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Managementsamenvatting 

Zorgverzekeraars en zorgkantoren moeten ervoor zorgen dat burgers 
tijdige en passende zorg krijgen. Zij hebben zorgplicht. Dat betekent ook 
dat verzekeraars tijdig moeten signaleren als een zorgaanbieder in de 
problemen komt en mogelijk geen zorg meer kan leveren. Het is aan de 
verzekeraar om ervoor te zorgen dat cliënten dan toch de zorg blijven 
krijgen die zij nodig hebben.  
 
De Nederlandse Zorgautoriteit wil met dit rapport verzekeraars aansporen 
het systeem van vroegsignalering van problemen bij zorgaanbieders 
verder te verbeteren. 
Onder vroegsignalering verstaan we het verzamelen en analyseren van 
informatie over het functioneren van een zorgaanbieder door de 
verzekeraars, zodat zij snel kunnen handelen als de continuïteit van zorg 
voor cliënten in gevaar dreigt te komen. De verzekeraars kunnen in het 
gesprek met de aanbieder bijvoorbeeld erop aandringen maatregelen te 
nemen of de zorgverlening aan andere zorgaanbieders over te dragen. 
 
Conclusie 
Uit ons onderzoek blijkt dat verzekeraars zich bewust zijn van hun taak 
ervoor te zorgen dat zij hun zorgplicht moeten blijven naleven ook als een 
zorgaanbieder in de problemen komt. Ook zijn zij zich bewust van hun taak 
om te voorkomen dat middelen niet op de juiste manier worden besteed. 
Tegelijk constateren we dat verzekeraars nog meer kunnen doen. 
 
Verzekeraars hebben allemaal een systeem van vroegsignalering waarin in 
ieder geval de harde, feitelijke signalen zijn opgenomen. Daarbij denken 
we aan snelle bestuurswisselingen of informatie over de financiële positie 
van de aanbieder. Maar niet alle systemen bevatten zachte signalen over 
gedrag en cultuur van zorgaanbieders. Dan gaat het bijvoorbeeld om 
daling van het vertrouwen in het bestuur of plotselinge 
gedragsveranderingen tijdens de onderhandelingen.  
 
Verzekeraars zijn alert op signalen die erop wijzen dat aanbieders 
mogelijk in de problemen komen. De zorginkopers hebben hierin als 
relatiebeheerder een spilfunctie. Het is belangrijk dat verzekeraars 
permanent aandacht hebben voor de wijze waarop een zorgaanbieder 
wordt bestuurd. Verzekeraars kunnen in dit verband gebruik maken van 
sectoranalyses. In een sectoranalyse worden sectoren tegen het licht 
gehouden met het doel te voorspellen hoe de sector zal veranderen als 
gevolg van maatschappelijke en andere (politieke) ontwikkelingen. Met 
behulp van deze analyses kunnen ook continuïteitsproblemen bij 
individuele zorgaanbieders beter worden voorspeld.  
 
Het vastleggen van signalen leidt tot een oordeel van de verzekeraar per 
zorgaanbieder. De manier waarop men tot een oordeel komt verschilt per 
verzekeraar. Het is daarbij van belang dat de oordeelsvorming zodanig 
plaatsvindt dat deze niet afhankelijk is van één persoon.  
 
Bij het nemen van vervolgacties maken de verzekeraars een afweging 
over wat de meest passende stappen zijn, afhankelijk van de ingeschatte 
situatie en de juridische kaders. Dat mag er echter niet toe leiden dat 
verzekeraars focussen op de belemmeringen en daarom niet of te laat tot 
actie overgaan.  
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Verzekeraars moeten ook hun nek durven uit te steken en met aanbieders 
in gesprek gaan als er bijvoorbeeld mogelijk geen sprake is van goed 
bestuur. Daarvoor is durf nodig. Verzekeraars hebben een grote 
verantwoordelijkheid naar hun verzekerden toe, zij hebben zorgplicht. 
 
Aanbevelingen 
Wat kan beter bij verzekeraars? 
− Permanente aandacht voor signalen die erop duiden dat er mogelijk 

problemen bij een aanbieder zijn die ertoe leiden dat de zorg in gevaar 
komt. Daarbij moeten zij in het bijzonder aandacht hebben voor hoe de 
zorgaanbieder wordt bestuurd. Zij kunnen daarbij ook gebruik maken 
van sectoranalyses om continuïteitsproblemen te voorspellen en met de 
zorgaanbieder te bespreken. 

− Het (nog) beter vastleggen van zachte signalen. Om inzicht te krijgen 
in het gedrag en de cultuur bij een zorgaanbieder moeten zowel harde 
als zachte informatie samenkomen. 

− Hoe een oordeel (en de vervolgactie) per zorgaanbieder tot stand komt, 
moet zodanig plaatsvinden dat de uitkomst niet afhankelijk is van één 
persoon. 

− Daarnaast kunnen verzekeraars nog eerder in actie komen door met de 
Raad van Toezicht van de aanbieder te spreken. Verzekeraars moeten 
hun nek durven uit te steken en de grenzen van hun mogelijkheden 
opzoeken, om aan de zorgplicht te blijven voldoen. 

 
Vervolg 
De NZa wil verzekeraars stimuleren om vroegsignalering nog verder te 
verbeteren. Daarom staat vroegsignalering geagendeerd voor de komende 
operationele beleidsoverleggen met de verzekeraars. Wij willen de 
onderzoeksresultaten daarin toelichten en verkennen wat de NZa voor de 
verzekeraars kan betekenen. 
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1. Inleiding 

1.1 Algemeen 

De Zorgverzekeringswet (Zvw) en de Wet langdurige zorg (Wlz) scheppen 
randvoorwaarden voor de burgers van Nederland om passende zorg te 
krijgen als zij die nodig hebben. De verzekeraars (zorgverzekeraars of 
Wlz-uitvoerders en de daaraan verbonden zorgkantoren) hebben 
zorgplicht.  
 
Zorgplicht 
Voor zorgverzekeraars geldt dat zij op grond van artikel 11 van de Zvw 
zorgplicht hebben voor hun verzekerden. Dit houdt (in het geval van een 
natura-aanspraak) in dat zorgverzekeraars er voor moeten zorgen dat hun 
verzekerden toegang hebben tot voldoende, tijdige en kwalitatief goede 
zorg.1 Op grond van artikel 4.2.1 lid 1 van de Wlz is de Wlz-uitvoerder 
verantwoordelijk voor de uitvoering van de zorgplicht aan de bij hem 
ingeschreven verzekerden. Deze zorgplicht houdt onder meer in dat de 
cliënt binnen redelijke termijn en op redelijke afstand van waar hij wenst 
te gaan wonen, dan wel bij hem thuis, de zorg krijgt waarop hij is 
aangewezen. De uitvoering hiervan heeft de Wlz-uitvoerder uitbesteed 
aan de zorgkantoren.2 
 
Betaalbaarheid van zorg 
Daarnaast hebben verzekeraars een rol wat betreft het betaalbaar houden 
van de zorg (bewerkstelligen zinnige en zuinige zorg, actieve 
fraudebestrijding). De NZa houdt toezicht op de uitvoering van de Zvw en 
de Wlz en beoordeelt vanuit die taak de rolinvulling door de 
zorgverzekeraars en zorgkantoren. In het vervolg van dit rapport zullen 
wij beide aanduiden als verzekeraars.3 
 
Vroegsignalering 
Vroegsignalering houdt in: informatie verzamelen en analyseren over het 
functioneren van een zorgaanbieder, met het doel vroegtijdig te kunnen 
handelen als een zorgaanbieder in de problemen komt. 
Een zorgaanbieder is in een dergelijke situatie niet in control wat betreft 
de zorglevering en bedrijfsvoering. Dat kan gevolgen hebben voor de 
kwaliteit, continuïteit, doelmatigheid en rechtmatigheid van zorg. 
 
