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Samenvatting conclusies toezichttoets 

zorgzwaartebekostiging intramurale 

AWBZ 

Belangrijke conclusies in de toezichttoets zijn: 
 
— In de beoogde eindsituatie voorziet het CTZ1 wat betreft de financiële 

rechtmatigheidseisen geen knelpunten als gevolg van de invoering 
van ZZP’s. Voor een efficiënte vaststelling of AWBZ-uitgaven 
rechtmatig zijn is het noodzakelijk dat alle partijen in de 
zorgverlenings- en controleketen kunnen steunen op voldoende en 
betrouwbare gegevens in de AWBZ-brede zorgregistratie (AZR). 

— Duidelijk onderscheidbare ZZP’s zijn van groot belang. De helderheid 
en eenduidigheid van de ZZP-omschrijvingen zal voor de NZa een 
belangrijk aandachtspunt zijn bij de monitoring vanaf het moment van 
invoering van de ZZP-bekostiging. In de toets worden vraagpunten 
opgeworpen rond het onderscheid tussen intramurale en extramurale 
zorgprestaties. Het is noodzakelijk dat hiervoor al voor de invoering 
van de ZZP’s als basis voor de bekostiging oplossingen worden 
gevonden. CTG/ZAio heeft VWS hiertoe in de brief van 10 juli 2006 
een voorstel gedaan. 

— De consequenties van eventuele onduidelijkheden in de afbakening 
tussen ZZP’s zijn anders en minder risicovol dan het geval is in de 
cure-sector met betrekking tot dbc’s. De onafhankelijke 
indicatiestelling in de AWBZ verkleint het risico van ‘upcoding’ door de 
zorgaanbieder (het koppelen van een cliënt aan een duurdere ZZP 
dan nodig gelet op zijn zorgbehoefte). Voor zover het CIZ de 
indicatiestelling mandateert aan een instelling, blijft het CIZ 
verantwoordelijk voor de juistheid daarvan en de controle daarop. Met 
het oog op een doelmatige uitvoering van de AWBZ zal bij de 
aansturing van het CIZ de controle van het CIZ op door 
zorgaanbieders gestelde indicaties wel een belangrijk aandachtspunt 
moeten zijn. 

— Het belangrijkste risico dat door de materiële controles moet worden 
afgedekt is dat cliënten minder zorg krijgen dan de zorg die zij binnen 
hun indicatie nodig hebben. Zorgkantoren moeten hiermee bij de 
invulling van hun controleplannen rekening houden. 

— Het CTZ onderkent de meerwaarde van het onderscheid tussen een 
algemene zorgovereenkomst en een zorgplan waarin de zorg per 
cliënt nader wordt ingevuld. Door aan het ontbreken van een 
zorgovereenkomst financiële consequenties te verbinden heeft de 
zorgaanbieder een sterke prikkel om ervoor zorg te dragen dat er met 
iedere cliënt een zorgovereenkomst wordt gesloten. Wel moet worden 
gewaakt voor een te rigide toepassing, omdat dit kan leiden tot 
ongewenste effecten in een situatie waarin een cliënt wel de 
geïndiceerde zorg krijgt maar weigert daarmee expliciet in te 
stemmen door het zetten van een handtekening onder een door de 
zorgaanbieder voorgelegde overeenkomst. 

— Mede vanuit het oogpunt van de benodigde controles is een 
betrouwbare registratie nodig van afgesloten zorgovereenkomsten. 
Ook moet er een administratieve koppeling aanwezig zijn tussen de 
zorgovereenkomst en de cliënt, plus de mogelijkheid van controle op 

 
1 Per 1 oktober 2006 is het CTZ samen met het College tarieven gezondheidszorg 

(CTG) opgegaan in de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). 
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de daadwerkelijke aanwezigheid. Het verplicht moeten aanbieden van 
een zorgovereenkomst brengt een administratieve belasting met zich 
voor zorgaanbieders. Aangezien het hier gaat om een 
standaardovereenkomst (waarin op cliëntniveau alleen moet worden 
aangegeven om welke ZZP het gaat en op welk moment de zorg 
aanvangt) lijkt die belasting, in verhouding tot de verwachte 
voordelen voor de cliënt, aanvaardbaar. De administratieve belasting 
kan worden beperkt indien kan worden aangesloten bij de melding 
aanvang zorg in de AZR. 

