor het dashboard mogelijk om de Posit Connect inlog credentials uit te lezen. Hoewel het 

om een kleine groep mensen gaat, is het mogelijk om bepaalde administratieve taken, denk aan 

gebruikersrechten of autorisatiematrix aanpassen, op het dashboard alleen toe te staan wanneer er 

via Posit Connect zelf is ingelogd. Dit inloggen gebeurt via het centrale Microsoft login systeem van 

de NZa. Hiermee kan 2-factor authentication worden afgedwongen voor interne gebruikers met 

verhoogde rechten binnen het dashboard. 

Er kan nog onderzoek gedaan worden naar het ondersteunen of verplichten van 2-factor 

authentication via een authenticator app voor alle gebruikers. Het is geen gegeven dat dit mogelijk is 

binnen een Shiny app, maar het is ook niet ondenkbaar dat dit wel kan. 
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Proces/rollen
• Voor ieder informatieproduct moet er een zelfde proces worden doorgelopen;

• Er moet een:

• Eigenaar (manager/opdrachtgever), geeft opdracht

• Inhoudelijke deskundige/opzichter, bij problemen met de datakwaliteit is deze het aanspreekpunt

en moet actie nemen om de kwaliteit te borgen.

• Data engineer, haalt de data binnen en ontsluit deze
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Databron
• Alle gestructureerde gegevens dienen op dezelfde manier verwerkt te worden en opgegeslagen:

• De data engineer

• Haalt de data binnen

• Slaat het op een dataplatform

• Ontsluit de data

• Dataloket Checkt:

• Bron registreren in toverool

• DPIA (indien nodig)

• RMB

• Regelt toegang via tovertool
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JVZ databron
• Voor ieder data bron moet er een zelfde proces worden doorgelopen;

• Er moet een:

• Eigenaar (manager/opdrachtgever), geeft opdracht

• Inhoudelijke deskundige/opzichter, bij problemen met de datakwaliteit is deze het aanspreekpunt

en moet actie nemen om de kwaliteit te borgen.

• Data engineer, haalt de data binnen en ontsluit deze
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WMG regeling versus Wtzi (hoofdlijn) 

Openbare jaarverantwoording

Gesplitste vragenlijst 

✓ Openbaar in DigiMV  

✓ Niet openbaar (vragenlijst van CBS en NZa)

Financiële verantwoordingen

✓ Bijlage 1 Regeling model A en B → Kleine rechtspersonen

✓ Bijlage 1 Regeling model C en D →Middelgrote en grote rechtspersonen

✓ Bijlage 2 Regeling Personenvennootschap 

✓ Bijlage 3 6 Financiële indicatoren → Eenmanszaken 

Overige

✓ Derivaten art. 3 → toelichten in de jaarrekening

Nieuwe documenten

✓ Bestuursverslag (middelgroot en groot)

✓ Verslag van interne toezichthouders (met Wtza vergunning)

Accountantsverklaring 

✓ Alleen controleverklaring bij middelgrote- en grote zorgaanbieders
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WMG regeling versus Wtzi

Openbaar 

Vragenlijst in WMG regeling

Vragenlijst Jeugdwet 

Niet openbaar

Nza vragenlijst → 14 aanvullende vragen

CBS vragenlijst → productie gegevens 
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Eenmanszaken

Indicator Formule Indicator Formule Gevolgen voor JMV dashboard

Resultaatratio
100 * Netto resultaat / 

Totale bedrijfsopbrengsten
Rentabiliteit

Bedrijfsresultaat voor financiële baten 

en lasten gedeeld door balanstotaal.

Wij werken met netto, VWS met brutoresultaat. 

Wij delen door bedrijfsopbrengsten, VWS door 

balanstotaal.

Ja

Liquiditeitsratio
Vlottende activa / 

Kortlopende schulden
Liquiditeit

Current ratio: vlottende activa 

inclusief liquide middelen gedeeld door 

totaal kortlopende schulden.

Waarschijnlijk geen verschil. Nee

Weerstandvermoge

n

100 * Eigen vermogen / 

Totale bedrijfsopbrengsten
Solvabiliteit

Eigen vermogen gedeeld door 

balanstotaal.

Wij delen door totale bedrijfsopbrengsten (= 

weerstandsvermogen), VWS deelt door 

balanstotaal (= solvabiliteit).

Ja

Ziekteverzuim
100 * Verzuim fte / Totaal 

fte
Missend bij VWS. Ja

% Uitstroom
100 * (Uitstroom fte / Totaal 

fte)
Missend bij VWS. Ja

% Loonkosten / 

Omzet

100 * Personeelskosten / 

Totale bedrijfsopbrengsten

Personeelskosten

ratio

Totale personeelskosten gedeeld door 

bedrijfsopbrengsten.
Waarschijnlijk geen verschil. Nee

Zorgomzet / fte

(Totale bedrijfsopbrengsten - 

Overige bedrijfsopbrengsten) 

/ Aantal fte

Zorgkostenratio

Totale zorgopbrengsten gedeeld door 

aantal fte die beroepsmatig zorg 

verlenen.

Wij delen aantal fte, VWS deelt door 

zorggebonden fte. Oorspronkelijk deelden we 

ook door zorggebonden fte, maar dit was erg 

slecht ingevuld, waardoor we over zijn gestapt 

naar fte

Ja

% Uitbestedingen
100 * Uitbesteding fte / 

Totaal fte
Missend bij VWS. Ja

Omzetgroei

100 * ((Totale 

bedrijfsopbrengsten 2018 - 

Totale bedrijfsopbrengsten 

2017) / Totale 

bedrijfsopbrengsten 2017)

Missend bij VWS Ja

JMV dashboard VWS - Eenmanszaken
Verschil met openbare lijst

Budgetratio = Eigen vermogen gedeeld door zorgopbrengsten.  
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Overige rechtspersonen 

Nr Indicator Formule Gevolgen voor JMV dashboard?

1

Resultaatratio
100 * Netto resultaat / Totale 

bedrijfsopbrengsten
Nee

2
Liquiditeitsratio

Vlottende activa / Kortlopende 

schulden
Nee

3
Weerstandvermogen

100 * Eigen vermogen / Totale 

bedrijfsopbrengsten
Nee

4

Ziekteverzuim 100 * Verzuim fte / Totaal fte Ja

5
% Uitstroom 100 * (Uitstroom fte / Totaal fte) Nee

6

% Loonkosten / 

Omzet

100 * Personeelskosten / Totale 

bedrijfsopbrengsten
Nee

7

Zorgomzet / fte

(Totale bedrijfsopbrengsten - 

Overige bedrijfsopbrengsten) / 

Aantal fte

Nee

8

% Uitbestedingen 100 * Uitbesteding fte / Totaal fte Ja

9

Omzetgroei

100 * ((Totale bedrijfsopbrengsten 

2018 - Totale bedrijfsopbrengsten 

2017) / Totale bedrijfsopbrengsten 

2017)

Nee

JMV dashboard

Ad 8.  % Uitbestedingen komen rechtstreeks uit de tabel in Digimv. Zorginstellingen vullen ze zelf in.

Ad 4.  VWS regeling

Het ziekteverzuim-percentage is het totaal aantal ziektedagen van de natuurlijke personen die beroeps- of bedrijfsmatig zorg 

verlenen, in procenten van het totaal aantal beschikbare werkdagen van de natuurlijke personen die beroeps- of 

bedrijfsmatig zorg verlenen in het boekjaar, exclusief zwangerschaps- en bevallingsverlof.
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Uitbesteden en ziekteverzuim – 

zelf berekenen? 
Zelf berekenen

Uitbestedingen

Hoeveel procent van de totale zorgopbrengsten is uitbesteed? (Bijlage 4 VWS)

Totaal fte (Vraag 1 uit vragenlijst van Nza → NIET openbaar)

Ziekteverzuim 

% in fte -→ zie voorgaande slide

Totaal fte (Vraag 1 uit vragenlijst van Nza → NIET openbaar)
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Omvang

Er is onderscheid naar rechtsvorm en omvang van de zorgaanbieder. Een zorgaanbieder is ‘klein’, ‘middelgroot’ of ‘groot’ als deze zorgaanbieder

of groep in het vorig jaar voldeed aan tenminste twee van de drie onderstaande kenmerken:

Waardes Klein Middelgroot Groot

De waarde van de activa (in euro) minder dan 6 miljoen minder dan 20 miljoen meer dan 20 miljoen

De netto-omzet of som van de 

bedrijfsbaten over het boekjaar (in euro)
minder dan 12 miljoen minder dan 40 miljoen meer dan 40 miljoen

Het gemiddeld aantal werknemers over 

het boekjaar
minder dan 50 minder dan 250 250 of meer

Stroomschema Stroomschema jaarverantwoording | Publicatie | Toetreding zorgaanbieders

19.



Donker blauw
r39 g52 b139
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Licht Blauw
r183 g226 b250
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Blauw
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#699fd6

Blauw groen
r67 g153 b173
#4399ad

Groen
r65 g134 b119
#418677

Licht groen
r206 g231 b220
#cde2d8

Roze
r242 g159 b197
#e39cbe

Rood
r170 g44 b49
#aa2c31

Lime groen
r216 g217 b70
#d8d946

Oranje
r235 g93 b64
#eb5d41

Paars Tint 3 
r133 g47 b129
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Groen
r43 g173 b112
#2dad70

Goud
r163 g111 b19
#d8d946

Donker groen
r38 g63 b53
#263f35

Basiskleuren Accentkleuren

Kleurenkaart - Zicht op aanbieders dashboard

Instructies kleurgebruik
• De basiskleuren zijn geselecteerd voor de opmaak van het dashboard.
• De accentkleuren zijn ondersteunend bij de opmaak van het dashboard. Denk aan het uitlichten van meldingen.
• Gebruik voor figuren de voorkeurskleuren onder ‘Kleurgebruik figuur’. Houd de volgorde van de kleuren (van links

naar rechts) aan voor een optimaal contrast.
• Bestaat de figuur uit meer dan 7 categoriëen, maak dan gebruik van de kleuren onder ‘Overig’. Houd ook hierbij

de volgorde van de kleuren (van links naar rechts) aan.
• Iedere kleur is voorzien van een kleurcode, geschreven in een wit of zwart lettertype. Houd de gebruikte kleur

tekst aan bij de opmaak van bijvoorbeeld knoppen. Dus: witte tekst op donker blauw, zwarte tekst op blauw,
zwarte tekst op licht blauw, etc.
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Uitnodiging: Help ons het dasboard ‘Zicht op Zorgaanbieders’ te verbeteren 

Geachte heer/mevrouw, 

Enige tijd geleden hebben wij u laten weten dat wij het dashboard ‘Zicht op 

Zorgaanbieders’ tijdelijk voor alle gemeenten hebben moeten dichtzetten. Dit was 

helaas nodig door het ontbreken van een juridische basis om persoonsgegevens te 

delen. We begrijpen dat dit vervelend is, omdat het dashboard een belangrijk 

hulpmiddel is binnen uw organisatie voor goed toezicht op de juiste besteding van 

zorggelden. 

Onlangs verscheen er een verbeterde versie van het dashboard. Helaas kunnen wij u 

voor deze nieuwe variant nog geen toegang geven. Op dit moment werken wij hard 

aan een publieke versie van het dashboard die straks ook voor gemeenten 

toegankelijk is. We hopen u deze dit najaar te presenteren. 

Samen ontwikkelen 

We ontwikkelen het nieuwe dashboard niet alleen voor u, maar ook graag met u. Zo 

sluit het beter aan bij uw wensen en behoeften. We organiseren daarom 

bijeenkomsten waar we uw wensen en opmerkingen verzamelen. De eerstvolgende 

sessies zijn gepland op: 

- [datum]

- [datum].

Uw inbreng is voor ons onmisbaar. We zouden het fijn vinden als u wilt meedenken, 

ook als u misschien minder vertrouwd bent met nieuwe systemen. Juist uw visie helpt 

ons om het dashboard gebruiksvriendelijk voor iedereen te maken. 

U kunt zich aanmelden voor één van de bijeenkomsten via [e-mailadres]. We kijken 

uit naar uw deelname. 