In dit onderzoek zijn wij nagegaan hoe verzekeraars signaleren en of zij 
handelen als een zorgaanbieder problemen heeft die kunnen leiden tot 
discontinuïteit van de zorg. Dit kan een gevolg zijn van mismanagement 
of het niet (kunnen) aansluiten op maatschappelijke ontwikkelingen. Ook 
het (tijdelijk) stopzetten van zorglevering vanwege het leveren van 
slechte kwaliteit kan continuïteitsproblemen opleveren. We noemen het 
tijdig signaleren van problemen die mogelijk leiden tot discontinuïteit van 
zorg ‘vroegsignalering discontinuïteit zorgverlening’. 
 

1 Waar in het rapport wordt gerefereerd aan deze verantwoordelijkheid, wordt wat de 
Zvw betreft steeds bedoeld op de zorgplicht van de zorgverzekeraar in het geval van een 
natura-aanspraak. 
2 In twee beleidsregels van de NZa wordt nader invulling gegeven aan wat zorgplicht 
inhoudt: Toezichtkader zorgplicht zorgverzekeraars Zvw (TH/BR-018) en Toezichtkader 
zorgplicht Wlz (TH/BR-021). 
3 Zvw: private uitvoering door zorgverzekeraars; Wlz: publieke uitvoering door Wlz-
uitvoerders en zorgkantoren. 
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Doel onderzoek 
Het doel van het onderzoek is om eventuele knelpunten te inventariseren 
en verbetermogelijkheden aan te geven (zowel voor de Zvw als de Wlz). 
Deze rapportage bevat geen oordeel per verzekeraar, maar wel conclusies 
en aanbevelingen waarmee verzekeraars zich kunnen verbeteren. 
 
Dit rapport heeft ook het doel om met de onderzoeksresultaten onze 
verwachtingen voor het veld te verduidelijken.  
 
 
1.2 Aanleiding 

De aanleiding voor dit onderzoek is dat het geregeld voorkomt dat een 
zorgaanbieder die Zvw- en/of Wlz-zorg levert in de financiële problemen 
zit waardoor deze aanbieder failliet gaat of failliet dreigt te gaan. Hoewel 
in de betreffende dossiers de continuïteit van zorg was geborgd, was het 
voor de NZa niet altijd duidelijk hoe verzekeraars dit beheersen. Soms 
was de tussenkomst van de NZa nodig om verzekeraars duidelijk te 
maken dat een zorgaanbieder niet weg kon vallen, omdat dan de 
continuïteit van zorg niet gegarandeerd zou zijn. Dit zagen wij met name 
in de gespecialiseerde ggz.  
In figuur 1 lichten wij ons analysekader toe.  
 
Figuur 1 
A. Context 
 
Maatschappelijke 
ontwikkelingen die 
het gedrag van 
(bestuurders van) 
zorgaanbieders 
(negatief) kunnen 
beïnvloeden 
 

 B. Zorgaanbieders 
 
Gedrag/ beleid dat 
impact kan hebben 
op goede, doel- en 
rechtmatige 
zorgverlening (ook 
goed bestuur) 

 C. Verzekeraars 
 
Vroegsignalering en 
-handelen in het 
belang van burgers 

 D. Toezicht NZa 
 
Zo nodig initiëren 
van verbeteringen 
in vroegsignalering 
en -handelen door 
verzekeraars 

 
Bron: NZa 
 
Toelichting op figuur 1 
De zorg is voortdurend in ontwikkeling, zowel zorginhoudelijk en qua 
zorgbehoeften als institutioneel, financieel en qua wet- en regelgeving 
(blok A). Het hierop goed inspelen vergt specifieke vaardigheden van een 
zorgaanbieder (blok B). In feite hebben we het dan over het goed 
besturen van een organisatie. Wanneer een verzekeraar knelpunten bij 
een zorgaanbieder (of in een bepaalde sector) voorziet, moet hij de 
negatieve gevolgen voor de burger voorkomen (blok C). De verzekeraar is 
de eerstaangewezen partijen om te signaleren en tijdig te handelen. De 
NZa houdt toezicht op de rechtmatige uitvoering van de Zvw en de 
rechtmatige en doelmatige uitvoering van de Wlz, waarbij zij het belang 
van de burger centraal stelt (blok D). 
 
Wanneer zorgaanbieders risico’s niet goed beheersen en daardoor in de 
problemen komen, kan de burger (verzekerde, patiënt/cliënt) daar de 
dupe van worden. Mogelijke gevolgen hiervan zijn: discontinuïteit van 
zorgverlening, verschraling van zorg, het ongewild moeten wisselen van 
zorgaanbieder en het niet op de juiste manier besteden van publiek geld. 
 
De continuïteit van een zorgaanbieder kan in gevaar komen door 
verschillende factoren. Bijvoorbeeld door onvoldoende beheersing door 
het bestuur op de ontwikkelingen die impact hebben op de zorgaanbieder 
(tekortschietend risicomanagement).  
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Zo kan ook de financiële bedrijfsvoering en administratie van zorg niet op 
orde zijn. Daarnaast kan een zorgaanbieder te maken hebben met 
meerdere bekostigingsregimes (Wlz, Zvw, Wmo, Jeugdwet). Ook kan er 
sprake zijn van (onverantwoord) winstbejag door het management of 
fraude. Slechte kwaliteit van zorg kan ertoe leiden dat de zorgaanbieder 
van Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ)4 (tijdelijk) moet stoppen 
met het leveren van de zorg. Het bestuur van een aanbieder is hiervoor 
verantwoordelijk en is het eerste aanspreekpunt voor de verzekeraar. 
 
Bij het toezicht van de NZa, en dus ook in dit onderzoek, staat de 
zorgplicht centraal. Om blijvend aan de zorgplicht te kunnen voldoen, 
moet de verzekeraar voldoende inzicht hebben in het reilen en zeilen van 
de individuele aanbieder. Als er in bepaalde sector sprake is van een grote 
aanbieder is bij diens faillissement veelal direct de continuïteit van zorg in 
gevaar, omdat er geen passende alternatieven zijn. In deze gevallen is het 
extra van belang dat de verzekeraar tijdig ingrijpt.  
 
Vroegsignalering is noodzakelijk om goede uitvoering aan de zorgplicht te 
geven, en zodoende te voldoen aan de wettelijke verplichtingen die 
hiervoor gelden en vastliggen in de Zvw en Wlz.  
 
 
1.3 Aanpak onderzoek 

In het onderzoek zijn wij nagegaan hoe verzekeraars tijdig ontwikkelingen 
bij zorgaanbieders in de gaten houden (‘vroegsignalering’) en welke 
stappen zij (kunnen) zetten om problemen te voorkomen of 
probleemsituaties zo vroeg mogelijk op te lossen of te beïnvloeden.  
Om daar een actueel beeld van te krijgen, hebben wij gesprekken gevoerd 
met alle verzekeraars over hun werkwijzen en over praktijkvoorbeelden. 
Deze praktijkvoorbeelden betroffen zorgaanbieders die in problemen 
kwamen. Wij hebben documenten opgevraagd ter onderbouwing van de 
geschetste werkwijzen en de praktijkvoorbeelden. 
Daarnaast hebben wij gesprekken gevoerd met IGJ, DNB, Inspectie van 
het Onderwijs en het Waarborgfonds voor de zorg. 
 