— De informatie-uitwisseling in de keten gebeurt in hoofdzaak in ZZP-
termen. Zorgkantoren moeten daarnaast ten behoeve van hun 
materiële controles kunnen beschikken over de benodigde informatie 
van zorginstellingen. Gelet op de invoering van ZZP’s en het 
verhoogde risico van te beperkte invulling van de zorg is bijvoorbeeld 
informatie over de wijze van aansturing van het personeel van de 
instelling in relatie tot de indicatie van cliënten relevant. Hoe wordt 
bijvoorbeeld gewaarborgd iedere cliënt dagelijks de zorg krijgt die 
past bij zijn indicatie? Dit geldt ook voor rapportages binnen de 
instelling over de geleverde zorg. De voorgestelde invoering van ZZP’s 
in de bekostiging staat een effectieve en efficiënte informatie-
uitwisseling tussen zorgkantoren en zorgaanbieders niet in de weg. 
Door optimale aansluiting tussen de verantwoordingsinformatie en de 
informatie die ook in het kader van de bedrijfsvoering van de 
instelling nodig is, kan extra administratieve belasting worden 
voorkomen. 

— Geconstateerd wordt dat op een aantal punten meer duidelijkheid 
nodig is om te weten waarvoor zorgkantoren verantwoordelijk zijn en 
door de toezichthouder kunnen worden aangesproken. 

— Voor het overgangsjaar 2007 vraagt het CTZ VWS met name om 
duidelijkheid te bieden over de eisen die moeten worden gesteld aan 
de indicatiestelling in verband met de rechtmatigheid van uitgaven 
ten laste van de AWBZ. In dat jaar kan namelijk sprake zijn van 
ontbrekende indicaties, indicaties in termen van functies (met uren 
per functie) en indicaties in ZZP’s (al dan niet gevalideerd). De 
zorglevering en bekostiging vindt nog plaats in de huidige 
budgetparameters.
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1. Aanleiding 

De staatssecretaris van VWS heeft het voornemen om per 1 januari 2007 
een start te maken met de invoering van een AWBZ-brede 
prestatiebekostiging op basis van zorgzwaartepakketten (ZZP’s). In een 
brief van 28 februari 2006 (zie bijlage 3) heeft VWS het CTZ verzocht om 
uiterlijk medio oktober 2006 een toezichttoets uit te brengen over de 
voorgenomen maatregelen. Discussie in de Tweede Kamer heeft in de 
maanden daarna geleid tot een aantal aanpassingen en nadere invulling 
van de voorstellen. Op 20 juni 2006 heeft VWS het CTZ een afschrift 
gezonden van het plan van aanpak zorgzwaartebekostiging zoals dat 
begin juni aan de Tweede Kamer is gezonden (zie bijlage 4). 
 
In het verzoek om de toezichttoets intramurale AWBZ-zorg legt de 
staatssecretaris van VWS het CTZ specifiek de volgende toezichtvragen 
voor: 
 
— Wat is het oordeel over (relevante aspecten van) de ZZP-systematiek 

in relatie tot de formele controle?; Is het, vanuit het oogpunt van het 
toezicht op een doelmatige zorginkoop, nodig om bepaalde 
randvoorwaarden te stellen aan de vormgeving van ZZP’s? 

— Op welke wijze moeten de zorgkantoren hun materiële controletaak 
invullen? Welke rol kan een (wettelijk verankerd) zorgplan spelen ter 
vereenvoudiging van de materiële controle en een vermindering van 
de belasting voor partijen? 

 
Daarnaast vraagt VWS het CTZ bij het in kaart brengen van de 
toezichtaspecten van de invoering van ZZP’s specifiek aandacht te 
besteden aan de consequenties voor de hiermee samenhangende 
informatie-uitwisseling tussen zorginstellingen en zorgkantoren. 
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2. Invalshoek toezichttoets 

Het CTZ houdt toezicht op rechtmatige en doelmatige uitvoering van de 
AWBZ door (in de huidige praktijk) zorgkantoren. De vraag die in een 
toezichttoets centraal staat is of de toezichthouder na invoering van de 
beoogde maatregelen adequaat toezicht kan (blijven) houden op de 
uitvoering. Geïnventariseerd wordt welke randvoorwaarden daartoe van 
belang zijn en, voor zover knelpunten worden voorzien, hoe die kunnen 
worden verholpen. 
Gebruikelijke toetspunten in een toezichttoets zijn: 
 
— Is het toezichtdomein adequaat (omvat het toezicht alle relevante 

spelers)? 
— Zijn de normen duidelijk (is duidelijk wat van alle spelers wordt 

verwacht)? 
— Heeft de toezichthouder voldoende (doelmatige) mogelijkheden om 

informatie te verzamelen voor zijn oordeelsvorming? 
— Heeft de toezichthouder voldoende (doelmatige) mogelijkheden om 

indien nodig in te grijpen? 
 