Met vriendelijke groet, 
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Outline ZoZ Dashboard v3 

Pagina’s: 
Welkom 

- Waarom dit dashboard?
- Hoe gebruik je dit dashboard?
- Juridische basis
- Statusblokjes (link naar changelog popup)
- Login

Marktoverzicht 
- Verschillende doorsnedes van de zorgmarkt (zorgmarktanalyse)
- Overzicht van alle modelscores en anomaliedetectie uitkomsten

Transparantie 
- Lijst met orgs en modelscore
- Standaardfilters
- Grafieken met verdeling (staaf) van scores
- Grafieken met trend van scores over tijd
- Uitleg over de scores incl. berekeningen
- Gegevens die gebruikt zijn om de score te berekenen
- Doorklikken naar Zorgaanbiederpagina voor meer info
- Geavanceerde instellingen: model zelf aanpassen
- Zie plaatje

Continuïteit 
- Hetzelfde als transparantie

Rechtmatigheid 
- Hetzelfde als transparantie

Goed bestuur 
- Hetzelfde als transparantie

Anomaliedetectie 
- Uitkomsten van de anomaliedetectie
- Uitleg waarom een specifieke aanbieder een anomalie is
- Verder qua indeling zo veel mogelijk hetzelfde als transparantie

Zorgaanbieder 
- Alle relevantie gegevens van één zorgaanbieder bij elkaar (net als nu)
- Zie plaatje hieronder

Lijst 
- Min of meer zoals nu de nieuwe Lijst pagina
- Alle data in tabelformat met eigen filters, sortering, export etc.
- Mogelijkheid om standaardfilters te definiëren voor op modelpagina’s
- Mogelijkheid om instellingen op te slaan

Account 
- Persoonlijk profiel
- Persoonlijke instellingen bekijken

o Dashboardindeling
o Filters, etc.
o Wat moet er in de PDF output komen?
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Te nemen stappen als posit live gaat voor Nza

medewerkers

• Nieuwsbericht maken voor Kenza.

• Mail maken voor NZa medewerkers die account hebben. (Nieuwsbrief of link naar Kenza

sturen i.p.v. aparte e-mail?)

• Webinar maken. (Wordt dit dan een demo? Kunnen we die dan ook gebruiken als andere

partijen toegang krijgen?)
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Beheer

• Nu hebben we zelf beheer in handen. Hoe gaat dit lopen in nieuwe dashboard

• Mogelijk aanmelden via dashboard (knop)

26.



Wie krijgt toegang en hoe?
• We hebben nu een gebruikerslijst waarin we zien wie er nu toegang heeft, kunnen we deze

mensen één op één overzetten naar posit?

• Actuele lijst nalopen of accounts nog actief zijn.
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Te nemen stappen als posit live gaat voor Externe 

die nu ook al toegang hebben

26.



Onderhoud

26.



Rollen en taken

26.



Communicatie

• Er wordt gewerkt aan een communicatieplan.
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Subprojecten

Titel 3

1. Kwaliteit JMV data

➔ CIBG – NZa – VWS – Zorgverzekeraars – CBS – IGJ

2. Ontwikkelen in iteraties (sprints)

➔ IZK (bouwer) – IGJ - NZa

3. Gebruikersorganisatie

➔ NZa (beheerder) – IKZ - IGJ
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Titel 5

2. Ontwikkelen van iteraties (sprints)

Stap 1: Eisen opstellen en ontwerp maken

1a. Vereisten verzamelen
1b. Ontwerp maken

Stap 2: Prototype maken
2a. front end / UI:
2b. back-end / data preparatie:

Stap 3: Ontwikkelen in iteraties (sprints)
3a. Sprint backlog bepalen
3b. Ontwikkelen van stories
3c. Testen van stories
3d. In productie nemen
3e. Feedback verzamelen en Product Backlog bijwerken

Stap 4: Training eindgebruikers

Doel: ontwerpen van dashboard
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Titel 6

2. Ontwikkelen van iteraties (sprints)

28.



Voorbeeld taakverdeling bij Ontwerp

Titel 7

Data scientists: Opstellen lijst van vereisten en inventarisatie 

indicatoren; maken van het dashboard ontwerp; vullen van de Product 

Backlog met items / User Stories. 

Domeinexperts: Feedback geven op lijst van vereisten, indicatoren en 

het dashboard ontwerp; Product Backlog vullen met items / User Stories 

vanuit de vereisten.

Product owner: Vullen / ordenen / prioriteren van de Product backlog; 

in overleg met de domeinexperts indicatoren selecteren en prioriteren. 
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3. Gebruikersorganisatie

Titel 8

❑ Registratie (aan- en afmelden; voorwaarden stellen)

❑ Trainingen aan eindgebruikers

❑ Feedback van gebruikers (tevredenheidsonderzoek)

❑ Wensen van gebruikers (voorbeeld wens van VNG)

Doel: training geven aan de eindgebruikers en feedback vragen
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Voorbeeld taakverdeling bij release en training 
eindgebruikers

Titel 9

Scientists: Opstellen lijst van vereisten en inventarisatie indicatoren; 

maken van het dashboard ontwerp; vullen van de Product Backlog met 

items / User Stories. 

Domeinexperts: Feedback geven op lijst van vereisten, indicatoren en 

het dashboard ontwerp; Product Backlog vullen met items / User Stories 

vanuit de vereisten.

Product owner: Vullen / ordenen / prioriteren van de Product backlog; 

in overleg met de domeinexperts indicatoren selecteren en prioriteren. 
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Subprojecten

Titel 10

1. Kwaliteit JMV data

➔ CIBG – NZa – VWS – Zorgverzekeraars – CBS - IGJ

Status: VWS moet dit nog oppakken. Echter, we kunnen nu contact opnemen met 

CIBG om de voortgang te bewaken.

2. Ontwikkelen in iteraties (sprints)

➔ IZK (bouwer) – IGJ - NZa

Status: Handleiding → veel conclusie

3. Gebruikersorganisatie

➔ NZa (beheerder) – IKZ - IGJ

Status: veel aanmeldingen via VNG maar onze organisatie is nog niet op orde. 

▪ We zijn bezig met de registratie;

▪ Voorwaarden (volledigheid) op te stellen;

▪ Expertsessie (wijkverpleging en jeugdzorg) om dashboard beter te begrijpen; TiZ

partners van IKZ. En via

Toekomst: veel ambities.

28.
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NZa  Bezoekadres: Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht  Postadres: Postbus 3017, 3502 GA Utrecht  088 - 770 8 770  info@nza.nl  www.nza.nl 

Wij werken aan goede en betaalbare zorg.
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Agenda

1. Terugblik: opgeleverd in 2023

2. Demo

3. Vooruitblik 2024

4. Verwachtingen

30.
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Terugblik 2023 : wat staat er nu?

Gedurende afgelopen jaar is er voor gezorgd dat :

• Helder is wat de mogelijkheden zijn ten aanzien van het delen van data ( incl. dpia).

• Het dashboard technisch toekomstbestendig is gemaakt.

oPosit Connect is aangeschaft, dashboard gebouwd in posit

oEr is een stabiele en veilige IT-omgeving is om het dashboard op te publiceren.

• Met de komst van de WTZa is de dataset gewijzigd. Deze nieuwe dataset is geïntegreerd

met de bestaande data en modellen
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Juridische werkgroep
• 2023 gestart met juridische werkgroep en schrijven DPIA.

- Tijdens dit proces is er datalek ontdekt: platform aangepast & dichtgezet.

- Datalek ontstond doordat er voor de enkele partijen geen delingsgrondslag was om informatie te delen.

- Hierdoor is de lijst met gebruikers opgeschoond, met name gemeentes geen toegang meer.

• Er onderzocht is op welke manier dit alsnog geregeld kan worden maar dat dit niet heeft geleid tot

een grondslag om alsnog toegang te verlenen.

• Juridische werkgroep is in november tot slotsom gekomen wat het dashboard straks kan bevatten.

• Groot deel van de informatie kan getoond worden straks, niet-rechtspersonen alleen aan NZa en IGJ.

• DPIA is gereed (huidige situatie), helder wat we verwerken en met welke grondslag

30.





Wensen van gebruikers geïmplementeerd

• Toegevoegd bij Kenmerken zorgaanbieder:

• Het aantal cliënten (met indicaties), per financieringsstroom.

• Financieringsvorm (van welke wettelijke basis wmo, zvw, wlz, jeugd, fz, overig) voor cliënten, niet

voor omzet.

• SBI codes.

• Namen van bestuurders en toezichthouders.

Wensen zijn opgehaald bij de brede doelgroep tijdens de gebruikersbijeenkomsten.
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Nieuwe Features in nieuwe 

ZoZ dashboard
• Personeel module

• Governance module

• Cliënten module: informatie over PGB

• Ingevulde opmerkingen worden weergegeven

• Nieuwe continuïteitsindicatoren (solvabiliteit, rentabiliteit en budgetratio)

• Verbeterde berekening dimensiescores

• Nieuwe dimensiepagina's voor continuïteit en werkwijze vervangen oude modelpagina

• Dashboard is nu modulair opgezet en aan te passen door de gebruiker naar diens behoeftes

30.



Demo!

• kom er maar in
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Communicatie naar 3 Doelgroepen

• Doelgroep 1

• NZa-collega’s die op dit moment al met de oude versie van het dashboard werken, vooral

vanuit de directies regulering en toezicht.

• Doel: informeren.

Informeren is tweedelig: 1) aankondigen lancering dashboard 2) voordelen van platform

benoemen (‘what’s in it for me?’).

• Kernboodschap: “Er komt een nieuw platform aan, dat jou helpt je werk beter te doen.”

Belangrijk om hierbij de voordelen voor de gebruiker te benoemen: het nieuwe dashboard

geeft completere informatie (bevat nieuwe data van het jaar 2022 + meer informatie over

voorgaande jaren), helpt specifiek om risicogestuurd toezicht te houden, en heeft een

verbeterde gebruikerservaring.

• Middelen: intranet (Kenza), email, gebruikersbijeenkomsten, korte uitleg geven tijdens

tweewekelijkse webinar van Regulering en Toezicht, workshop.
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• Doelgroep 2

Gebruikers die op dit moment al werken met de oude versie van het dashboard. Denk aan

medewerkers van het IGJ, IKZ en ZN.

• Doel: informeren.

• Informeren is tweedelig: 1) aankondigen lancering dashboard 2) voordelen van platform

benoemen (‘what’s in it for me?’).

• Kernboodschap: “Er komt een nieuw platform aan, dat jou helpt je werk beter te doen.”

Belangrijk om hierbij de voordelen voor de gebruiker te benoemen: het nieuwe dashboard geeft

completere informatie (bevat nieuwe data van het jaar 2022 + meer informatie over voorgaande

jaren), helpt specifiek om risicogestuurd toezicht te houden, en heeft een verbeterde

gebruikerservaring.

• Middelen: email (nieuwsbrieven), gebruikersbijeenkomsten, webinar organiseren voor

geïnteresseerden om nieuw dashboard uit te leggen + mogelijkheid te geven voor het stellen

van vragen.

Communicatie naar 3 Doelgroepen
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• Doelgroep 3

Gebruikers die op dit moment niet kunnen werken met het dashboard ivm een datalek.

Denk aan medewerkers van gemeentes.

Doel: blijven betrekken bij proces.

• Betrekken bij proces om gebruikers warm te houden, zodat ze – zodra dit mogelijk wordt –

ook het dashboard gaan gebruiken.

• Kernboodschap: “Het platform moet zo goed mogelijk aansluiten bij jullie wensen, dus denk

vooral mee met het proces om tot het beste eindresultaat te komen.”

• Middelen: email (nieuwsbrieven), organiseren van gebruikersbijeenkomsten specifiek voor

deze doelgroep om eisen en wensen op te halen.

Communicatie naar 3 Doelgroepen
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Inleiding

• Naar aanleiding van het datalek bij zicht op zorgaanbieders hebben we met een groep collega’s met

expertise op juridisch, security en datavlak gekeken naar  waar de mogelijkheden en

onmogelijkheden voor het dashboard zicht op zorgaanbieders zitten

• Daaruit blijkt dat met name voor de aanbieders waar geen wettelijke grondslag is om

persoonsgegevens te delen er restricties zijn op het dashboard.

• De resultaten vinden jullie in deze sheets. We lopen eerst pagina voor pagina het (huidige)

dashboard na, waarin we beoordelen wat gebruikers van een publieke versie (dwz zonder

persoonsgegevens) mogen zien, waarna we scenario’s schetsen voor vervolgstappen.
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Scenario’s voor vervolg 

• Dit gezien hebbende stellen we de volgende opties voor:

30.
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W.v.t.t.k. 

• Hebben jullie nog zaken die we moeten mee nemen?

31.





ZN 
Overige TIZ partners  
 

journalisten mee werken. Het gaat dan 
bijvoorbeeld over jaarcijfers, gegevens 
over omzet en personeel, leningen etc.  
Die gegevens zijn voor iedereen te 
verkrijgen; en dat is een groot goed. 
Soms zijn partijen buiten het TIZ zelfs 
sneller met het publiceren van inzichten 
dan het TIZ zelf. Denk bijvoorbeeld aan 
de Pointerlijst. 
We vinden dat we hier een stap naar 
voren moeten zetten door de informatie 
toegankelijker moeten maken en zelf 
inzichten beschikbaar moeten maken 
voor partijen binnen en buiten de zorg, 
over de zorgdomeinen heen. 
 

• Bij Zicht op zorgaanbieders 
gaan we langs drie niveaus van 
data naar inzicht. 

• Het eerste niveau: daarin 
maken we de JMV-data (en 
mogelijk andere publieke 
bronnen) en doorsnedes ervan 
publiekelijk beschikbaar. Dit 
vergroot de toegankelijkheid en 
transparantie van de 
informatie. 

• Het tweede niveau: Op dit 
niveau tonen we TIZ partners 
risico-indicatoren op basis van 
de data uit het eerste niveau. 
Dit kan gezien worden als 
aanvulling op het eerste niveau. 