 
1.4 Goed bestuur 

Vroegsignalering heeft ook betrekking op hoe zorgaanbieders zijn 
georganiseerd en hoe zij worden bestuurd. Om te voorkomen dat een 
zorgaanbieder in de problemen komt, moet die goed bestuurd worden. 
Het gaat daarbij zowel om gedrag en cultuur als over het beschikken over 
de juiste beheersystemen. Om dit te stimuleren heeft de NZa samen met 
de IGJ het kader Toezicht op Goed Bestuur gepubliceerd.5 Verzekeraars 
moeten zich voor effectieve vroegsignalering een betrouwbaar beeld 
vormen en tijdig kunnen acteren als het bestuur zodanig tekort schiet dat 
de (gecontracteerde) zorg niet langer geleverd kan worden. Dat maakt dat 
goed bestuur ook binnen de reikwijdte van vroegsignalering valt. 
 
Goed bestuur in de zorg zien we als het maatschappelijk verantwoord 
omgaan met risico’s en kansen binnen de zorgaanbieder en in de 
omgeving. Belangrijk daarbij is niet alleen goed bestuur (hoe is een en 
ander formeel georganiseerd), maar vooral goed besturen: gericht op 
besluitvorming en uitvoering van besluiten.  

4 Voor 1 oktober 2017 Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ). 
5 https://www.nza.nl/publicaties/1048188/Toezicht_op_goed_bestuur_IGZ_NZa_2016.  
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Voor goed bestuur in de zorg geldt dat het belang van de zorgaanbieder 
voor een groot deel samenvalt met het dienen van het publieke belang, 
namelijk het leveren van kwalitatief goede en veilige zorg tegen 
aanvaardbare kosten. 
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2. Praktijkvoorbeelden 

2.1 Aanbieders in de problemen 

De tien praktijkvoorbeelden (die wij hebben besproken met de 
verzekeraars) geven een beeld van het fenomeen dat we hebben 
onderzocht: zorgaanbieders in de problemen. Dit betrof instellingen in de 
ziekenhuiszorg, de geestelijke gezondheidszorg en de verpleging en 
verzorging. 
 
Wij gaan ervan uit dat er veel goed gaat en dat de meeste zorgaanbieders 
naar behoren functioneren en goed worden bestuurd. Maar niet in alle 
gevallen is er sprake van een (financieel) gezonde zorgaanbieder. Enkele 
van die voorbeelden hebben wij met de verzekeraars besproken. 
 
Enkele hoofdlijnen  
− Uit verschillende praktijkvoorbeelden kwam naar voren dat er bij de 

betrokkenen van de verzekeraar(s) al langer een vermoeden bestond 
over problemen bij de zorgaanbieder.  

− Het duurde soms lang voordat er ook harde signalen beschikbaar 
kwamen, bijvoorbeeld verifieerbare meldingen over zorgkwaliteit of 
incorrect declaratiegedrag. De verzekeraar kwam pas daadwerkelijk in 
actie, toen de situatie echt precair werd. Wel kon de verzekeraar (op 
basis van zachte signalen) alvast in beeld brengen waar de cliënten, die 
in zorg waren bij de betreffende instelling, indien nodig elders 
ondergebracht zouden kunnen worden. 

− In verschillende praktijkvoorbeelden bleek méér te spelen dan waar de 
verzekeraar in eerste instantie informatie over had. Pas later bleek 
bijvoorbeeld dat een verslechterende financiële positie gepaard ging 
met incorrect declareren en verschraling van zorg.  

− Sommige zorgbestuurders houden de verzekeraar lang op afstand, 
bijvoorbeeld door af te zien van een contract met de verzekeraar, 
controles te traineren, ondoorzichtige juridische constructies op te 
tuigen en met incidentele inkomsten of overnames die een slechte 
financiële positie verhullen. 

− Personeel en cliënten kunnen nog lang loyaal blijven aan de organisatie 
of een bestuur(der), ook als deze de zaken niet op orde heeft. 

− Het rond krijgen van een goed onderbouwd oordeel over het 
functioneren van een zorgaanbieder kost een verzekeraar veel tijd, ook 
als het een kleine zorgaanbieder betreft. Verzekeraars stellen hierin 
hun prioriteiten. 

− Bij het bepalen van de handelingsstrategie van de verzekeraar treden 
dilemma’s naar voren, bijvoorbeeld het spanningsveld tussen de 
zorgplicht (continuïteit van zorg) en rechtmatigheid (terugvorderen 
onrechtmatige declaraties en daarmee de zorgaanbieder verder in de 
problemen brengen). 

− Soms lukt het de verzekeraar om een ‘gecontroleerde transitie’ van de 
zorgaanbieder te bewerkstelligen, bijvoorbeeld door een fusie of 
doorstart. Om dit te kunnen doen is een open houding van het 
betreffende bestuur van de zorgaanbieder een voorwaarde. Bij andere 
casussen is die medewerking er niet of werkt men zelfs tegen. Dan 
mondt een (controle)traject vaak uit in een gang naar de rechter en/of 
een faillissement. 

− Bij verschillende casussen komt het uiteindelijk tot een faillissement. 
Dan staat bij verzekeraars de zorgplicht voorop. Zelfs als de 
verzekeraar erin slaagt de continuïteit van zorg (bij een andere 
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zorgaanbieder) te borgen, kan voor cliënten de overgang naar een 
andere zorgaanbieder gepaard gaan met veel onrust en onzekerheid. 
Ook gaat een faillissement gepaard met (maatschappelijke) kosten, 
bijvoorbeeld omdat terugvordering van onrechtmatige declaraties niet 
mogelijk is. 

 
 
2.2 Verschillende paden: een vertrouwenszaak 

Bij het bespreken van de praktijkvoorbeelden kwam naar voren dat er in 
de relatie verzekeraar en zorgaanbieder twee paden zichtbaar zijn: 
− Vanuit gerechtvaardigd vertrouwen het bestuur van de zorgaanbieder 

de ruimte bieden én aanmoedigen om structurele verbeteringen te 
realiseren. Dit pad vergt een open en meewerkende houding van de 
zorgaanbieder en kan leiden tot herstel of een gecontroleerde transitie 
(bijvoorbeeld een fusie of splitsing). Vanuit cliëntperspectief heeft dit 
pad grote voordelen, vooral vanwege behoud van rust. 

− Vanuit gerechtvaardigde twijfel het bestuur van de zorgaanbieder 
aanspreken om de problemen op te lossen en de schade te beperken. 
Dit pad leidt regelmatig tot een voortijdig einde van de zorgaanbieder 
als er méér aan de hand is dan alleen incorrect declareren. Cruciaal 
daarbij is het parallelle traject van borging van de zorgplicht door de 
verzekeraar (waarbij de keuzevrijheid van de cliënt leidend moet zijn). 

 
Uit deze twee paden volgt dat inzicht in hoe een zorgaanbieder wordt 
bestuurd voorop moet staan bij vroegsignalering, zeker als zich daar 
risico’s en problemen voordoen. Het onderlinge vertrouwen om het echte 
gesprek met elkaar aan te gaan, is van groot belang maar ontbreekt 
soms. Enkele verzekeraars zetten op dit vlak al de nodige stappen: 
gesprekken op bestuurlijk niveau zijn staande praktijk, het uitvoeren van 
een integriteitstoets voorafgaand aan zorginkoop en zo nu en dan voert 
een verzekeraar een gesprek met de Raad van Toezicht. Maar wij zien ook 
handelingsverlegenheid als het gaat om het krachtig adresseren van ‘goed 
bestuur’ bij zorgaanbieders door verzekeraars.  
 