De invoering van een AWBZ-brede prestatiebekostiging op basis van 
ZZP’s levert geen verandering op in het toezichtdomein, de 
mogelijkheden voor informatieverzameling en interventies. Hoewel dit 
niet betekent dat er in de huidige situatie geen knelpunten zijn, richt 
deze toezichttoets zich daarom op de duidelijkheid van de normen: is 
voldoende duidelijk waarvoor zorgkantoren verantwoordelijk zijn na 
invoering van de bekostiging op basis van ZZP’s? In dat kader komen 
ook de specifieke vragen van VWS over de controletaken van 
zorgkantoren aan de orde. Voor zover daarover reeds duidelijkheid 
bestaat worden de toezichtaspecten van de overgangsfase afzonderlijk 
beoordeeld. 
 
Zoals u bekend maken CTG/ZAio en het CTZ na inwerkingtreding van de 
Wet marktordening gezondheidszorg (Wmg) per 1 oktober 2006 samen 
deel uit van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). CTG/ZAio heeft in een 
brief van 29 maart 2006 een reactie op hoofdlijnen gegeven op de 
voorstellen voor invoering van zorgzwaartebekostiging in de intramurale 
AWBZ-zorg, in antwoord op het verzoek van VWS om een 
uitvoeringstoets. In maandelijkse rapportages heeft CTG/ZAio verslag 
gedaan van de uitwerking van de in de reactie benoemde onderwerpen. 
In aansluiting daarop worden in deze toezichttoets vanuit de CTZ-
invalshoek de toezichtaspecten beoordeeld. 
 
Consumentenbelang 
Het toezicht op de rechtmatige en doelmatige uitvoering van de AWBZ 
wil een bijdrage leveren aan het realiseren van de publieke doelstellingen 
van die wet en het waarborgen van de belangen van de consument / 
cliënt in de AWBZ. Een aantal opmerkingen en conclusies in deze 
toezichttoets houdt direct verband van het consumentenbelang: 
 
— Bewaken dat de consument kan beschikken over duidelijke en 

eenduidige informatie over zijn recht op zorg (ook in de 
overgangssituatie). 

— Bewaken dat de consument kan beschikken over transparantie en 
vergelijkbare informatie, op basis waarvan hij kan kiezen voor een 
zorgaanbieder die het beste aansluit bij zijn geïndiceerde zorgvraag 
en wensen over de zorglevering. 
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— Bewaken dat de consument zelf voldoende invloed kan uitoefenen op 
de zorglevering en adequate mogelijkheden heeft om zonodig af te 
dwingen dat hij de zorg krijgt waar hij recht op heeft. 

— Bevorderen van de doelmatigheid en kwaliteit van de zorg binnen de 
bestaande uitvoeringsorganisatie via het toezicht op de zorgkantoren 
en de door hen uit te voeren controles op de geleverde zorg. 

— Bevorderen van de doelmatigheid en kwaliteit van de zorg via het 
ontwikkelen van marktmodellen voor de AWBZ die optimale prikkels 
bevatten voor een doelmatige uitvoering van de AWBZ. 
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3. Bevindingen toezichttoets 

In bijlage 1 is, op basis van het plan van aanpak van 2 juni 2006 en 
nadere informatie van het ministerie en CTG/ZAio, een samenvatting 
gegeven van de beoogde eindsituatie na invoering van de maatregelen 
en de overgangssituatie die daaraan voorafgaande wordt voorzien. 
Daarbij is een onderscheid gemaakt tussen het spoor van de individuele 
zorgverlening (cliënt en zorgaanbieder) en het spoor van de zorginkoop, 
de verantwoording en de betaling (zorgkantoor/zorgaanbieder). Bij de 
beoordeling van de toezichtaspecten is uitgegaan van die 
situatiebeschrijvingen. 
Het CTZ vertaalt de eisen die in wet- en regelgeving aan de uitvoering 
worden gesteld in recht- en doelmatigheidseisen en houdt toezicht op de 
naleving daarvan. Betalingen ten laste van de AWBZ-verzekering zijn 
alleen rechtmatig indien is voldaan aan een aantal financiële 
rechtmatigheidseisen. Daarnaast moeten de uitvoerders van de AWBZ 
(in de huidige praktijk met name de zorgkantoren) voldoen aan een 
aantal overige rechtmatigheids- en doelmatigheidseisen. In bijlage 2 is 
aangegeven wat, gelet op de nieuwe (invulling van) wet- en regelgeving 
na invoering van de zorgzwaartebekostiging, van zorgkantoren wordt 
verwacht als het gaat om de rechtmatige en doelmatige uitvoering van 
de AWBZ. Daarbij gaat het bijvoorbeeld om het uitvoeren van formele en 
materiële controles om vast te stellen of de zorg inderdaad ten laste mag 
worden gebracht van de AWBZ, of die zorg ook daadwerkelijk is geleverd 
en de verzekerde daarmee ook de zorg heeft gekregen die hij volgens 
zijn indicatie nodig had. Het CTZ wil benadrukken dat zorgkantoren zelf 
verantwoordelijk zijn voor de concrete invulling van de controles binnen 
de daaraan gestelde eisen. Daarnaast wijst het CTZ erop dat 
zorgkantoren de controles niet altijd zelf hoeven uit te voeren. Voor 
zover dergelijke controles reeds zijn verricht door de zorgaanbieder – 
uiteraard binnen dezelfde eisen die aan zorgkantoren worden gesteld – 
kunnen zorgkantoren daarop steunen. Dit is het geval wanneer 
zorgaanbieders voldoen aan de Kaderregeling Administratieve 
Organisatie en Interne Controle AWBZ van CTG/ZAio. Daarmee wordt 
dubbel werk in de controleketen voorkomen. In het werkplan van de NZa 
voor 2007 zijn projecten opgenomen gericht op het verminderen van 
bureaucratie en administratieve lastendruk voor zorgaanbieders en een 
effectieve inzet van mensen en middelen bij de uitoefening van het 
toezicht. Bij die projecten wordt onder andere gekeken naar de 
nacalculatie. De gevolgen die de invoering van ZZP’s hierop heeft, komen 
in dat kader aan de orde. 
 