• Het derde niveau: Op dit niveau 
genereren we inzichten op 
basis van alle informatie die wij 
als NZa tot onze beschikking 

2) Gedragsbeïnvloeding die naleving zo 
goed mogelijk (structureel) bevordert, 
met handvatten voor zorgverzekeraars, 
zorgaanbieders, gemeenten en 
cliënten/patiënten. 

Ja, zie boven 
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Startdocument TIZ-project 

 

 

Toelichting: 

• Aanleiding: WAAROM willen we dit project uitvoeren? Beschrijf de specifieke aanleiding / het probleem van dit project. 

• Resultaat: WAT is het beoogde resultaat? Probeer het resultaat zo SMART (Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch en Tijdgebonden) mogelijk te beschrijven.  

• Organisatie: WIE zijn er betrokken? Beschrijf welke andere TIZ-partijen er – naast de opdrachtgever – betrokken moeten worden bij dit project.  

• Scope: WAT wordt de focus van het project? Beschrijf zo concreet mogelijk wat er binnen én buiten het project valt. Indien de ‘buiten’-scope niet wordt 

omschreven, wordt het project veel te breed en is het resultaat niet concreet te maken.  

• Bijdrage aan TIZ-doelstelling: WAAROM willen we dit project uitvoeren? Graag 1 van de doelstellingen aanvinken en kort toelichten waarom dit project bijdraagt 

aan deze doelstelling. 

• Beschikbare fte: WIE zijn er betrokken? Geef een schatting van het aantal benodigde fte. Geef dit aan per betrokken TIZ-partij.  

• Operationaliteit: HOE wordt het project uitgevoerd? Beschrijf in hoeverre dit project uitvoerbaar is. 

• Planning: WANNEER wordt het project uitgevoerd? Vink aan wat van toepassing is voor dit project.  

• Risico’s: WELKE risico’s zijn er? Beschrijf (mogelijke) risico’s bij de uitvoering van dit project. 

• Randvoorwaarden: WELKE randvoorwaarden zijn er? Geef aan welke randvoorwaarden vereist zijn voor een succesvolle uitvoering van dit project. 

• Middelen: HOEVEEL middelen moeten worden ingezet? Schat in hoeveel (financiële) middelen er gemoeid zijn bij dit project. 

 

 

• Een aantal relevante risico 
indicatoren uit het huidige JMV 
verdwijnt miv 2022 omdat we 
daarvoor de data niet meer hebben 
of niet meer met TIZ-partners 
mogen delen maar deels alleen met 
de IGJ. Dat zal mogelijk de eerste en 
tweede niveau uithollen. 

-het project is onder voorbehoud van het 
rondkomen van de financiering  bij 
voorjaarsnota 
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Van: @nza.nl>  
Verzonden: maandag 27 mei 2024 15:40 
Aan: @nza.nl> 
CC: @nza.nl>; @nza.nl>;

@nza.nl> 
Onderwerp: Vernietigen informatie ZoZ 

Beste collega’s, 

Eerder spraken we met jullie over de informatie die wordt verwerkt in het kader van het Zicht op 
Zorgaanbieders project. Een deel van de zorgaanbieders die in het ZoZ zijn verwerkt, vallen onder de pauze 
voor de jaarverantwoording (doelgroep: oud-nieuw). Zoals besproken, moet de informatie die direct of indirect 
uit DigiMV komt, en die gaat over de doelgroep oud-nieuw, verwijderd worden. 

Op 24 mei 2024 is de AMvB Besluit beperking werkingssfeer jaarverantwoording in werking getreden. Vanaf 
dat moment mogen wij de informatie niet langer verwerken. Wij verzoeken jullie om deze informatie daarom zo 
spoedig mogelijk te verwijderen.  

Het gaat in elk geval om het volgende: 
 De datasets die ten grondslag liggen aan het ZoZ portaal moeten verwijderd worden.
 Eventuele kopieën en afgeleiden moeten ook verwijderd worden.
 Informatie in de AnalyseOmgeving moet ook verwijderd worden.
 Het CIBG publiceert z.s.m. een schone dataset. Deze kunnen jullie gebruiken. Zodra wij bericht van

CIBG ontvangen dat deze gepubliceerd is brengen wij jullie hiervan op de hoogte.
 Wij verzoeken jullie om regelmatig (bijvoorbeeld: elke maand) de laatste versie van de data op te halen

via jullie gebruikelijke wijze. Het CIBG zal namelijk nog correcties uit blijven voeren, voor de
zorgaanbieders die op een later moment worden aangemerkt als oud-nieuw.

Wij verzoeken jullie om te bevestigen wanneer de verwijdering heeft plaatsgevonden. 

Met vriendelijke groet, 

Team handhaving aanlevering jaarverantwoording 

Nederlandse Zorgautoriteit 

info@nza.nl | www.nza.nl | LinkedIn 
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Inleiding

• Vorig jaar oktober zijn we gestart met het ontwikkelen van

Zicht op Zorgaanbieders mede op verzoek van VWS.

• In de afgelopen periode hebben we gewerkt aan

doorontwikkeling van het huidige dashboard; het

aanschaffen van nieuwe software; het beschrijven van de

juridische context en een onderzoek met gemeenten naar

behoefte en gebruik van het dashboard.

• Dat levert inzichten op die vragen om nogmaals naar de

koers te kijken.
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Grondslag dashboard

Partner Grondslag

IGJ V

Gemeenten (en VNG) X

Belastingdienst X

CIZ X

DJI X

NLA V

VWS V

Zorgverzekeraars V 
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Onderzoek VNG

• Samen met de VNG hebben we onderzoek gedaan naar gebruik van gemeenten van het dashboard.

• Zowel gemeenten die het dashboard al gebruiken als die nog minder ervaring hebben zijn bevraagd.

De belangrijkste bevindingen zijn:

• Data speelt een belangrijke rol in de toezichthoudersfunctie. De data wordt gebruikt om inzicht te krijgen in organisaties en of

deze voldoen aan de gestelde normen. Gebruikte bronnen naast het ZOZ platform zijn: Graydon, Justis, SVB en KvK.

• De data wordt gebruikt in het toezicht en inkoopproces maar ook om de gemeenteraad te informeren.

• Er zit veel variëteit in de mate van toepassing van de data; gebruik is vaak van uit de persoonlijke interesse en vaardigheden

• Er is nog een behoefte om WMO en ultimate beneficial owner (ubo) data toe te voegen, ook wordt het nut van SKJ, RDW, of

regionale data herkend

• Toezichthouders die het dashboard actief gebruiken; maken er wekelijks gebruik van. De groep die er minder gebruik van maakt

geeft aan dat er kennis/vaardigheden ontbreken om het zoz dashboard goed te kunnen gebruiken.

• Het gebruik wisselt per toezichthouder: iedere toezichthouder haalt er voor hem of haar wat anders uit

• Het dashboard geeft toezichthouders een breed beeld over een organisatie.

• Het dashboard is vaak een onderdeel van het standaard werkproces, of wordt dat binnenkort

• Er is nog behoefte aan infographics en een verbetering van huidige weergave van modellen. Daarnaast is er behoefte aan meer

informatie van partners in het model, zoals KvK en IGJ.

• De verwachting is dat de rol van data binnen toezicht de komende tijd zich verder zal ontwikkelen.
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Update dashboard en platform 

• Op huidige dashboard blijven we verbeteringen 

doorvoeren. 

• POC Posit Connect is afgerond eind deze week

• Platform voldoet aan de security vereisten

• Nu implementeren en dashboard overzetten

• Hier kunnen we verschillende gebruikersgroepen 

maken, zodat we de nu uitgesloten gebruikers weer 

toegang kunnen geven. Of wel onderzoeken wat we 

kunnen laten zien in een publieksversie. 

• Echter, gebruiksgemak gaat voor de nu uitgesloten 

gebruikersgroepen dan wel omlaag. 
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Vervolgstappen 

1. Zsm naar productie op nieuw platform voor huidige gebruikers

2. Prio geven aan juridisch borgen van grondslagen (actie: vaste jurist)

- Aandachtspunt toegang CIZ, VNG, gemeenten en DJI

3. Oplossing vinden voor toegang voor nu uitgesloten gebruikersgroepen, bv.

- Versneld lagen in dashboard bouwen

- Publieke versie eerst online

- Juridisch verankeren mogelijkheid delen

4. Communicatieplan maken & opleiden gebruikers

5. Toevoegen nieuwe bronnen 
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Doel Zicht op Zorgaanbieders

• Het toezicht op zorgaanbieders verbeteren

• Bij toezichthouders in brede zin

• Beschikbare data toegankelijk maken door deze om te zetten naar bruikbare inzichten

• Gebruik van data in toezicht stimuleren

• Opgestart als JMV Dashboard in 2020

• Gezamenlijk ‘project’ van NZa, IGJ en IKZ

• Verhuist van IKZ naar NZa in 2022 en officieel gemaakt

• Opdracht en geld van VWS om uit te breiden

• Zicht op Zorgaanbieders

39.



Voor de gebruiker

• Signaal gedreven:

- Bij een signaal zoveel mogelijk van de benodigde informatie op één plek

- Tijdswinst

- Vooral praktische, feitelijke informatie

• Data gedreven:

- Op basis van modellen, alleen die aanbieders onder ogen krijgen die de meeste aandacht

nodig hebben

- Een grote groep aanbieders monitoren op vooraf vastgestelde kaders

• Als data bron:

- Met filters etc. een selectie van de data maken en exporteren naar Excel voor eigen analyse
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Team

• Projectleider / product owner:

• Projectondersteuners:

• Domeinexperts:

• Ontwikkelaars:

• Data trainee / text mining onderzoeker:

• Stuurgroep:

- (VWS)

 (NZa)

 (IGJ)

 (ZN)

 (VNG)

 (IKZ)

39.
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Vraag

[RTL - Pointer - .. ] hebben lijsten opgesteld van zorgaanbieders met zorgaanbieders die [hoge 

winsten maken - werkzaam zijn in niet-zorgsectoren, …]. Zijn deze zorgaanbieders bekend bij de 

toezichthouder? 

Welke acties hebben de toezichthouders ondernomen naar aanleiding van de Pointerlijst (jaar 2017 

en 2018) met  zorgaanbieders die hoge winst behalen? 

Heeft het [RTL - Pointer onderzoek] nog tot nieuwe inzichten bij NZa geleid?

Kritische kanttekeningen bij het RTL onderzoek
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Antwoord

De NZa gebruikt nagenoeg alle indicatoren in het risicogestuurde toezicht. Daarnaast gebruikt de NZa nog 

meer indicatoren en bronnen dan door [RTL - Pointer] zijn genoemd. Denk daarbij aan declaratiedata en 

meldingen van zorgverzekeraars, zorgverleners en burgers.

De NZa vind het zinvol dat journalisten onderzoekswerk verrichten. De opzet en uitkomsten van dergelijke 

onderzoeken hebben ook de volledige aandacht van de NZa en helpen hen om toezicht efficient in te richten 

en door te ontwikkelen. Dat geldt ook voor het onderzoek dat RTL heeft gedaan. 

Met de opgedane inzichten geef de NZa nadere invulling aan haar toezicht. De NZa gebruikt daarbij deels 

dezelfde en andere bronnen. Denk daarbij aan meldingen die de NZa van burgers, zorgaanbieders en 

zorgverzekeraars ontvangt. Ook de declaratiedata en input van het Informatie Knooppunt Zorgfraude dragen 

Overigens - zoals RTL zelf ook al aangeeft en wat voor hen ook één van de redenen is om niet tot publicatie 

van de namen van zorgaanbieders over te gaan – kunnen er niet zondermeer conclusies over misbruik van 

zorggeld worden getrokken uit de geanalyseerde bronnen. Eerst na onderzoek kan geconcludeerd worden of 

daarvan sprake is. 

Zoals RTL zelf al stelt kan niet zondermeer worden aangenomen dat dat de opgeleverde lijst met 

zorgaanbieders verkeerde intenties hebben (lees: weglekken van zorggeld). Daarvoor is het onderzoek van 

RTL te beperkt maar kan het daarentegen in combinatie met andere bronnen wel weer waardevolle 

Eerst na een uitgebreidere analyse en daadwerkelijk onderzoek kan al dan niet geconstateerd worden of er 

sprake is van toetreding tot de zorg met oneigenlijke intenties. NZa, IGJ en ook zorgverzekeraars houden zich 

dagelijks met deze materie bezig en ondernemen hier ook actie op. 

De NZa, IGJ en het Informatie Knooppunt Zorgfraude hebben gezamenlijk een JMV-dashboard ontwikkeld. 

Middels dat dashboard krijgen genoemde partijen op efficiënte wijze inzage in jaarmaatschappelijke 

gegevens van zorgaanbieders. 

Dat dashboard gebruiken de toezichthouders bij de invulling van haar risicogestuurde toezicht. Ook stellen zij 

dit dashboard ter beschikking aan andere partijen die zich bezig houden met de aanpak van fouten en fraude 

in de zorg zoals zorgverzekeraars.