 
2.3 Resultaten 

Uit de besproken praktijkvoorbeelden blijkt dat bij serieuze signalen, die 
wijzen op continuïteitsproblemen bij een zorgaanbieder, verzekeraars 
alvast aan de slag gaan met waar cliënten eventueel elders ondergebracht 
kunnen worden. In de Wlz treden zorgkantoren indien nodig dan 
gezamenlijk op, in de Zvw doen verzekeraars dat ieder voor zich. De 
beperkingen om informatie te kunnen delen, ligt hieraan ten grondslag 
(zie ook paragraaf 3.3). Dit toont aan dat het tijdig signaleren van 
continuïteitsproblemen zin heeft en een positief effect heeft op de 
zorgplicht. 
 
 
2.4 Resumé 

Uit de praktijkvoorbeelden blijkt dat verzekeraars zoeken naar hun 
mogelijkheden om tijdig te kunnen handelen. Op basis van zachte 
signalen zijn de mogelijkheden voor daadkrachtig handelen beperkt, met 
het gevolg een zekere handelingsverlegenheid bij verzekeraars. 
Ook bij serieuze (zachte) signalen kunnen (en gaan) verzekeraars alvast 
aan de slag gaan met het inventariseren waar cliënten zo nodig elders 
ondergebracht kunnen worden.  
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3. Vroegsignalering door verzekeraars 

3.1 Verschillen 

Alle verzekeraars hebben een systeem van vroegsignalering ingevoerd. Dit 
geldt zowel voor de Wlz als de Zvw.6 
 
Bij vroegsignalering in de Wlz gaat het om het bewaken van de 
continuïteit van zorgverlening. Zorgkantoren maken hierbij gebruik van 
het Early Warning Systeem (EWS) voor alle gecontracteerde 
zorgaanbieders. Bij vroegsignalering in de Zvw gaat het vooral om 
risicobeheersing bij bevoorschotting. Op grond van prudentieel toezicht 
moeten verzekeraars van DNB de risico’s die zij lopen uit bevoorschotting 
van zorgaanbieders kennen en beheersen.  
 
Verschillen tussen vroegsignalering in de Wlz en de Zvw hebben een 
historische component. In de Wlz en haar voorganger de AWBZ is een 
EWS al langere tijd in gebruik. Vanwege het kernwerkgebied in de Wlz 
hebben zorgkantoren ook een sterke meerjarige relatie met de 
gecontracteerde zorgaanbieders. Daardoor is het EWS in de Wlz vaak al 
verder ontwikkeld. 
 
Op hoofdlijnen groeien de systemen voor Wlz en Zvw naar elkaar toe.  
Dat is mede ingegeven omdat zorgaanbieders in toenemende mate vanuit 
beide wetten worden bekostigd. Samenwerking en eenduidige werkwijzen 
tussen zorgverzekeraar en zorgkantoor zijn daardoor in belang 
toegenomen.  
 
Iedere paragraaf van dit hoofdstuk sluit af met een good practice. We 
pretenderen hiermee overigens niet dat dit de enige goede voorbeelden 
zijn, uit het onderzoek zijn meerdere goede voorbeelden naar voren 
gekomen. 
 
Kader 1: Good practice verschillen 
Een verzekeraar heeft hetzelfde systeem voor zowel de Wlz als de Zvw. 
Het EWS wordt zowel toegepast voor de Wlz (alle zorgaanbieders) als voor 
de Zvw (alleen de grotere instellingen, geen vrije beroepsbeoefenaren).  
 
 
 
3.2 Informatiebronnen 

Verzekeraars zien in het relatiebeheer met de zorgaanbieder de essentie 
van vroegsignalering. Uit alle gesprekken met de verzekeraars volgt dat 
het directe contact met zorgaanbieders heel belangrijk is. Het continu in 
gesprek blijven is (ook in geval van crisis) van cruciaal belang.  
In het contact met de aanbieder krijgt de verzekeraar zicht op houding en 
gedrag van (het bestuur van) de zorgaanbieder, kan hij vermoedens 
toetsen, extra informatie vragen en invloed uitoefenen.  

6 ONVZ en a.s.r. nemen een bijzondere positie wat betreft vroegsignalering in de Wlz. 
Deze verzekeraars hebben geen zorgkantoorfunctie en zijn voor wat betreft de Wlz 
afhankelijk van het presteren van zorgkantoren, ook wat betreft vroegsignalering en -
handelen. Wel zijn zij uiteindelijk eindverantwoordelijk als het hun verzekerden betreft. 
In de Zvw nemen deze verzekeraars geen uitzonderingspositie in. Wel zitten 
zorgverzekeraars met een relatief beperkt aantal verzekerden in een andere 
(onderhandelings)positie, vanwege hun beperkte marktaandeel. 
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Het zorginkoopproces biedt veel mogelijkheden voor het directe contact 
met zorgaanbieders. In dat proces komen veel relevante feiten op tafel. 
De zorginkoper van de verzekeraar heeft in de praktijk dan ook een 
belangrijke rol bij vroegsignalering. 
Uit de gesprekken over de werkwijze van verzekeraars voor 
vroegsignalering komt naar voren dat zij verschillende bronnen hebben 
om zorgaanbieders te monitoren. Alle bronnen hebben potentiële 
informatiewaarde, maar ook beperkingen in volledigheid en 
betrouwbaarheid. Een aantal genoemde bronnen staat in kader 2.  
 
Kader 2: Bronnen voor vroegsignalering 
 
Gesprekken met de zorgaanbieder: 

• Regulier/periodiek in het kader van zorginkoop of daarbuiten 
• Door bestuurder, manager, zorginkoper, controlemedewerker, 

zorginhoudelijk adviseur 
• Met bestuurder, manager, medewerkers en cliëntenraad 

 
Registraties en documentatie bij de verzekeraar: 

• Klachten- en meldingenregistraties bij verzekeraar: mails, brieven, 
website, telefonisch, via de balie (winkels) 

• Declaratiebestanden 
• Uitkomsten van formele en materiële controle door verzekeraar 

 
Documentatie en informatie van de zorgaanbieder: 

• Jaarrekeningen en actuele financiële prognoses/uitkomsten (zoals 
kwartaalrapportages) 

• Eventuele verbeterplannen van de zorgaanbieder 
• Meldingen van zorgverleners, ex-werknemers of (andere) klokkenluiders  

 
Overige bronnen: 

• IGJ-rapportages 
• Mediaberichtgeving 
• Branche- en cliëntorganisaties 
• ZorgkaartNL: belevingsinformatie patiënten en cliënten 

 
 
Informatiepositie 
Een belemmering voor een goede informatiepositie is dat verzekeraars 
niet in alle gevallen over de juiste informatie beschikken. Bij grote 
zorgaanbieders met verschillende uitvoeringsorganisaties gebeurt de 
verslaglegging veelal op het hoogste (geconsolideerd) niveau. Dit beperkt 
het inzicht in het reilen en zeilen van de zorgaanbieder en zijn individuele 
uitvoeringsorganisaties. Van ongecontracteerde zorgaanbieders (Zvw), die 
wel zorg declareren, is minder informatie bij de verzekeraar voorhanden, 
omdat met hen - in tegenstelling tot gecontracteerde zorgaanbieders - 
geen overeenkomsten gesloten zijn.7 Daarnaast hebben verzekeraars te 
maken met beperkingen die te maken hebben met de bescherming van de 
privacy van cliënten waardoor verzekeraars zeggen beperkt te worden bij 
in het verkrijgen van inzicht op de kwaliteit van de geleverde zorg. 
 
Kader 3: Good practice informatiebronnen  
Een verzekeraar inventariseert zachte signalen onder andere door het 
inzetten van de zorginhoudelijk medewerkers. De zorginhoudelijk 
medewerkers bezoeken verschillende zorgaanbieders en spreken op de 
werkvloer over de (kwaliteit van de) zorg onder andere met verpleeg-
kundigen. Signalen worden vastgelegd in het dossier van de zorg-
aanbieder en (op deze wijze) teruggekoppeld aan de accountmanager. De 
accountmanager kan de signalen bespreken met de zorgaanbieder. 

7 Bij ongecontracteerde zorg levert de zorgaanbieder tegen het ‘ongecontracteerde tarief’ 
de zorg. Sommige zorgaanbieders sluiten bewust geen contract af, zodat zij ontheven 
zijn van allerlei (administratieve) verplichtingen. 
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3.3 Relevante signalen voor vroegsignalering 

Om te kunnen beoordelen of een zorgaanbieder wel of niet in control is en 
de juiste intenties heeft, moeten verzekeraars een signaal herkennen als 
relevant voor het vroeg signaleren van problemen.  
Uit ons onderzoek blijkt dat dat verzekeraars signaalbewust zijn, maar ook 
dat dat levend gehouden moet worden bij hun zorginkopers. Zij doen dit 
door intervisie en trainingen. 
 
Kader 4 bevat een overzicht van wat verzekeraars opvatten als relevante 
signalen. Deze signalen kunnen hard en feitelijk zijn (financiële positie, 
bouwplannen, ontslag bestuurder), of zacht (een vermoeden van slecht 
bestuur door toonvoering in gesprekken, anonieme meldingen). 
 
Individuele signalen hebben hun beperkingen: het zijn kale feiten die vaak 
op zichzelf niet leiden tot een positief of negatief oordeel over het 
functioneren van de zorgaanbieder. De verzekeraar moet altijd de 
informatie verifiëren en verrijken vanuit andere bronnen om tot een 
oordeel te komen. Een verzekeraar typeerde dit als een vorm van 
onderzoeksjournalistiek, waarbij het plaatje zo compleet mogelijk wordt 
gemaakt met alle beschikbare informatie. 
 
Kader 4: Relevante signalen voor vroegsignalering 
 
Bestuur: 

• ‘Tone at the top’ 
• Aanwijzingen voor ‘zonnekoninggedrag’ 
• Weinig transparante en aanspreekbare opstelling bestuurders 
• Bestuurswisselingen of juist het gebrek daaraan  
• Lage periodiciteit vergaderingen van de Raad van Toezicht 

 
Financiële positie: 

• Vermindering financiële robuustheid: solvabiliteit / liquiditeit 
• Tegenvallende omzet 
• Versnelling declaratiegedrag; duidt mogelijk op liquiditeitsproblemen 
• Kapitaallasten bijvoorbeeld duur pand 
• Jaarrekening (op tijd/te laat) gedeponeerd 
• Instelling die vanuit meerdere bekostingsregimes gefinancierd worden, 

zeker als ook Jeugdwet en Wmo daartoe behoren 
 
Organisatie: 

• Complexe juridische structuur 
• Zorgaanbieders die veel werken met onderaannemers  
• Hoog ziekteverzuim  
• Fusies 

 
Opstelling in het zorginkoopproces: 

• Bemoeilijken toegang van medewerkers van de verzekeraar tot mensen op 
de werkvloer; minder openheid 

• Gedragsverandering zorgaanbieder in onderhandelingen over zorginkoop 
• Verzoek om extra bevoorschotting 
• Niet gecontracteerd willen worden  

 
Kwaliteit van zorg: 

• Klachten 
• Weigering om cliënten te behandelen/op te nemen 
• Klantvertrouwen  
• Weglopen cliënten 
• Verscherpt toezicht IGJ 

 
Omgeving 

• Daling stakeholdersvertrouwen 
 
 
 
  

 
15 

 



Onderzoeksrapport vroegsignalering discontinuïteit zorgverlening 

Delen van informatie 
Verzekeraars hebben aangegeven dat signalen over de Zvw niet met 
elkaar kunnen worden gedeeld, zolang de discontinuïteit nog niet echt in 
het geding is. Om problemen echt voor te kunnen zijn, zou het delen van 
informatie in een vroeg (verkennend) stadium van toegevoegde waarde 
zijn. De Mededingingswet stelt regels die dit zouden verhinderen.8 De NZa 
wil met verzekeraars en de ACM hierover in gesprek gaan. 
 
Kader 5: Good practice relevante signalen voor vroegsignalering 
Een verzekeraar merkte op dat een zorgaanbieder een agressieve 
opstelling had in de onderhandelingen over een nieuw contract. De 
zorgaanbieder wilde hogere prijzen hanteren in combinatie met hogere 
bevoorschotting en ruimte voor zeer forse groei. De verzekeraar 
vermoedde daarom een liquiditeitsprobleem en heeft vervolgens nader 
onderzoek ingesteld naar de financiële positie van de zorgaanbieder.  
 
 
 
3.4 Borging van vroegsignalering 

Verzekeraars hebben hun vroegsignalering op verschillende manieren 
ingericht. 
Verzekeraars gebruiken de financiële informatie uit jaarverslagen en 
periodieke prognoses voor het zorginkoopproces. Daardoor is in ieder 
geval een financieel plaatje met relevante kengetallen per zorgaanbieder 
beschikbaar. Ze leggen deze informatie vast in het EWS, maar de 
informatie uit jaarrekeningen en ratio’s kijkt terug en is daardoor vaak 
achterhaald (kan tot twee jaar oud zijn).  
 
Sommige verzekeraars leggen ook zachte signalen over bijvoorbeeld 
gedrag en cultuur bij een zorgaanbieder vast in het EWS, bijvoorbeeld 
door het EWS aan te vullen met een logboek. Het vooral financiële plaatje 
wordt dan verrijkt met niet-financiële informatie, zoals het ziekteverzuim, 
klachten, fusieplannen, mediaberichtgeving en conclusies uit periodieke 
(inkoop)gesprekken. Het voordeel hiervan is dat de kennis niet alleen 
bekend is bij de betreffende zorginkoper. Ook de contacthistorie blijft via 
het systeem beschikbaar. Andere verzekeraars leggen zachte signalen niet 
vast in het EWS, maar alleen in het dossier van de zorgaanbieder. De 
signalen worden dan (wekelijks) binnen het team besproken, waarna 
wordt bepaald wat er moet gebeuren. Een verzekeraar gebruikte hiervoor 
de uitdrukking ‘keek op de week’. 
 
Dat de zorginkoper (relatiebeheerder) van de verzekeraar een centrale rol 
vervult bij vroegsignalering is logisch, want hij heeft de directe contacten 
met de zorgaanbieder. Maar als hij teveel op een eiland functioneert, is 
dat risicovol.  
Daarom werken veel zorginkopers ook vaak in duo’s en staan 
medewerkers van de financiële afdeling hen bij, of delen zij de informatie 

8 De ACM geeft aan dat als er echt sprake is van een acute situatie, waarbij de 
continuïteit van zorg in geding is, de concurrentieregels niet in de weg hoeven te staan. 
Het uitwisselen van informatie, die nodig is voor het zoeken van een oplossing in het 
belang van de cliënt, is dan mogelijk. Meer in het algemeen geldt wel dat de 
concurrentieregels grenzen stellen aan het uitwisselen van concurrentiegevoelige 
informatie. Wat mogelijk is hangt af van onder meer de kenmerken van de informatie en 
de marktstructuur. Er zijn met name risico’s voor de mededinging als de uitgewisselde 
informatie de strategische onzekerheid op de markt vermindert, zoals het geval is bij 
informatie over prijzen, productiekosten, klantbestanden et cetera. 
Zie voor meer informatie bijgaande link, 
https://www.acm.nl/sites/default/files/old_publication/publicaties/13641_leidraad-
uitwisselen-informatie-langdurige-zorg-2015-07-20.pdf, waarvan de uitgangspunten ook 
gelden voor andere sectoren.  
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over zorgaanbieders in teams. Dat is een goede praktijk, omdat er dan 
altijd minimaal vier ogen naar een zorgaanbieder kijken en op die manier 
alles wat bekend is over een zorgaanbieder snel bij elkaar komt. Het is 
daarbij nodig dat medewerkers goed in staat zijn om financiële signalen 
en zachte signalen te interpreteren. 
 