De mate waarin zorgaanbieders hoge winsten behalen (waarbij is opgemerkt dat winst maken in de zorg op 

sommige gebieden mogelijk is) is slechts één van de vele criteria en bronnen die toezichthouders gebruiken 

bij de invulling van hun toezicht. 

Daarnaast is de NZa druk bezig met de voorbereiding op hun nieuwe taken die de Wtza met zich meebrengt. 
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Van:
Verzonden: dinsdag 12 november 2019 10:17
Aan:
CC:
Onderwerp: FW: Pointerlijst
Bijlagen: Map1.xlsx

Hi beiden, 
Zie hieronder en bijgaand. Namens  had ik gevraagd of zij een bijdrage zou willen leveren aan de 
behandeling van concrete casuïstiek op het terrein van de wijkverpleging n.a.v. de Pointerlijst. In plaats daarvan heeft 

 ook een overkoepelende analyse losgelaten op deze lijst. 
Lijkt me bruikbaar voor jullie inspanningen op dit terrein. Misschien goed om het e.e.a. even met  te bespreken? 
Hartelijke groet, 

 
Toezicht Zorgaanbieders | Toezicht & Handhaving 

Nederlandse Zorgautoriteit 
Bezoekadres: Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht 
Postadres: Postbus 3017, 3502 GA Utrecht 
www.nza.nl | 
Volg ons op: LinkedIn | Twitter  
Wij werken aan goede en betaalbare zorg. 

Legitimatie 
Bij ons geldt een legitimatieplicht. Bezoekers kunnen zich legitimeren met paspoort, rijbewijs, identiteitskaart of Rijkspas. 
Parkeren 
Komt u bij ons op bezoek en komt u met de auto? Geef dan tijdig uw kenteken aan ons door.

Van:
Verzonden: dinsdag 12 november 2019 09:53 
Aan: 
CC: 
Onderwerp: Pointerlijst 

 heeft me gevraagd of ik iets wil gaan doen met de pointerlijst. Ik ben een fanatiekeling en ik heb afgelopen 
zondagavond de Pointerlijst gedownload en verwerkt. In de bijlage vind je naast winst en omzet ook de stijgingen en de 
dalingen van de winst in 2018 tov winst in 2017. Heel interessant. Ik wil in R een landkaart aanmaken zodat we in één 
oogopslag kunnen zien waar zij (ggz, thuiszorg of gehandicaptenzorg) zitten.  
@  neemt binnenkort contact met me op. En nog bedankt voor alle moeite!  
Met vriendelijke groet, 

Senior toezichthouderUnit Toezicht Zorgverzekeraars 

Nederlandse Zorgautoriteit
Bezoekadres: Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

66.
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Postadres: Postbus 3017, 3502 GA Utrecht 
www.nza.nl | l 

Wij werken aan goede en betaalbare zorg.
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Van:
Verzonden: dinsdag 4 februari 2020 08:39
Aan:

CC: , 

Onderwerp: Pointer - Forensische zorg aanbieders
Bijlagen: FZaanbieders_Pointer.xlsx

Dag Collega’s, 
De DJI gaat voor forensische zorg met 5 aanbieders van de pointerlijst in de bijlage aan de slag. 
Zijn wij via 1 van jullie projecten nog bij 1 of meerdere aanbieders betrokken? 
Zo niet, dan hoef je niet te reageren. 
Ik zal bij detectie vragen welke signalen bij ons bekend zijn. 
Groeten, 
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Van:
Verzonden: woensdag 18 december 2019 09:15
Aan: ,

Onderwerp: Fwd: Stand van zaken brief analyses zorgcowboys
Bijlagen: PZO-199362.docx

Ter informatie. Voel je uiteraard vrij om intern verder door te zetten. 

Met vriendelijke groet, 

---------- Doorgestuurd bericht ---------- 

Van: @minvws.nl> 
Datum: 17 december 2019 om 14:15:29 CET 
Onderwerp: Stand van zaken brief analyses zorgcowboys 
Aan: @ciz.nl,  @minfin.nl>,  

@igj.nl>, @igj.nl>,
l@inspectieszw. @ikz.nl>,

@nza.nl>,t @om.nl, @svb.nl, @VNG.NL,
( @minvws.nl>, g@zn. j@zn.nl, @zn.nl 
Cc: @minfin.nl>,

@ikz. @ikz.nl>,
@nza.nl>, @nza.nl>,

@InspectieSZW.nl>, @InspectieSZW.nl>,
@inspectieszw.nl>,

t@InspectieSZW.nl>, @InspectieSZW.nl>, ) 
@minvws.nl> @svb.nl, @svb.nl, @zn.nl @om.nl,

@minVenJ.nl, @ciz.nl,J @ciz.nl,
@minvws.nl>, @minvws.nl> 

Beste leden,  
Zojuist is de stand van zaken brief rond de analyses die toezichthouders uitvoeren n.a.v. berichtgeving rond 
‘zorgcowboys’ naar de Tweede Kamer gezonden. Ter kennisname in de bijlage desbetreffende brief.  
Hartelijke groet,  

Beleidsmedewerker Rechtmatige Zorg
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Directie Patiënt en Zorgordening (PZo)  
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag |

 |
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verbijzondering van directe zorgverlening is de cliëntgebonden 

afstemming. Onder cliëntgebonden afstemming wordt verstaan de tijd en 

activiteiten die direct bijdragen aan de zorg voor de cliënt en niet perse 

bij de cliënt thuis hoeven plaats te vinden. Een deel van deze zorg 

(bijvoorbeeld de huisarts bellen voor meerdere cliënten) vindt om 

efficiëntieredenen, of om te voorkomen dat de wijkverpleegkundige te 

laat komt bij de volgende cliënt, plaats op kantoor of een andere locatie. 

Het kan ook dat deze werkzaamheden als 'huiswerk op de route worden 

verzameld en (een deel hiervan) na afloop van de route moet gebeuren. 

Deze cliëntgebonden afstemming mag worden gedeclareerd.  

Onder indirecte tijd wordt bijvoorbeeld teamoverleg, scholing, reistijd en 

management verstaan. Deze indirecte tijd draagt niet direct bij aan de 

zorg voor de cliënt en mag niet worden gedeclareerd.  

Aansluitend op de Beleidsregel verpleging en verzorging en de Prestatie-

en tariefbeschikking verpleging en verzorging heeft de NZa de Regeling 

verpleging en verzorging vastgesteld.2 Deze regeling heeft tot doel om 

voorschriften te stellen met betrekking tot de registratie- en 

declaratiewijze. Werkelijk bestede tijd/geleverde zorg mag gedeclareerd 

worden. Voor de verantwoording van geleverde zorg mag de 

(gecorrigeerde) planning dienen. Meer informatie hierover is te vinden in 

de Handreiking registratiestandaard wijkverpleging.3 

Voor cliënten moet dus inzichtelijk en duidelijk zijn wat er gedeclareerd 

is. Zo krijgen zij inzicht in hun kosten. Maar ook voor de verzekeraars en 

de NZa moet de administratie duidelijk en inzichtelijk zijn: "De NZa en 

de zorgverzekeraar moeten te allen tijde de mogelijkheid hebben om 

vastlegging van de uitgevoerde behandeltrajecten op juistheid te 

controleren” (artikel 4.2 Regeling verpleging en verzorging). 

Governance Code 

In de Governance Code wordt het belang van een goede administratie 

onderschreven vanuit het oogpunt van risicobeheersing. Artikel 5.4.1 

bepaalt dat de raad van bestuur verantwoordelijk is voor het beheersen 

van  de risico’s verbonden aan de strategie en de verschillende 

activiteiten van de zorgorganisatie, het handelen van medewerkers en de 

maatschappelijke positionering van de zorgorganisatie. De raad van 

bestuur draagt zorg voor goede en hanteerbare interne 

risicobeheersings- en controlesystemen, de bemensing daarvan en de 

werking van die systemen. Een goede administratie is essentieel voor 

een functionerend risicobeheersingssysteem (o.a. liquiditeit, solvabiliteit, 

personeelsbeleid).  

Normenkader 

De ambitie is om een normenkader te ontwikkelen met indicatoren op 

basis waarvan we stellen dat er sprake is van een vermoeden van 

overtreding van artikel 36 Wmg. Deze normen vertalen we naar 

verhelderende vragen die we in de vorm van een informatievordering 

aan de zorgaanbieder sturen. 

2 Regeling verpleging en verzorging - NR/REG-1914 
3https://www.ordz.nl/documenten/publicaties/2018/12/21/handreikingregistratiestanda
ard-wijkverpleging 
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Vervolg 

- Aanscherpen normenkader en vertalen naar een vragenlijst;

- Ontwikkelen werkwijze (informatievordering opstellen en 

anticiperen op vertragingstactieken of uitblijven van reactie);

- Ontwikkelen maatregel (afstemmen met JZ wanneer we een

overtreding van artikel 36 Wmg voldoende bewezen vinden, is

een boete haalbaar met deze methode, hoe formuleren we een

eventueel op te leggen aanwijzing (gaat deze bijvoorbeeld ook

over het corrigeren van de administratie over eerdere jaren, wat

vragen we dan precies, wat kunnen/mogen we publiceren, hoe

geven we zorgverzekeraars handelingsperspectief)?

Verzoek 

Ons verzoek aan jullie is om te helpen met het verstevigen van het 

juridisch kader en het afstemmen van de methode met JZ.  
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Aan 

Stuur en Weegploeg 

Van Telefoonnummer E-mailadres Kenmerk 

NZa 030 – 296 8111 info@nza.nl 352583 

Onderwerp  Datum 

Pointerpilot 4 december 2019 

Aanleiding 

Op 26 juni 2019 heeft het onderzoeksprogramma Pointer in 

samenwerking met Reporter Radio en Follow The Money een uitzending 

over megawinsten in de zorg gepresenteerd. Onderzoekers hebben op 

basis van openbare gegevens 97 zorgaanbieders geïdentificeerd die voor 

de sector ongebruikelijk hoge winstmarges hebben. Experts houden 

rekening met de mogelijkheid dat de winsten van deze bedrijven 

misschien niet altijd rechtmatig tot stand zijn gekomen.1 

De ketenpartners (IKZ, IGJ, iSZW, NZa) hebben een selectie gemaakt 

van de door Pointer geïdentificeerde zorgaanbieders. Hierbij is onder 

meer rekening gehouden met de hoogte van de winstmarges over 2017 

en 2018, de verhouding tussen de omzet en de personeelskosten en 

overige signalen die de partners hebben ontvangen. De NZa en IGJ doen 

– ieder op grond van eigen wetten en bevoegdheden – onderzoek naar

de geselecteerde zorgaanbieders.

Onderzoeksmethode 

NZa ontwikkelt een alternatieve aanpak om naar een minder 

tijdsintensieve manier van onderzoek te komen, leidend tot een 

maatregel die er toe leidt dat frauduleus handelen gestopt dan wel 

hersteld wordt, en zorgverzekeraars handvatten hebben om 

vervolgacties te nemen, zoals het stopzetten van betalingen. We willen 

een methode ontwikkelen waarbij het niet nodig is om individuele 

patiëntendossiers ‘op te halen’ en te beoordelen, maar waarbij we wel 

kunnen vaststellen dat de administratie niet op orde is en daartegen 

kunnen optreden. De bewijslast wordt hierbij omgekeerd: in plaats van 

dat wij aantonen dat een zorgaanbieder onrechtmatig heeft gedeclareerd 

en artikel 35 van de Wet marktordening gezondheidszorg (Wmg) heeft 

overtreden, moet de zorgaanbieder aantonen dat hij zijn bedrijfsvoering 

op orde heeft en voldoet aan artikel 36 Wmg.  

Hiervoor maken wij gebruik van gegevens uit het JMV en Vektis. De 

geselecteerde zorgaanbieders leveren ambulante VVT die wordt 

bekostigd uit de Zvw. 

1 https://pointer.kro-ncrv.nl/artikelen/miljoenen-aan-winst-bij-97-zorgbedrijven-en-
dat-wordt-zelden-gecontroleerd 
2  

 
  

3  
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feitelijke bevindingen op. De zorgaanbieder krijgt vier weken om 

feitelijke onjuistheden naar voren te brengen en een zienswijze te geven 

over het naleven van de Wmg. De zorgaanbieder is niet verplicht om te 

reageren. Op deze manier voldoen wij aan onze verplichting om hoor en 

wederhoor toe te passen, maar ontnemen wij een zorgaanbieder de 

mogelijkheid het onderzoek te traineren door niet mee te werken aan 

een informatievordering. 

Op basis van de bevindingen en de reactie van de zorgaanbieder 

beoordelen wij of artikel 36 Wmg wordt nageleefd. Als wij geen reactie 

ontvangen dan trekken wij onze conclusies uitsluitend op basis van de 

meta-gegevens. Dit is juridisch risicovol. Gelet op onze ambitie meer 

data-gedreven toezicht te houden en de noodzaak om efficiëntere 

onderzoeksmethodes te ontwikkelen zijn wij bereid dit risico te nemen. 

Voor een overtreding van artikel 36 Wmg kunnen wij een aanwijzing, een 

last onder dwangsom en/of een bestuurlijke boete opleggen. Om het 

effect van de maatregel te maximaliseren en ketenpartners 

handelingsperspectief te bieden is het wenselijk om de maatregel direct 

openbaar te maken. Een aanwijzing mag op grond van de Wmg pas 

openbaar worden gemaakt, als de NZa heeft vastgesteld dat de 

aanwijzing niet binnen de gegeven termijn is nageleefd, tenzij het 

adequaat functioneren van de zorgverlenings- of zorginkoopmarkt of de 

positie van zorgaanbieders op die markt geen uitstel toelaat. Als wij een 

aanwijzing opleggen dan zullen wij uiteraard de afweging maken of van 

uitstel sprake moet zijn. Een last onder dwangsom en een bestuurlijke 

boete kunnen met inachtneming van de Wet openbaar bestuur (Wob) 

wel direct openbaar worden gemaakt.  

Samenwerking ketenpartners 

Een goede samenwerking met de ketenpartners is wat ons betreft 

randvoorwaardelijk voor het slagen van deze methode. Het is van groot 

maatschappelijk belang dat we excessief hoge winsten in de zorg een 

halt toeroepen. Wij denken dat het schadelijk is voor het vertrouwen in 

de keten als we niet adequaat (kunnen) optreden tegen dit soort 

praktijken, of als het “slechts” bij een administratieve berisping blijft. Om 

daadwerkelijk impact te hebben, hebben wij de hulp van de 

ketenpartners nodig, in het bijzonder van de verzekeraars en de 

strafrechtpartners.  

In het beste geval leidt deze methode tot het opleggen van een 

maatregel voor het overtreden van artikel 36 Wmg. Rekening houdend 

met de vermoedde fraude bij de geselecteerde zorgaanbieders is de 

impact hiervan beperkt. Om dit soort praktijken een halt toe te roepen is 

meer nodig. Idealiter kunnen de zorgverzekeraars een maatregel van de 

NZa gebruiken om hun eigen bevoegdheden aan te wenden (bv. 

betalingsstop). We bespreken met zorgverzekeraars wat zij hiervoor 

nodig hebben van de NZa. 

Ook deelname van de strafrechtpartners vinden wij essentieel. Als de 

vermoedens van fraude in het onderzoek worden bevestigd is het 

handhaven van artikel 36 Wmg misschien niet opportuun en hopen we 

dat iSZW de zaak wil overnemen. Een andere mogelijkheid is dat we 

zowel bestuursrechtelijk (reparatoir) als strafrechtelijk (punitief) 

optreden. Of er voldoende aanknopingspunten zijn voor strafrechtelijk 

onderzoek zou moeten blijken uit de zienswijze die de zorgaanbieder in 

76.

artikel 5.1 lid 2 sub d Woo 



artikel 5.1 lid 2 sub d Woo 







Kenmerk 

Pagina 

2 

verstrekken van gegevens en inlichtingen ten behoeve van de uitvoering 
van de wet en het toezicht daarop is het noodzakelijk te bepalen dat 
zorgaanbieders en ziektekostenverzekeraars een administratie voeren 
waarin de in dat kader relevante gegevens vastliggen en toegankelijk zijn. 
Dit artikel voorziet erin dat een administratie ook moet worden 
bijgehouden in het belang van een goede uitvoering van de wet, waarbij 
deze verplichting zich tevens uitstrekt tot derden die een administratie 
voeren voor die zorgaanbieders en ziektekostenverzekeraars. 

De declaratie- en administratieverplichtingen zijn per sector verder 
uitgewerkt in lagere regelgeving.  

Verder van belang: 

De NZa is belast met het toezicht op de naleving van de bij de tarief- en 
prestatieregulering geldende verboden en verplichtingen, waaronder 
artikel 36 Wmg. Om invulling te geven aan die toezichttaak zijn aan de 
NZa bevoegdheden toegekend op grond van de Wmg en afdeling 5.2 van 
de Algemene wet bestuursrecht (Awb). 

De NZa is op grond van artikel 76, eerste lid, Wmg bevoegd ter 
handhaving van het bepaalde bij (onder meer) artikel 35 en 36 Wmg een 
aanwijzing te geven, erop gericht dat aan het bepaalde bij deze artikelen 
wordt voldaan. Op grond van artikel 79, tweede lid, Wmg stelt de NZa 
een termijn waarbinnen aan de aanwijzing moet worden voldaan. 

Onderzoeksmethode 
In de Pointerpilot onderzoeken we of we op basis van metadata  een 
overtreding kunnen vaststellen van artikel 36 Wmg en een maatregel 
kunnen opleggen.  

Meer concreet onderzoeken we of we bij vermoedens van onrechtmatig 
declareren het onderzoek zo kunnen inrichten dat we:  

1. niet in de administratie en patiëntendossiers hoeven te duiken;
2. niet afhankelijk zijn van wat en wanneer de aanbieder aanlevert;
3. maar een overtreding van artikel 36 Wmg kunnen vaststellen op

basis van reeds beschikbare metadata;
4. en de bewijslast neerleggen bij de aanbieder om aan te tonen dat

de administratie wel op orde is.

Het proces is als volgt: 

1. Selectie2:

2 Uitgangspunt is de Pointerlijst. De aanname is dat de winstmarges en verhouding 
omzet/personeelskosten van de geselecteerde aanbieders zodanig afwijken van de 
gemiddelden dat van een correcte administratie geen sprake kan zijn.  
3 We selecteren bij voorkeur aanbieders die ambulante VVT of GGZ leveren die wordt 
bekostigd uit de Zorgverzekeringswet (Zvw) of Wet langdurige zorg (Wlz). Dit type zorg 
is in beginsel individuele zorg waarbij geldt dat voor elk gedeclareerd uur een uur 
personeel moet zijn ingezet.  
4 Onderzoek wijst uit dat de gemiddelde winstmarge in de sector VVT tussen de 1 en 3 
procent ligt. In de sector GGZ is dit 3 tot 4 procent.  
5 De personeelskosten in de sector VVT beslaan gemiddeld 75 tot 85 procent van de 
totale omzet. Onze inschatting is dat de gemiddelde personeelskosten in de sector GGZ 
vergelijkbaar zijn.  
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productiviteit daarom toch voldoende zijn om de 
gedeclareerde zorg te leveren. We zien dat doordat de 
beschikbare uren volgens de formatie ruim voldoende zijn om 
de gedeclareerde uren te kunnen leveren (inclusief ruimte 
voor inproductiviteit). 
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Doel en uitkomst eerste casus

Wat is de doelstelling van de pointer aanpak?
Met de pointeraanpak willen we een innovatieve werkwijze uitproberen (in een pilot) om zonder 
diepgaand onderzoek van de administratie toch een overtreding van artikel 36 WMG vast te 
kunnen stellen. Dit om uiteindelijk met minder capaciteit meer effect te kunnen bereiken. De 
aanpak was gebaseerd op het via de jaarrekening onderbouwen dat er onvoldoende personeel in 
de zorg aanwezig was in het afgesloten boekjaar om alle gedeclareerde zorg feitelijk te kunnen 
leveren.  

Casus 1
We hebben een rapport van bevindingen opgesteld waarop de aanbieder een zienswijze heeft 
ingediend. Hierin werden diverse feiten uit de jaarrekening herroepen en alternatieve informatie 
aangeleverd. De vervolgstappen van zowel overleg als informatie opvraag leverden opnieuw weer 
andere informatie. Het verwerken hiervan was tijdrovend. Er was ook geen aansluiting met de 
jaarrekening te verkrijgen. 

Afhandeling bezwaar door JZ
De uiteindelijk opgelegde aanwijzing is gevolgd door een bezwaar van de aanbieder dat door JZ 
gegrond is verklaard, waarmee de aanwijzing is teruggedraaid.
JZ motiveert dat de NZa de aanwijzing onvoldoende heeft onderbouwd en wijst hierbij op het 
ontbrekende onderzoek naar de audittrail in de registratie van prestaties en tarieven.

80.



Leerpunten 1

Bij de start was juridische toets onvoldoende
Ons project beschikte niet over een eigen jurist. We hebben de aanpak ad hoc bij twee juristen 
van T&H getoetst. Zij hebben dit vervolgens bij JZ getoetst. Uit mondelinge overdracht hebben 
wij begrepen dat we groen licht kregen, maar dit blijkt niet zo gezegd door JZ. JZ heeft de 
werkwijze beoordeeld als juridisch niet houdbaar. Waar het fout is gegaan in de communicatie is 
onduidelijk, de onderzoekers zelf waren daar niet bij de gesprekken met JZ betrokken. 

Huidige regelgeving is een belemmering voor innovatie
Artikel 36 van de WMG bevat de bepalingen waaraan de administratie moet voldoen, die zijn  
gericht op de overeengekomen en geleverde prestaties, aan wie en wanneer geleverd. Deze 
bepaling is juridisch nu het enig criterium voor onze bewijsvoering als toezichthouder, terwijl een 
goede administratie meer is dan alleen de registratie van prestaties. Artikel 36 lid 3 geeft ons de 
mogelijk om nadere regels te stellen, daar maken we op dit moment nog geen gebruik van.

Zorgverzekeraars nog onvoldoende aan zet
Een maatregel van de NZa kan zorgverzekeraars helpen. De zorgverzekeraars zijn vooral op de 
eigen schadelast gefixeerd. Zij hebben geen volledig beeld van een aanbieder want zij zien alleen 
de eigen declaratiestroom. Een aanwijzing van ons kan hen helpen om actie te ondernemen of om 
eigen bevindingen te staven. Zij waren erg teleurgesteld door het gegrond verklaren van het 
bezwaar.
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Leerpunten 2 

Prikkel voor de aanbieder op rommelige administratie
De aanbieder heeft binnen ons huidige toezicht een grote prikkel om een rommeltje van zijn 
administratie te maken. Dit bemoeilijkt onze bewijslast (in combinatie met de beperkingen van 
art. 36 WMG) en zorgt voor onevenredig veel benodigde tijd en capaciteit bij ons. Bovendien kon 
de aanbieder informatie ongestraft telkens wijzigen, wat onderzoek feitelijk onmogelijk maakt. De 
pakkans voor de aanbieder is daarom nu omgekeerd evenredig met de kwaliteit van zijn 
administratie, terwijl je wilt dat een goede administratie lonend is. 

Nieuwe toezichttaken vereisen betrouwbare JMV
De jaarrekening van de aanbieder bleek niet betrouwbaar en uit ons dashboard JMV blijkt dat dit 
geen uitzondering is. Dit bemoeilijkt ons data gedreven en risico gestuurde toezicht en vanwege 
onze nieuwe taken voor WTZa wordt dit op korte termijn nog problematischer.

Als we willen innoveren moeten we lef hebben
Het risico dat een nieuwe aanpak een bezwaar kan opleveren mag niet zo zwaarwegend zijn dat 
er helemaal niets nieuws meer wordt geprobeerd. We hebben als speerpunt een data gedreven 
toezichthouder te zijn. Dat vereist een nieuwe aanpak en het zoeken naar mogelijkheden in plaats 
van alleen denken in risico’s (natuurlijk rekening houdend met houdbaarheid voor de rechter)
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Voorstel 

Pointer aanpak versie 2.0 
een nieuwe pilot aanpak op basis van het geleerde

Doelstelling ongewijzigd, met minder capaciteit effectiever toezicht houden

Plan van aanpak
1. Met regulering en JZ samen onderzoeken of we in een Beleidsregel of Nadere Regel 

“Transparantie administratie” nadere regels aan de betrouwbaarheid van de administratie en 
de daarop gebaseerde jaarrekening kunnen stellen (dit dient zowel ons data gedreven toezicht 
als onze nieuwe taak, dus samen met WTZa team)

2. Nieuwe aanpak ontwikkelen en uitproberen in een pilot, waarbij we op basis van een 
vermoeden van het niet voldoen aan de nieuwe regeling Transparantie administratie een 
waarschuwing opleggen (kan zowel op 35 als 36). Denk als voorbeeld aan het VT wat IGJ 
toepast. (Voor deze nieuwe aanpak vooraf op management niveau overeenstemming met JZ 
en regulering bereiken)

3. Met de zorgverzekeraars de samenwerking en informatie uitwisseling afstemmen, zodat zij een 
beter totaalbeeld hebben, waarbij we onderzoeken of een gelijktijdige in plaats van 
volgtijdelijke aanpak tot beter resultaat kan leiden. 
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Ook vanuit pragmatisch oogpunt zijn wij zijn van mening dat de NZa zou moeten kunnen 
zeggen: als een aanbieder uitgebreid de gelegenheid heeft gekregen om de juiste informatie 
aan te leveren, en wij constateren dat geen aansluiting is tussen de verschillende onderdelen 
van de administratie, plus een hele reeks aan onjuistheden en tegenstrijdigheden, dan voldoet 
die aanbieder niet aan zijn administratieverplichtingen. Als dit niet genoeg is voor een 
overtreding van de Wmg, en wij altijd gehouden zijn de administratie te vorderen en op 
dossierniveau vast te stellen welke uren wel zijn geregistreerd op datum X, maar niet 
daadwerkelijk zijn geleverd aan verzekerde Y maar wel zijn gedeclareerd aan zorgverzekeraar 
Z, dan kunnen we onze rol als toezichthouder op (straks) 60.000 zorgaanbieders onmogelijk 
vervullen. 