Vroegsignalering is geen exacte wetenschap en vergt een continu 
verifiëren en wegen van signalen. De vastlegging in een EWS leidt bij de 
verzekeraars tot een oordeel per zorgaanbieder. De meeste werken met 
een ‘stoplichtensysteem’. Als een stoplicht op oranje of zelfs rood komt te 
staan, worden deze zorgaanbieders extra onder de loep genomen en het 
management/bestuur van de verzekeraar betrokken bij het bepalen van 
vervolgstappen. De manier waarop men tot een oordeel komt moet 
onderbouwd en controleerbaar zijn. Dit verschilt per verzekeraar. 
Bij een aantal verzekeraars is een audit uitgevoerd op dit proces. Wij 
raden alle verzekeraars aan dit periodiek te laten doen. 
 
Kansen: sectoranalyse 
Onder een sector verstaan wij een segment binnen de gezondheidszorg 
waarbinnen zorgaanbieders een vergelijkbaar product aanbieden. In een 
sectoranalyse worden in onze optiek sectoren tegen het licht gehouden 
met het doel te voorspellen hoe de sector zal veranderen als gevolg van 
maatschappelijke en andere (bijvoorbeeld politieke) ontwikkelingen. Op 
basis van de uitkomsten van deze analyse kan de verzekeraar bekijken 
wat die ontwikkelingen betekenen voor de (gecontracteerde en 
ongecontracteerde) zorgaanbieders in die sector. 
 
Verzekeraars hebben aangegeven dat zij, naast het signaleren van 
ontwikkelingen bij individuele zorgaanbieders, ook op sectorniveau 
(bijvoorbeeld wijkverpleging of ggz) ontwikkelingen signaleren.  
 
In het geval dat het gaat om gespecialiseerde aanbieders of zorg waarvan 
het aanbod niet ruim is, is het extra van belang om de zorginkoop en 
vroegsignalering te combineren. Juist voor deze aanbieders, is het 
belangrijk dat alle mogelijke middelen worden ingezet om problemen tijdig 
te signaleren en tijdig te handelen. 
 
Sectoranalyse kan bijdragen aan een betere vroegsignalering. Hoe 
verzekeraars een sectoranalyse maken, verschilt per verzekeraar. 
Als een verzekeraar een helder plaatje heeft van die kansen en 
bedreigingen in een sector (of klantgroep), kan hij een dergelijke analyse 
benutten om de inkoop van zorg te verrijken maar ook om 
continuïteitsproblemen te voorspellen. De verzekeraar kan de 
sectoranalyse ook met het bestuur van een zorgaanbieder bespreken, om 
zodoende een beeld te krijgen bij de kwaliteit van het bestuur: anticipeert 
het bestuur van de zorgaanbieder voldoende en adequaat op nieuwe 
ontwikkelingen? 
 
Kader 6: Good practice borging van vroegsignalering 
Een verzekeraar is gestart met een uitgebreide data-analyse per 
klantgroep (bijvoorbeeld de verwarde oudere). Deze verzekeraar doet dat 
op basis van harde en zachte signalen uit eigen data, uitkomsten 
materiële controles, signalen uit de media, politieke besluitvorming, 
trends rondom e-health. Er wordt daarbij gelet op zowel 
onregelmatigheden als te verwachten gedrag door eventuele wijzigingen.  
Het expertteam en het crisisteam (als het om continuïteitsproblemen bij 
een specifieke aanbieder gaat) spelen hierbij een belangrijke rol.  
Deze teams hebben één gemeenschappelijk doel en hebben het mandaat 
om intern door de hele organisatie heen te opereren.  
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Cruciaal daarbij is de samenwerking tussen de verschillende 
organisatieonderdelen en het verrijken van informatie door het op 
verschillende niveaus bespreken van casussen. Deze strategische analyse 
is input voor het inkoopdocument en de meerjarenstrategie.  
Tevens wordt deze analyse gebruikt voor het vaststellen van de risico-
analyse voor materiële controles. In de meerjarenstrategie zit- via de 
governancecode – ook een koppeling met goed bestuur. 
 
 
 
3.5 Resumé 

Alle verzekeraars hebben een systeem van vroegsignalering ingevoerd, dit 
geldt zowel voor de Wlz als de Zvw. Op hoofdlijnen groeien de systemen 
voor Wlz en Zvw naar elkaar toe.  
 
In het systeem van vroegsignalering zijn in ieder geval de harde, feitelijke 
signalen opgenomen. Maar niet alle systemen bevatten (niet financiële) 
zachte signalen over bijvoorbeeld gedrag en cultuur van (bestuurders van) 
zorgaanbieders. 
 
Verzekeraars zien in het relatiebeheer met de zorgaanbieder de essentie 
van vroegsignalering. De zorginkopers hebben hierin als relatiebeheerder 
een spilfunctie. Sectoranalyse kan bijdragen aan een betere 
vroegsignalering. 
 
Om te kunnen beoordelen of een zorgaanbieder wel of niet in control is en 
de juiste intenties heeft, moeten verzekeraars een signaal herkennen als 
relevant voor het vroeg signaleren van problemen. De vastlegging van 
signalen leidt tot een oordeel per zorgaanbieder. Verzekeraars moeten 
daarbij informatie verifiëren en verrijken vanuit andere bronnen om tot 
een oordeel te komen. 
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4. Vroeg handelen door verzekeraars 

4.1 Handelingsopties 

Verzekeraars willen graag in een vroeg stadium hun invloed aanwenden 
om de continuïteit van zorgverlening te borgen.  
Als de verzekeraar, na het analyseren van signalen en aanvullende 
informatie, tot het oordeel komt dat een zorgaanbieder in de problemen 
dreigt te komen, moet vroeg signaleren over gaan in vroeg handelen. De 
verzekeraars hebben dan, zo blijkt uit de gesprekken, verschillende 
handelingsopties voor zichzelf in beeld (zie kader 7). Intenties en 
competenties van zorgbestuurders spelen een belangrijke rol bij het 
initiëren van vervolgstappen: open houding en meewerkend versus niet 
transparant en mogelijk tegenwerkend. 
 
Kader 7: Opties vroeg handelen 
 
Zorgaanbieder scherper in de gaten houden: 

• Extra informatie-uitvraag, bijvoorbeeld liquiditeitsprognoses 
• Een crisisteam instellen dat de situatie in kaart brengt 
 

Zorgaanbieder aanspreken en (urgentie van) zorgen kenbaar maken: 
• Gesprek met zorgaanbieder (bestuurder; zorgverkoop) 
• Gesprek met de Raad van Toezicht van de zorgaanbieder 

 
Zorgaanbieder bewegen tot actie om verbetering te realiseren: 

• Plan van aanpak vragen 
• Hulp aanbieden om verbeteringen te realiseren (bijvoorbeeld om 

administratie of automatisering op orde te krijgen) 
 
Zorgaanbieder onder druk zetten of de druk verlichten: 

• Niet meer verwijzen naar de aanbieder (zorgbemiddeling), of juist wel 
• Voorlopig contract afspreken, of het openbreken van het lopende contract 
• Draaien aan de ‘prijsknop’ ter ondersteuning 
• Afspraken maken om zekerheid te bieden 

 
Continuïteit van zorg borgen en gevolgen voor de verzekeraar minimaliseren: 

• Een tijdelijk crisisteam instellen dat de situatie in kaart brengt 
• Beëindigen betalingen; bevoorschotting intrekken/terugvorderen 
• Vervangende zorg voor de cliënten regelen 
• Verzekerden informeren en adviseren (soms actief) 
 

 
De verzekeraars maken een afweging over wat de meest passende 
stappen zijn, afhankelijk van de ingeschatte ernst van de situatie en de 
juridische kaders en mogelijkheden. In deze fase zijn bij alle verzekeraars 
bestuur en management nauw betrokken bij het bepalen van 
vervolgstappen. 
 