Juridische en beleidsmatige analyse 
Als toezichthouder heeft de NZa de plicht zorgvuldig onderzoek te verrichten en de nodige 
kennis te vergaren omtrent de relevante feiten en af te wegen belangen.  

Uitgangspunt voor ons toezicht is dat, om een overtreding van artikel 36 Wmg vast te kunnen 
stellen, onderzoek gedaan moet worden naar de administratie op dossierniveau van een 
zorginstelling. Op individueel patiënt niveau dient onderzocht en vastgesteld te worden of uit 
de administratie blijkt wat de overeengekomen en geleverde prestaties zijn, wanneer die 
prestaties aan welke patiënt zijn geleverd, wat de daarvoor in rekening gebrachte tarieven en 
de ontvangen betalingen zijn geweest.  

Met voorgestelde werkwijze wordt feitelijk gezien geen onderzoek gedaan naar onderdelen van 
de administratie die worden genoemd in artikel 36 Wmg maar wel uitspraken over de 
administratie gedaan.9 Het is daarom te betwijfelen of we met voorgestelde werkwijze een 
houdbaar argument hebben om een overtreding op artikel 36 Wmg vast te stellen, omdat we 
niet hebben vastgesteld welke gegevens wél juist zijn en als gevolg daarvan niet kunnen 
aanwijzen welk onderdeel van artikel 36 Wmg precies is overtreden, waar precies de fout zit. 
We zouden als NZa moeten kunnen aantonen welke zorg wel is gedeclareerd maar niet 
daadwerkelijk is geleverd, waarvoor onderzoek op individueel patiëntniveau noodzakelijk is.  

Risico’s 
 Risco is dat we voor de rechter in het ongelijk worden gesteld omdat we

onvoldoende hebben aangetoond dat sprake is van een overtreding van artikel
36 Wmg en/of onzorgvuldig onderzoek hebben gedaan.

 Dat zou ook betekenen dat de NZa mogelijk ‘gezichtverlies leidt’ én een
zorgaanbieder waarvan we nog steeds het vermoeden hebben dat deze niet
correct declareert, in het gelijk wordt gesteld.

 Voorgaande zou eveneens betekenen dat de onderzoeksmethode van de
Pointerpilot niet afdoende blijkt.

 Voorzichtigheid is geboden, juist bij deze groep aanbieders ten aanzien
waarvan sterke vermoedens rijzen dat zij opzettelijk in strijd met de wet
handelen. Aannemelijk is dat zij zich zullen verweren. De ‘imagoschade’ voor
de NZa die mogelijk ontstaat als we in een procedure in het ongelijk worden
gesteld is specifiek bij deze doelgroep ongewenst. Het is daarom de vraag of
dit de juiste doelgroep is om mee ‘te experimenteren’.(Anderszijds kan het
juist de doelgroep zijn om wél mee te experimenteren en zo aan de
samenleving te laten zien dat we deze aanbieders willen aanpakken.)

 Het team van wijkverpleging heeft eveneens een nieuwe toezichtaanpak
ontwikkeld. De twee werkwijzen verschillen op dit moment (enigszins) van

9 Op patiëntniveau wordt namelijk niet onderzocht of de administratie voldoet aan de daaraan gestelde 
normen. 
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elkaar. Dat is onwenselijk voor ons toezicht en kan tot (ogenschijnlijke) 
willekeur leiden. 

 Het staat niet vast dat de ontwikkelde onderzoeksmethodiek tot minder 
onderzoek leidt omdat de zorgaanbieder de gelegenheid wordt geboden een 
zienswijze te geven omtrent het naleven van artikel 36 Wmg. Afhankelijk van 
welke informatie bij een (eventuele) zienswijze wordt overgelegd, rust op de 
NZa de verplichting om alsnog nader onderzoek te doen.  

 
Mogelijkheden 

 Artikel 36 Wmg geeft geen definitieomschrijving van de term ‘administratie’. 
Algemeen wordt deze term omschreven als: ‘het systematische verzamelen, 
vastleggen, verwerken en verstrekken van informatie ten behoeve van het 
besturen, functioneren en beheersen van een bedrijf en ten behoeve van de 
verantwoording die daarover moet worden afgelegd’.10 Jaarrekeningen en 
declaratiegegevens vallen onder die omschrijving. De pilot is bedoeld om alleen 
op een geaggregeerd niveau (meta)data aan te leveren, op basis waarvan je 
een beeld vormt over de ordelijkheid van de administratie. Als onze conclusie 
die inhoudt dat op basis van de genoemde metadata een overtreding van 
artikel 36 Wmg vastgesteld kan worden, voor de rechter wél in stand blijft, 
wordt hiermee onze onderzoeksmethodiek ‘bevestigd’. Dat zou betekenen dat 
een deel van de correct declareren onderzoeken gedaan kan worden met veel 
minder capaciteit en een snellere doorlooptijd.  

 Voorgaande biedt ook voordelen met het oog op de data van de enorme groep 
zorgaanbieders die wij met de AWtza tot onze beschikking krijgen. Belangrijk 
aandachtspunt hierbij is dat een helder afwegingskader gehanteerd wordt in 
welke gevallen de bevindingen op basis van (meta)data wel en in welke 
gevallen niet kunnen leiden tot een voornemen tot aanwijzing. In de gevallen 
waarin dit niet kan zal uitgebreider onderzoek plaats moeten vinden. 

 In het kader van data gedreven toezicht is onze werkwijze een belangrijke 
testcase conformonze strategische ambitie, omdat we meer digitaal analyseren 
echt moeten ontwikkelen en we straks met de grotere aantallen het handmatig 
onmogelijk nog te doen is.  

 We kunnen de pilot gebruiken om jurisprudentie te creëren en duidelijkheid te 
krijgen over de tekst van artikel 36 Wmg en welke aanknopingspunten dit 
artikel biedt voor welke onderdelen van de administratie, ook als we in rechte 
in het ongelijk worden gesteld.  

 Duidelijkheid in rechte kan ons handvatten bieden om ons richting VWS op het 
standpunt te stellen dat duidelijker wetgeving noodzakelijk is om de groep 
vermoedelijk opzettelijk frauderende zorgaanbieders te kunnen aanpakken 
(zonder uitvoerig en langdurig dossieronderzoek te moeten doen). 

 Een andere mogelijkheid dan hierboven is een nieuwe aanpak van het project 
wijkverpleging toe te passen en ook gebruik te maken van metadata maar wel 
te starten met een informatieverzoek gericht op de administratie over een 
periode (2 maanden) uit te vragen, zodat het risico van de keuze van 
aanlevering en bewijs door de zorgaanbieder wordt bepaald. De doelgroep 
wordt gekwalificeerd als bewuste niet-nalevers en dat maakt dat tegenwerking 
niet onverwacht zal zijn. Doel is wel om niet in een boetetraject te komen, 
maar via een aanwijzing de casus te kunnen overdragen aan een 
zorgverzekeraar. Dus streven is met een zo licht mogelijke aanpak een 
maximaal doel te bereiken. Er vindt geaggregeerd en op cliëntniveau 
(steekproef van onder de 10 cliënten) dossieronderzoek plaatsvindt: deze 
laatste optie is echter niet het doel van de Pointer pilot.    

 
 
Vraag aan MT  
Vragen aan het MT:  

 
10 Blommaert en Blommaert, Bedrijfseconomische analyses, bedrijfseconomie vanuit 
managementperspectief, 6e druk, Groningen: Wolters-Noordhoff 2008, p.449. 
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1. Wil het MT dat we de ontwikkelde werkwijze in de praktijk zullen toepassen en toetsen 

zoals in aanvang bedoeld zonder dossieronderzoek (doel pointer pilot), welke  
uitgangspunten wil het MT dat we daarbij hanteren? 

 
2. Of wil het MT dat we afwijken van de oorspronkelijke doel van de pilot, de pilot 

mogelijk stoppen en een andere werkwijze gaan toepassen, waarbij dossieronderzoek 
weer onderdeel uitmaakt van het onderzoek?   
 

3. Wat wil het MT dat we afstemmen met de pilot wijkverpleging?      
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Bijlagen: 
 
 
Juridisch kader 
Artikel 35 Wmg bepaalt dat het een zorgaanbieder is verboden om tarieven voor prestaties in 
rekening te brengen die niet conform de Wmg tot stand zijn gekomen. De NZa stelt bij 
beschikking de maximumtarieven vast die een zorgaanbieder in rekening mag brengen voor de 
door haar geleverde prestaties.  
 
Artikel 35 Wmg ziet uitsluitend op het correct declareren van geleverde zorg. Het declareren 
van zorg die niet is geleverd (“spookzorg”) valt formeel niet binnen de reikwijdte van artikel 35 
Wmg. Hier kan de NZa dus niet op handhaven. 
 
Artikel 36 Wmg schrijft voor dat een zorgaanbieder een administratie voert waaruit in ieder 
geval de overeengekomen en geleverde prestaties blijken, alsmede wanneer die prestaties zijn 
geleverd, aan welke patiënt onderscheidenlijk aan welke verzekerde die prestaties door een 
zorgaanbieder zijn geleverd, de daarvoor in rekening gebrachte tarieven en de in verband 
daarmee ontvangen of verrichte betalingen of vergoedingen aan derden. 
 
Volgens de Memorie van Toelichting is een goede administratie onontbeerlijk voor de eigen 
bedrijfsvoering. Mede in verband met het verstrekken van gegevens en inlichtingen ten 
behoeve van de uitvoering van de wet en het toezicht daarop is het noodzakelijk te bepalen 
dat zorgaanbieders en ziektekostenverzekeraars een administratie voeren waarin de in dat 
kader relevante gegevens vastliggen en toegankelijk zijn. Dit artikel voorziet erin dat een 
administratie ook moet worden bijgehouden in het belang van een goede uitvoering van de 
wet, waarbij deze verplichting zich tevens uitstrekt tot derden die een administratie voeren 
voor die zorgaanbieders en ziektekostenverzekeraars. 
 
De declaratie- en administratieverplichtingen zijn per sector verder uitgewerkt in lagere 
regelgeving.  
 
Artikel 4 van de Regeling  verpleging en verzorging (NR/REG-2002)11 (hierna: de Regeling) 
luidt als volgt:  
 
Artikel 4 Registratieverplichtingen 
4.1. De registratie van de prestaties en tarieven in de administratie van de zorgaanbieder is 
volledig, juist en actueel. Voor deze verplichting kan worden aangesloten bij de 
(gecorrigeerde) planning.1 Tijdregistratie per patiënt tijdens de zorgverlening is in dat 
geval niet noodzakelijk. In het kader van onderlinge dienstverlening is de opdrachtgevende 
zorgaanbieder er voor verantwoordelijk dat de uitvoerende zorgaanbieder beschikt over een 
volledige, juiste en actuele administratie met betrekking tot de zorg die door de uitvoerende 
zorgaanbieder is geleverd. Dit laat onverlet dat de uitvoerende zorgaanbieder hier ook zelf 
verantwoordelijk voor is. Op verzoek van de opdrachtgevende zorgaanbieder, de NZa en/of de 
zorgverzekeraar zal de uitvoerende zorgaanbieder de administratie met betrekking tot de 
geleverde zorg te allen tijde inzichtelijk kunnen maken.  
4.2. De administratieve organisatie dient zodanig ingericht te zijn dat een audit-trail 
mogelijk is. In het kader van onderlinge dienstverlening is de opdrachtgevende zorgaanbieder 
er voor verantwoordelijk dat de administratieve organisatie zodanig ingericht is, dat te allen 
tijde een audit-trail mogelijk is met betrekking tot de zorg die door de uitvoerende 
zorgaanbieder is geleverd. Dit laat onverlet dat de uitvoerende zorgaanbieder hier ook zelf 
verantwoordelijk voor is.  

1. De NZa en de zorgverzekeraar moeten te allen tijde de mogelijkheid hebben om 
vastlegging van de uitgevoerde behandeltrajecten op juistheid te controleren 

 
 

 
11 Vindplaats: puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_267019_22/1/ 
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5. Kwaliteit
IGJ
Laatste bezoek 201

Klachten 
Geen 

Addendum kwaliteitskader 
Besproken dat we volgend jaar graag een plan willen zien met doelstellingen en 
verbeterparagraaf.  

Cliënttevredenheid, Zorgkaart Nederland 
Onlangs PREM uitgevoerd en op basis hiervan zullen ze evaluatiegesprekken gaan voeren. 

6. Declareren Wlz, AZR en berichtenverkeer
Tijdje lastige geweest veel te laat, maar dit is opgelost en geen problemen meer.