Zorginkopers zien als eerste dat er zich bij een zorgaanbieder een urgente 
kwestie voordoet. Het management, het bestuur en de afdeling 
communicatie worden daarbij zo spoedig mogelijk betrokken. Het 
communicatietraject met de pers én cliënten is hierbij van cruciaal belang, 
ook om de cliënten tijdig te informeren over hun situatie. 
 
Van belang zijn hierbij niet alleen de bevoegdheden van de verzekeraar, 
maar ook hoe de verzekeraar richting de zorgaanbieder optreedt. Vooral 
bij het bespreken van zachte signalen (verwoorden van vermoedens) is dit 
cruciaal. Veel verzekeraars besteden daarom specifiek aandacht aan de 
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communicatieve vaardigheden (en ervaring) van met name de 
zorginkopers. 
 
Bij verzekeraars zien we weleens handelingsverlegenheid. Bij het bepalen 
van de vervolgactie stellen verzekeraars bijvoorbeeld dat er eerst harde 
signalen nodig zijn om daadwerkelijk tot acties over te gaan.  
Deze handelingsverlegenheid kan komen door: 
− prioriteitstelling (er staan tien- tot honderdtallen zorgaanbieders onder 

contract); 
− zorgaanbieders met marktmacht zijn soms ‘too big to fail’ of ‘too 

unique to fail’; 
− de rolopvatting dat de verzekeraar niet op de stoel van de bestuurder 

moet gaan zitten; 
− de afweging tussen actieve bemoeienis versus onafhankelijkheid (hands 

on of op afstand); 
− het risico van het veroorzaken van een faillissement als te vroeg 

informatie wordt gedeeld of van imagoschade als in de beeldvorming de 
verzekeraar de zorgaanbieder failliet heeft laten gaan, et cetera. 

 
Zonder de complexiteit van de afwegingen die een verzekeraar moet 
maken bij vroegsignalering te willen ontkennen, zien wij mogelijkheden 
voor verbetering op het terrein van handelingsverlegenheid en het 
adresseren van goed bestuur. Dit kan bijvoorbeeld door signalen (ook 
zachte) eerder te bespreken met het bestuur of de Raad van Toezicht van 
de zorgaanbieder. Als de verzekeraar echt werk wil maken van goed 
bestuur in de zorg, is durf nodig. 
 
Ook voor ‘handelingsopties’ is een good practice opgenomen, dat als 
voorbeeld kan dienen voor verzekeraars. 
 
Kader 8: Good practice handelingsopties  
Een verzekeraar kon door middel van de cijfers een sense of urgency 
overbrengen aan de Raad van Toezicht van de zorgaanbieder. De Raad 
van Toezicht was in eerste instantie niet blij met de bemoeienis van de 
verzekeraar, maar heeft deze er achteraf wel voor bedankt. 
 
 
 
4.2 Toegang tot zorglevering 

Een rode draad in de opmerkingen van verzekeraars is dat de toegang tot 
zorglevering voor nieuwe zorgaanbieders te eenvoudig is, de 
toetredingsdrempels zouden te laag zijn. Er is onvoldoende sprake van 
bestuurlijke kwaliteitsborging aan de voorkant, als een zorgaanbieder 
toetreedt tot de zorgmarkt. 
Het wetsvoorstel Wet toetreding zorgaanbieders (Wtza) biedt perspectief 
om de toegang tot zorglevering te reguleren. Met de Wtza worden de 
drempels niet weggenomen, maar er worden voorwaarden gesteld bij 
AMvB aan de aan te wijzen zorgaanbieder die zich meldt: hij moet 
gegevens verstrekken over onder andere de personele en organisatorische 
inrichting en voorwaarden betreffende kwaliteit van zorg.9 
Een aantal verzekeraars heeft aangegeven dat zij vrezen dat ook de Wtza 
niet kan voorkomen dat een kleine (beperkte) groep malafide 
zorgaanbieders de markt betreedt.10 Aanbieders met minder dan tien 
zorgverleners hebben namelijk geen meldingsplicht, waardoor een 
toetsing aan de voorkant ontbreekt. 

9 Zie artikel 2 van het wetsvoorstel Wtza. 
10 Verzekeraars zien ook dat (te) hoge toetredingsdrempels op gespannen voet staan 
met de keuzevrijheid van de cliënt. 
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Enkele verzekeraars voeren een integriteitstoets voor het bestuur van 
zorgaanbieders uit. Zij kunnen op die manier enigszins sturen op het 
aanbod van gecontracteerde zorg in een integer bestuurlijk model. Echter, 
het omzeilen hiervan is eenvoudig. De zorgaanbieder kan 
ongecontracteerde zorg declareren, kan cliënten ertoe aanzetten een 
restitutiepolis te nemen of kan bij bepaalde zorg aan cliënten bekostiging 
vanuit pgb vragen.11 
 
 
4.3 Resumé 

Intenties en competenties van zorgbestuurders spelen een belangrijke rol 
bij het initiëren van vervolgstappen: open houding en medewerking wat 
leidt tot gerechtvaardigd vertrouwen, versus niet transparant en mogelijk 
tegenwerking wat leidt tot gerechtvaardigde twijfel. 
 
Verzekeraars hebben aangegeven dat de toegang tot zorglevering voor 
nieuwe zorgaanbieders te eenvoudig is. Verzekeraars vrezen echter dat 
ook de Wtza niet kan voorkomen dat een kleine (beperkte) groep malafide 
zorgaanbieders de markt betreedt. Een aantal verzekeraars voert een 
integriteitstoets voor het bestuur van zorgaanbieders uit. Zorgaanbieders 
kunnen dit echter omzeilen. 
  

11 Vergelijkbare waarnemingen zijn opgenomen in het Rapport Terugvordering bij 
budgethouders te goeder trouw, 
https://www.nza.nl/1048076/1048181/Rapport_onderzoek_terugvordering_bij_budgetho
uders_te_goeder_trouw.pdf 
Hoewel de zorgkantoren niet verantwoordelijk zijn voor de zorg die geleverd wordt aan 
pgb-houders, kunnen zij wel worden geconfronteerd met de discontinuïteit van zorg voor 
deze Wlz-geïndiceerden bij het faillissement van de pgb-zorgaanbieder. Deze 
problematiek is vergelijkbaar met de ongecontracteerde zorg onder de Zvw. 
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5. Conclusie aanbevelingen en vervolg 

5.1 Conclusie 

In het onderzoek zijn wij nagegaan hoe verzekeraars ontwikkelingen bij 
zorgaanbieders in de gaten houden (‘vroegsignalering’) en welke stappen 
zij (kunnen) zetten om problemen te voorkomen of probleemsituaties zo 
vroeg mogelijk op te lossen. Op basis van onze bevindingen constateren 
wij dat er verbetermogelijkheden voor vroegsignalering zijn. 
 
De zorgverzekeraars zijn zich bewust van hun taak om bestaande 
zorglevering te continueren in het geval een zorgaanbieder in de 
problemen komt. Daarnaast weten zij dat zij een rol hebben wat betreft 
het voorkomen dat collectieve middelen op een onjuiste manier worden 
besteed.  
 