7. Rondvraag & Sluiting.
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2018, de verhouding tussen de omzet en de personeelskosten en overige 
signalen die d

R
rtners hebben ontvangen. Eén van de geselecteerde 

instellingen is -

Juridisch kader 

Op de zorg die - levert zijn door de wetgever en de NZa vastgestelde 
administratie- en dedaratievoorschriften van toepassing. De 
toezichthouders van de NZa onderzoeken of u artikel 35 en/of 36 van de 
Wet marktordening gezondheidszorg (Wmg) en/of een andere bepaling 
die van toepassing is heeft overtreden. 

Artikel 35 Wmg bepaalt dat het een zorgaanbieder is verboden om 
tarieven voor prestaties in rekening te brengen die niet conform de Wmg 
tot stand zijn gekomen. De NZa stelt bij beschikking de 
maximumtarieven vast die uw instelling in rekening mag brengen voor 
de door haar geleverde prestaties. 

Artikel 36 Wmg bepaalt dat zorgaanbieders een administratie voeren 
waaruit in ieder geval de overeengekomen en geleverde prestaties 
blijken, alsmede wanneer die prestaties zijn geleverd en aan welke 
patiënt. Uit de toelichting op de bepaling volgt dat zorgaanbieders een 
administratie moeten voeren waarin de in dat kader relevante gegevens 
vastliggen en toegankelijk zijn. 

In de Beleidsregel en de Prestatie- en tariefbeschikking verpleging en
verzorging worden de prestatiebeschrijvingen en tarieven vastgesteld.2 
Ook wordt beschreven welke activiteiten declarabel zijn en welke niet. 

Aansluitend op de Beleidsregel verpleging en verzorging en de Prestatie
en tariefbeschikking verpleging en verzorging heeft de NZa de Regeling 
verpleging en verzorging vastgesteld.3 Deze regeling heeft tot doel om 
voorschriften te stellen met betrekking tot de registratie- en 
declaratiewijze. Werkelijk bestede tijd/geleverde zorg mag gedeclareerd 
worden. Voor de verantwoording van geleverde zorg mag de 
(gecorrigeerde) planning dienen. Meer informatie hierover is te vinden in 
de Handreiking registratiestandaard wijkverpleging.4 

Voor cliënten moet dus inzichtelijk en duidelijk zijn wat er gededareerd 
is. Zo krijgen zij inzicht in hun kosten. Maar ook voor de verzekeraars en 
de NZa moet de administratie duidelijk en inzichtelijk zijn: "De NZa en de

zorgverzekeraar moeten te allen tijde de mogelijkheid hebben om 

vastlegging van de uitgevoerde behandeltrajecten op juistheid te 
controleren" (artikel 4.2 Regeling verpleging en verzorging). 

In de Govemancecode Zorg 2017 wordt het belang van een goede 
administratie onderschreven vanuit het oogpunt van risicobeheersing, 5 

Artikel 5.4.1 bepaalt dat de raad van bestuur verantwoordelijk is voor 

2 Voor beleldsjaar 2019: Beleidsregel ver�eging en verzorging -
BR/REG-19141 en Prestatie- en tariefbeschikking verpleging en verzorging - TB/REG-
19626-01, Vindplaats: https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC:_242302_22/1/ en 
https ://puc.overheld.nVnZa/ doc/PUU42295_22/ 1/ 
3 Regeling verpleging en verzorging - NR/REG-1914, Vindplaats: 
https://puc.overheid.nVnza/doc/PUC_242352_22/l/ 
4https:/ /www.ordz.nVdocumenten/publ icaties/2018/12/2 l/handrelklngreglstratlestanda 
ard-wijkverpleging 
s https://www.governancecodezorg.nl/
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Postadres: Postbus 3017, 3502 GA Utrecht 
www.nza.nl 1 030 - nza.nl 
Volg ons op: Linkedln I Twitter 

Wij werken aan goede en betaalbare zorg. 

Legitimatie 
Bij ons geldt een legitimatieplicht. Bezoekers kunnen zich legitimeren met 
paspoort, rijbewijs, identiteitskaart of Rijkspas. 

Parkeren 
Komt u bij ons op bezoek en komt u met de auto? Geef dan tijdig uw kenteken 
aan ons door. 
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Pointer informatie in uitvoerend IGJ 
toezicht 

Overleg BG TIZ| 16 juli 2020 6 
Bron: Toezicht op Goed Bestuur, IGJ/NZa, juli 2016 

• Risico gestuurd toezicht 
- Pointer informatie 

aanvullende data voor 
risico toezicht 

- Kwaliteit van informatie 
(voor selectie van 
organisaties, Jaarverslagen 
en JMV’s) 

- Winstuitkering als enige 
risico-indicator 

=> Pointer informatie 
meegenomen in uitvoerend 
toezicht 

 

Incidenten toezicht 
=> Pointer informatie 
meegenomen bij uitvoerend 
incidenten toezicht 

92. 





› 144 instellingen pointerpublicatie 

› Vijf IGJ afdelingen (V&V, GGZ, GZ, MSZ, Jeugd) 

› Aantal instellingen al geselecteerd door toezicht voor 
publicatie van pointerlijst  

› IGJ risico identificatie proces en vragenbrieven per 
afdeling per zorgsector: o.a. verklaring van hoogte 
van winst 

› Analyse van antwoorden vanaf mei/juni 2020 per 
afdeling 

› Meenemen in uitvoerend toezicht (bezoek, 
toezichtgesprek, aanvullende vragenbrief of 
samenwerking andere IKZ partners) 

 

Pointer informatie en aantallen in IGJ 
toezicht 

Overleg BG TIZ| 16 juli 2020 8 

92. 



Pointer informatie  

- 144 instellingen als risico geïdentificeerd door journalist 

IGJ 

- 155 geïdentificeerde zorg typische instellingen ogv pointer 
informatie (10 ‘meer’ door verschillende type zorg in één 
instelling/concern) 

 

IGJ afdelingen 

- 55 instellingen beoordeeld als risico 

Uitvoerend toezicht 

- 33 instellingen (lopend toezicht) 

- 100+22 instellingen (afgerond) 

 

Pointer informatie en aantallen in IGJ 
toezicht 

Overleg BG TIZ| 16 juli 2020 9 
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› Financiële baten door kosten besparing (in sommige
zorgsectoren)

› Financiële mogelijkheden (ruimte) in het zorgstelsel
(zorgkosten op IFRS waardering zijn niet werkelijke kosten)

› Gebrekkige aanbesteding van zorggelden

› Een kleine groep misbruik van het stelsel. (Zorgfraude)
N.B. de domme fraudeurs verantwoorden hun fraude-
winsten in een jaarrekening

Waarnemingen (122 instellingen) 

Overleg BG TIZ| 16 juli 2019 10 
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From:
To:
Subject: aftrap en agenda pointer dinsdag as. in handhavingshok
Date: donderdag 21 november 2019 16:15:15
Attachments: Aanpak Pointerpilot.pdf

Hallo collega’s,
Dinsdag as. hebben we ons eerste overleg en 3 december hebben we wat langer om over onze
strategie tav pointer te hebben.
We hebben eerste keer maar half uur, aantal vragen die relevant zijn (niet uitputtend, vul
dinsdag maar aan) om kort bij stil te staan:

1. Uitleg bij opdracht voor zover bekend en stilstaan bij opdracht: wat is nog niet
helder?

2. Reacties groep op de pilot aanpak art 36 wmg van zorgaanbieders (zie bijlage)
3. Welke acties en kansen zijn er verder voor NZa? Welke tijdlijnen en beoogde

tussenresultaten gelden?
4. Wat willen we op 3 december bespreken om onze opdracht en activiteiten scherper te

krijgen met aandacht voor:

- opdracht/strategie/ aanpak
- rol stakeholders (VWS, IKZ, zorgverzekeraars en zorgaanbieders etc.)
- communicatie
- .. etc.

5. Afspraken maken over vervolg
Groeten,
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3. : kunnen jullie nagaan welke zorg deze verleent? JMV zegt 100% maar 

Vektis laat een verhouding GGZ-JW zien. 

Is het mogelijk dat wij op korte termijn de antwoorden krijgen? 

Alvast bedankt. 

Groet, 

.. 
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7. Reactie vragen op rapport (proces van omgekeerde bewijslast)
8. Berekenen beschikbare formatie/gedeclareerde uren  en beoordelen bevindingen +

reactie op bevindingen (allen)
9. Voornemen tot aanwijzing versturen en uitnodigen tot zienswijze ny, controle

10. Beoordelen zienswijze en versturen aanwijzing naar aanbieder , controle

11. Aanwijzing delen met ZN en eventueel onderhands met de zorgverzekeraars die het
verder kunnen oppakken

12. Afsluiting en nacontrole o.b.v. JMV opgave 2019 in afstemming met acties
zorgverzekeraars (na 1 oktober 2020)

Hebben jullie nog aanvullingen / verbeteringen? Suggesties voor veranderingen in de
werkzaamheden zijn ook welkom.

Groeten,

101.



Voorbereiding radio-interview� d.d. 7 februari 2021 

Praktisch 
Radio-interview: zo. 7/2 
Voorbespreking: do. 4/2 
Interne voorbespreking: di. 2/2 

Achtergrond (mail-
artikel 5.1 lid 2 sub e 

Volgende week donderdag hebben we een voorgesprek met Pointer radio. Daarin zal onder meer 
de vraag opkomen hoe het kan dat je naar oordeel van de journalisten zulke 'enorme winsten' 
kunt maken in de ggz. De dbc's in de ggz en de algemene uitleg over kostprijsonderzoeken 
zullen daarin ook aan bod komen. De onderneming - zal in de uitzending uitgebreid 
besproken worden. Ook willen ze ingaan op hoe wij komen tot een lijst van zorgaanbieders waar 
we ons in ons toezicht op richten en wat daarvan het resultaat is. 

Voorafgaand aan het voorgesprek lijkt het me dan ook goed samen onze spreeklijn door te 
nemen. Hebben juffie een document waarop ik alvast kan meelezen? En zien juffie op dinsdag of 
donderdag in jullie drukke agenda's nog ergens kans om dit dan gezamenlijk door te bespreken? 

Toezicht NZa 
De afgelopen jaren hebben (o.a.) journalisten van Pointer/FTM/Reporter aandacht gevraagd voor 
hoge winsten in de zorg. Dit deden zij m.b.v. 'lijsten'van zorgaanbieders met winsten van meer 
dan 10%. 

Aanpak NZa op hoofdlijnen 
Nu zijn opvallend hoge winsten op zich interessant, maar kijkt de NZa breder naar aanvullende 
opvallende/afwijkende patronen. Centraal staat het wegleggen van zorggelden. En ja, 
zorggelden kunnen weglekken door (exorbitante) winsten uit te keren. Maar bijvoorbeeld ook 
door het betalen van niet-marktconforme vergoedingen voor diensten van gelieerde 
organisaties/rechtspersonen, het uitkeren van hoge management tees, etc. Sterker nog, nu 
bekend is dat er periodiek journalistieke lijsten worden gepubliceerd met opvallend hoge 
winstpercentages, zou je kunnen aannemen dat 'slimme' fraudeurs andere - minder in het oog 
springende - routes zullen bewandelen om zorggelden aan de zorg te onttrekken. Vanwege het 
voorgaande kijken wij - samen met onze ketenpartners - veel breder naar het probleem van 
het weglekken van zorggelden. 

Zo hebben we een eigen JMV-dashboard (ontwikkeld samen met het IKZ en inmiddels 
belegd bij de NZa). Hierin is informatie opgenomen over zorgsector, omzet, resultaat-ratio, 
liquiditeitsratio, weerstand-vermogen, ziekteverzuim, %-uitstroom, %-loonkosten/omzet, %
zorg-omzet/fte, %-uitbestedingen, en omzetgroei. Deze informatie gebruiken we samen met 
ketenpartners als de IGJ, IKZ, de Belastingdienst, gemeenten (/VNG) en zorgverzekeraars om 
te bepalen wie welke opvallendheden/afwijkingen op- en aanpakt. Dit doen we door in te zetten 
op een combinatie van voorkomen, stoppen en bestraffen. Alle ketenpartners hebben hier een 
eigen rol in te vervullen. 

Als het gaat om stoppen en bestraffen liggen onze eigen bevoegdheden qua formele 
handhaving in het geval van concrete casuïstiek op dit moment nog op het terrein van het 
registratie- en declaratiegedrag, Dit betekent dat wij voor onze eigen casuïstiek ook specifiek 
kijken naar afwijkende declaratiepatronen (o.b.v. Vektis). Als gevolg van de (A)Wtza krijgen we 
er vanaf 2022 taken bij als het gaat om het verbod op winstfoogmerk7, de transparantie van de 
financiële bedrijfsvoering, de aanlevering van JMV en derivaten. Het voorgaande geldt specifiek 
voor eventuele formele handhaving (via aanwijzingen, lasten onder dwangsom en boetes). 
Informeel spreken we ook nu al partijen aan op eventuele afwijkingen/opvallendheden. Dit geldt 
vooral voor de grotere, 'professionelere' zorgaanbieders met wie we dan in gesprek gaan over 
hoe zij hun bedrijfsvoering hebben ingericht om het weglekken van zorggelden tegen te gaan. 