Wij hebben geconstateerd dat verzekeraars signaalbewust zijn. De 
zorginkopers hebben hierin als relatiebeheerder een spilfunctie. 
Zorginkopers hebben het meeste contact met de (gecontracteerde) 
zorgaanbieders en weten als eerste wat er speelt binnen de organisatie 
van de zorgaanbieder. De NZa vindt het belangrijk dat verzekeraars 
permanent aandacht hebben voor (bestuurlijke) ontwikkelingen bij 
zorgaanbieders. 
 
De wijze waarop en diepgang waarmee verzekeraars een sectoranalyse 
maken verschillen per verzekeraar. In een sectoranalyse voorspelt een 
verzekeraar hoe de sector zal veranderen als gevolg van maatschappelijke 
en andere (bijvoorbeeld politieke) ontwikkelingen en wat dit betekent voor 
de (gecontracteerde en ongecontracteerde) zorgaanbieders in die sector. 
De NZa meent dat sectoranalyses kunnen bijdragen aan het eerder 
signaleren van continuïteitsproblemen bij zorgaanbieders. 
 
Uit het onderzoek komt naar voren dat verzekeraars over een systeem 
van vroegsignalering beschikken waarin in ieder geval de harde, feitelijke 
signalen zijn opgenomen. Maar niet alle systemen bevatten ook (niet 
financiële) zachte signalen over bijvoorbeeld gedrag en cultuur van 
(bestuurders van) zorgaanbieders. Vooral de kleinere verzekeraars 
hebben dit op een andere wijze georganiseerd: zachte signalen worden in 
teamverband besproken en in het dossier van de betreffende 
zorgaanbieder opgeslagen. De NZa vindt het belangrijk dat zachte 
signalen onderdeel uitmaken van het systeem van vroegsignalering. Hoe 
een verzekeraar dat organiseert, moet kan afhangen van de grootte en de 
cultuur van de verzekeraar. 
 
De vastlegging van signalen leidt tot een oordeel per zorgaanbieder. De 
meeste werken met een ‘stoplichtensysteem’. Als een stoplicht op oranje 
of rood komt te staan, worden deze zorgaanbieders extra onder de loep 
genomen en worden het management (zorginkoop/controle) en het 
bestuur van de verzekeraar betrokken bij het bepalen van vervolgstappen. 
De manier waarop men tot een oordeel komt verschilt per verzekeraar. De 
NZa is van mening dat oordeelsvorming van de verzekeraar per 
zorgaanbieders op dezelfde manier dient plaats te vinden, waarbij de 
uitkomst niet afhankelijk mag zijn van één persoon. 
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Verzekeraars moeten focus leggen op goed bestuur in de zorg. Goed 
bestuur bij een zorgaanbieder is een voorwaarde om problemen in de 
continuïteit van zorg te voorkomen en het waarborgen dat collectieve 
middelen op de juiste manier worden besteed. Verzekeraars moeten 
zorgaanbieders vroegtijdig aanspreken als er mogelijk geen sprake is van 
goed bestuur. Dit is een gewaagde stap voor een verzekeraar en hiervoor 
is durf nodig.  
De NZa is van mening dat verzekeraars zich hierin niet te teveel moeten 
laten beïnvloeden door belemmeringen. Verzekeraars moeten hun nek 
durven uit te steken en de grenzen van hun mogelijkheden opzoeken, om 
aan de zorgplicht te blijven voldoen. 
 
De verzekeraars hebben de verschillende handelingsopties in beeld voor 
het initiëren van vervolgstappen. De verzekeraars maken daarbij een 
afweging over wat de meest passende stappen zijn, afhankelijk van de 
ingeschatte ernst van de situatie en de juridische kaders en 
mogelijkheden. Intenties en competenties van zorgbestuurders spelen 
daarbij een belangrijke rol: open houding en meewerkend versus niet 
transparant en mogelijk tegenwerkend. Wij zijn van mening dat in veel 
gevallen (ook zachte) signalen eerder kunnen worden besproken met het 
bestuur en/of met de Raad van Toezicht van de zorgaanbieder.  
 
In het rapport is een aantal good practices opgenomen, als voorbeelden 
waar verzekeraars zich aan kunnen spiegelen.  
 
 
5.2 Aanbevelingen 

Ondanks de inzet van de verzekeraars komen er toch nog steeds 
zorgaanbieders in de problemen, krijgen cliënten te maken met 
discontinuïteit van zorg bij de vertrouwde zorgaanbieder en zijn er 
maatschappelijke kosten als een zorgaanbieder failliet gaat. Waar kunnen 
verzekeraars nog in verbeteren om dit te voorkomen? 
 
Figuur 2: Aanbevelingen 
 

 
Bron: NZa 

• Vergt continu onderhoud 
• Sectoranalyse Signaalbewustzijn 

• Aandacht voor borging Oog voor zachte 
signalen 

• Meervoudig perspectief 
• Toetsing nodig Oordeelsvorming 

• Eerder aanspreken 
• Goed bestuur Handelingsopties  
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− Signaalbewustzijn: een cruciaal onderdeel van vroegsignalering is hoe 

de zorgaanbieder wordt bestuurd. De zorginkopers hebben hierin een 
belangrijke functie. Het gaat daarbij om permanente aandacht voor 
ontwikkelingen bij zorgaanbieders.  

− Op het gebied van sectoranalyse is nog winst te behalen voor 
verzekeraars. Sectoranalyse kan worden gebruikt om het 
zorginkoopbeleid te verrijken met kennis van langere 
termijnontwikkelingen, om continuïteitsproblemen te voorspellen en om 
ontwikkelingen in de sector bij de zorgaanbieder bespreekbaar te 
maken. 

− Oog voor zachte signalen: zachte signalen kunnen vaak (nog) beter 
worden geborgd door verzekeraars. Om goed inzicht te hebben in de 
cultuur bij een zorgaanbieder is een mix van harde en zachte 
informatie noodzakelijk. Hiervoor moet alle beschikbare informatie 
worden gedeeld en besproken. Hoe een verzekeraar dat organiseert, 
kan afhangen van de grootte en de cultuur van de verzekeraar. 

− Oordeelsvorming: de consistentie van de oordeelsvorming vraagt om 
voldoende aandacht om tot de juiste vervolgactie te komen, waarbij de 
uitkomst niet afhankelijk mag zijn van één persoon. Dat kan worden 
gerealiseerd met het vier-ogen-principe bij het beoordelen van signalen 
en/of via een periodieke audit uitgevoerd door een kwaliteitsafdeling. 

− Handelingsopties: verzekeraars kunnen eerder in actie komen. Dat kan 
door ook signalen eerder te bespreken met het bestuur en/of met de 
Raad van Toezicht van de zorgaanbieder. Verzekeraars moeten daarbij 
ook focus leggen op goed bestuur in de zorg. 

 
 
5.3 Vervolg 

Wij gaan ervan uit dat de verzekeraars deze onderzoeksresultaten 
benutten om hun methodiek van vroegsignalering te verbeteren en zich 
hierover in de verantwoordingsinformatie verantwoorden.  
 
De NZa wil verzekeraars stimuleren om vroegsignalering nog verder te 
verbeteren. Daarom staat vroegsignalering geagendeerd voor de komende 
operationele beleidsoverleggen met de verzekeraars. Wij willen de 
onderzoeksresultaten daarin toelichten en verkennen wat de NZa voor de 
verzekeraars kan betekenen. 
 
Ook blijft de NZa, in het kader van haar toezicht op de zorgplicht, volgen 
hoe de verzekeraars in de praktijk omgaan met problemen bij 
zorgaanbieders die kunnen leiden tot continuïteitsproblemen in de 
zorglevering.  
 
Verzekeraars hebben aangegeven dat signalen over de Zvw niet met 
elkaar kunnen worden gedeeld, zolang de discontinuïteit nog niet echt in 
het geding is. De NZa wil met verzekeraars en de ACM hierover in gesprek 
gaan. 
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