Maar naast het aanpakken van concrete casuïstiek voeren we nog allerlei andere 
toezichtsactiviteiten uit. Zo voorkomen we het weglekken van zorggelden door in te zetten op 
goede toetredingseisen, middels effectieve voorlichting (bijv. richting nieuwe toetreders in de 
wijkverpleging en zorg breed, maar ook via bijv. colleges aan zorgverleners in opleiding (zoals in 
de mondzorg)), door te wijzen op het belang van goed bestuur (via het kader goed bestuur, 
d.m.v. interviews, de ontwikkeling van bijvoorbeeld een soft-control-model, middels 
dialoogsessies, NVZD-college, etc.), aandacht te hebben voor betere gegevensdeling (Wbsrz en 
(wens van VWS tot updaten van onderdelen uit de VTO-Wmg)), VWS en de politiek te attenderen 
op risico's en knelpunten bij de aanpak van zorgfraude (signaleringsbrieven), door samen met 
allerhande ketenpartners zoals accountants, notarissen, banken, gemeenten en 
zorgverzekeraars drempels op te werpen die het onttrekken van zorggelden via complexe 
bedrijfsstructuren tegengaan (fenomeenonderzoek), etc. 
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Verder stoppen we het weglekken van zorggelden door slecht presterende 

zorgaanbieders te detecteren m.b.v. meldingen en vooral data-analyse (zo stelde het IKZ al een 
Pointerlijst-3.0 op voordat Pointer deze lijst zelf gereed had), deze zorgaanbieders – indien nodig 
– te bezoeken en te onderzoeken, en door in samenwerking met de zorgverzekeraars

bijvoorbeeld de geldkraan dicht te draaien. Als NZa kunnen wij bij bewezen overtredingen (van

vooralsnog voornamelijk incorrect declareren en het voeren van een ondeugdelijke
administratie) aanwijzingen en lasten onder dwangsom opleggen om het schadelijke gedrag te
beëindigen. In ons risicogestuurde toezicht hebben wij het afgelopen jaar vooral ingezet op het

stoppen van verkeerd registreren en declareren door ongecontracteerde aanbieders in de
wijkverpleging en door mondzorgaanbieders (over deze sectoren ontvangen wij als NZa ook
veruit de meeste signalen). Maar ook casuïstiek in andere sectoren pakken we natuurlijk op (via
ons casusteam).

En het sluitstuk van de keten, tot slot, is het bestraffen van het weglekken van 

zorggelden. Als NZa kunnen wij zorgaanbieders als zij onjuist declareren of een ondeugdelijke 
administratie voeren bestuurlijke boetes opleggen, en strafrechtelijk onderzoek kan bijvoorbeeld 
uitmonden in taak- en gevangenisstraffen. Vanuit de NZa zijn wij (bilateraal en via de SWP) een 

verbindende factor met onze strafrechtpartners iSZW, FIOD en Functioneel Parket.1 Sommige 
zaken beginnen als een bestuursrechtelijk onderzoek van de toezichthouder (NZa) en monden 

uiteindelijk uit in een strafrechtelijk onderzoek. 

Formele sancties o.b.v. meta-data? 
Net als voor alle ketenpartners geldt, is onze capaciteit schaars. De beschikbare capaciteit zetten 
we daarom daar in waar wij de meeste impact verwachten. We werken risicogestuurd en 
datagedreven. Dit betekent dat we op basis van meldingen, signalen en data-analyses keuzes 

maken. Dus alhoewel we altijd oog blijven hebben voor het gehele zorgveld, brengen we wel 

bepaalde prioriteiten aan. Als we zien dat problemen zich concentreren bij ongecontracteerde 
aanbieders van wijkverpleging of bij mondzorgaanbieders, dan zetten we daarvoor aparte 
projecten op. En ondertussen blijven we zorgbreed monitoren en hebben we een apart team dat 

casuïstiek in niet-geprioriteerde zorgsectoren en m.b.t. niet-geprioriteerde thema’s op- en 
aanpakt. 

In ons streven naar maximale impact verkennen we ook voortdurend nieuwe, minder 

belastende manieren van onderzoek. Zo hebben we het afgelopen jaar verkend in hoeverre we 

op basis van uitsluitend meta-data (zoals JMV) formele sancties kunnen treffen. Op dit moment 
blijkt dat juridisch niet haalbaar (in die zin ligt de lat voor journalisten lager). Voor het 
sanctioneren van mogelijk incorrect registratie- en declaratiegedrag moeten we ons altijd 

baseren op informatie die afkomstig is van de desbetreffende aanbieder zelf (o.a. omdat meta-
data niet altijd 100% volledig en betrouwbaar zijn, verschillende financieringsstromen het zicht 
op het aantal gedeclareerde uren bemoeilijken, onderaanneming en in inhuur van zzp’ers het 

zicht op de totale formatie vertroebelen, en duidelijke normen ontbreken (bijv. in termen van 
prijs per bed)). Daarom kiezen we er nu regelmatig voor om een onderzoek te starten met een 

informatieverzoek. Een zorgaanbieder is verplicht om mee te werken aan zo’n verzoek. Dus door 
een informatieverzoek te sturen, bemachtigen we informatie van de betreffende zorgaanbieder 
zelf, en op basis van deze informatie kunnen we overgaan tot het opleggen van een formele 

sanctie. Op die manier voorkomen we dat we altijd een capaciteits- en tijdsintensief 
dossieronderzoek ter plaatse hoeven uit te voeren, en maken we het dus mogelijk om meer 

onderzoeken te doen en onze impact te vergroten. 

Greep uit een aantal wapenfeiten 
In de eerste plaats hebben we een casusteam. Dit team oefent een deel van ons doorlopende 
toezicht uit. Het casusteam ontvangt signalen en neemt die in behandeling via ons meldpunt. 
Een signaal wordt, al dan niet via het IKZ, opgewerkt. Bijvoorbeeld aan de hand van 

declaratiedata en openbare bronnen. Als een signaal vervolgens wordt onderzocht, wordt 

afhankelijk van de aard van het signaal contact opgenomen met de zorgaanbieder of 
zorgverzekeraar, of wordt er bijvoorbeeld een informatieverzoek gestuurd. Ook een controle in 
de administratie van de zorgaanbieder is mogelijk, maar dat passen we in coronatijd in principe 

niet toe. Aan de hand van de verkregen informatie wordt beoordeeld in hoeverre er sprake is 
van een overtreding of onwenselijke situatie, op basis waarvan we bepalen welke interventie 
passend is om het gedrag van de onder toezicht gestelde te kunnen beïnvloeden. Op het terrein 

van goed bestuur en professionele bedrijfsvoering heeft het casus de afgelopen twee jaar circa 

112 casussen behandeld. 45 daarvan mondden uit in een concrete interventie. Op dit moment 
lopen er 22 onderzoeken vanuit het casusteam. 

1 In dit laatste geval is ook de samenwerking tussen NZa en Functioneel Parket in de casus VUmc 

noemenswaardig. Als onderdeel van de sanctie van het FP richting VUmc hebben wij het compliancetraject 

binnen het ziekenhuis vormgegeven. 
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Qua correct declareren hebben we daarnaast projecten die zich richten op geprioriteerde 
sectoren. Deze projecten beperken zich niet tot de afhandeling van casuïstiek, maar hebben 
uitdrukkelijk oog voor het gehele scala van voorkomen via stoppen tot bestraffen. Op basis van 
uitvoerige risicoanalyses brengen voornoemde projecten focus aan. Zo hebben we ons in de 
mondzorg de afgelopen tijd gericht op het correct declareren van beugelbehandelingen (omdat 
we zagen dat het op dit punt heel vaak misging). Rondom zo'n thema gaan we dan in gesprek 
met experts en de relevante brancheorganisaties om te kijken wat we sectorbreed kunnen doen 
om het declaratiegedrag te verbeteren. Daarnaast voeren we een actieve 
communicatiecampagne. Dit doen we door via nieuwsbrieven, factsheets en websites uit te 
leggen welke regels gelden en hoe deze moeten worden toegepast. Ook geven we bijvoorbeeld 
structureel college aan tandheelkundestudenten om hen alvast te wijzen op het belang van 
correct registreren en declareren. Maar we voeren uiteraard ook zelf onderzoeken uit. Zo legden 
we t.a.v. het 'beugelthema' het afgelopen half jaar een aantal aanwijzingen en een 
waarschuwing op. En in dergelijke gevallen controleren we na een aantal maanden of de 
aanbieder zo'n aanwijzing of waarschuwing ook opvolgt. Daarbij zullen we altijd (medische) 
dossiers moeten bekijken. Een ander thema in de mondzorg betreft het onjuiste gebruik van de 
NZa-tariefcode V91 (eenvlaksvulling). Voor dit thema stuurden we o.a. een (verplichte) 
vragenlijst naar vijftien zorgaanbieders. Hieruit bleek een deel van de betreffende 
zorgaanbieders verkeerd te declareren. Deze aanbieders hebben inmiddels hun declaratiegedrag 
aangepast en we hebben hen gevraagd de te veel betaalde bedragen terug te betalen aan 
patiënten of zorgverzekeraars. Alle betreffende mondzorgaanbieders zijn hier nu mee bezig. Op 
dit moment bereiden we verder een aantal onderzoeken voor die zich ook richten op de 
eenvlaksvulling. 

Een andere prioriteit op het terrein van 'goed bestuur en professionele bedrijfsvoering' 
betreft de wijkverpleging. En dan meer specifiek het terrein van de ongecontracteerde 
wijkverpleging (omdat hier de mogelijkheden van verzekeraars beperkter zijn). Op dit terrein 
legden we recent een aantal (n=4) aanwijzingen op. Hierbij pasten we de eerder geschetste 
nieuwe onderzoeksmethode toe, waarbij we ons baseren op data-analyse en gebruikmaken van 
een informatieverzoek. Concreet zien we in de data dan onverklaarbare declaratie-afwijkingen 
van een bepaalde benchmark. Hierop sturen we de betreffende zorgaanbieders een 
informatieverzoek. Deze aanbieders krijgen dus de opdracht om aan ons aan te tonen hoe de 
geconstateerde afwijkingen kunnen worden verklaard. Tot dusverre leverde dit geen sluitende 
verklaringen op. In die gevallen besluiten we tot het vaststellen van een overtreding (van art. 
35 en 36 Wmg) en leggen we een aanwijzing op. Na een aantal maanden volgt een nacontrole. 
Blijkt de bedrijfsvoering dan nog steeds niet in lijn met de relevante regelgeving, dan gaan we 
over tot het opleggen van een last onder dwangsom en in extreme gevallen volgt een 
bestuurlijke boete of overdracht aan het strafrecht (denk in dit laatste geval aan de casus 
-• waarbij wij aangifte deden en het onderzoek hebben overgedragen aan de !SZW; goed 
om te benoemen■■-■ stond ook op een eerdere Pointer-lijst en was al door ons onderzocht 
voordat deze lijst werd gepubliceerd). Verder legden we de afgelopen 1,5 jaar ook regelmatig 
een aanwijzing op o.b.v. art. 36 Wmg. Dit artikel ziet, kort gezegd, op het voeren van een 
deugdelijke administratie. Doel van deze aanwijzingen is primair het verbeteren van de 
bedrijfsvoering, en niet zozeer gevallen waarin sprake is van flagrante fraude/zorgcowboys. 

Vragen 

Hoe kan een zorgaanbieders zulke 'enorme winsten' maken in de ggz? (incl. 
toelichting op dbc's en de algemene uitleg ot,er kostprijsonderzoeken) 
Wat "inden we t,an het t,oorbeeld-? 
Hoe komen wij tot een lijst t,an zorgaanbieders waarop we ons ins ons toezicht 
richten, en wat is daart,an het resultaat? 

Het onderstaande moet nog verder worden aangevuld o.b.v. input Regulering -
art1 e 5.1 1 2 su e ), maar zie hieronder een eerste voorzet. 

Hoe selecteren we? (in aant,ul/ing op hierbot,en) 
Bij het selecteren van zorgaanbieders die in aanmerking komen voor een toezichtsonderzoek 
(op casuïstiekniveau) maken wij gebruik van verschillende databronnen. In de eerste plaats gaat 
het dan om meldingen (van patiënten/cliënten, werknemers, concurrerende aanbieders, etc.) 
en andersoortige signalen. Maar in toenemende mate baseren we onze keuzes ook op data
analyses. Belangrijke databronnen zijn de declaratiedata uit Vektis en het JMV (maar 
bijvoorbeeld ook het Handelsregister van de KvK). M.b.v. het JMV krijgen we inzicht in allerlei 
aspecten die betrekking hebben op de bedrijfsvoering van zorgaanbieders. Vektis bevat hun 
declaratiegedrag en gebruiken we om afwijkende declaratiepatronen en betrokken 
zorgaanbieders te identificeren. 
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- Opvallendheid:  scoort hoog op indirecte tijd (88% van de ggz-aanbieders schrijft

minder indirecte tijd), maar zit niet in de absolute top. Context: de casus
ging ook om het ten onrechte declareren van indirecte tijd. Hiermee zijn geringe
bedragen gemoeid.
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