Hieronder volgen de bevindingen van de toezichttoets. Daarbij wordt ook 
antwoord gegeven op de vragen zoals die in de aanvraag voor de toets 
aan het CTZ zijn gesteld, of wordt meer specifiek verwezen naar een 
onderdeel van bijlage 2. Eerst wordt ingegaan op het toezicht in de 
beoogde eindsituatie, daarna wordt aandacht besteed aan de 
overgangssituatie. 
 
3.1 Toezichtbevindingen beoogde eindsituatie 
 
3.1.1 Financiële rechtmatigheidseisen 
Bij de controle op de financiële rechtmatigheid van uitgaven voor zorg 
die ten laste worden gebracht van de AWBZ moet het zorgkantoor zich 
richten op de volgende eisen: 
— Is de cliënt waaraan de zorg is geleverd verzekeringsgerechtigd in de 

zin van de AWBZ? 
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— Ligt aan de geleverde zorg een rechtsgeldige indicatie ten grondslag? 
— Ligt aan de geleverde zorg een overeenkomst ten grondslag tussen 

zorgkantoor en (toegelaten) instelling? 
— Is het tarief in overeenstemming met het CTG-tarief voor de 

betreffende zorg? 
— Is voldaan aan de overige wet- en regelgeving. 
 
De invoering van ZZP’s is met name van invloed op de eisen genoemd 
onder de punten 2, 4 en 5 (zie tabel 1, bijlage 1). 
In de beoogde eindsituatie voorziet het CTZ wat betreft de financiële 
rechtmatigheidseisen geen knelpunten als gevolg van de invoering van 
ZZP’s. Het CTZ ziet het als een belangrijke en noodzakelijke verbetering 
ten opzichte van de huidige situatie dat de verschillende stappen in de 
zorgverleningsketen na de volledige invoering van ZZP’s weer op elkaar 
aansluiten. Indicatie, zorginkoop, zorglevering en zorgbekostiging vinden 
allemaal plaats in ZZP-termen. Bij een indicatie voor bijvoorbeeld ‘ZZP-3 
LVG’ mag, mits ook aan de overige voorwaarden is voldaan, het tarief 
worden betaald dat voor die ZZP is vastgesteld. Naar het zich nu laat 
aanzien wordt het aantal prestaties waarvoor buiten het ZZP om een 
afzonderlijk tarief wordt vastgesteld, sterk teruggebracht ten opzichte 
van de huidige toeslagen voor bijzondere zorgzwaarte. Dit heeft als 
voordeel dat de uitvoering van de financiële rechtmatigheidscontroles 
eenvoudiger wordt. Een zorgkantoor moet immers ter vaststelling van de 
rechtmatigheid van de kosten ten laste van de AWBZ in zijn controleplan 
bijzondere aandacht besteden aan de rechtmatigheid (en daadwerkelijke 
levering) van alle prestaties waarvoor een afzonderlijk tarief is 
vastgesteld. 
 
Voor een efficiënte vaststelling of AWBZ-uitgaven rechtmatig zijn is van 
belang dat alle partijen in de zorgverlenings- en controleketen kunnen 
steunen op voldoende en betrouwbare gegevens in de AWBZ-brede 
Zorgregistratie (AZR). De vergelijking tussen geïndiceerde ZZP’s en 
geleverde en gedeclareerde ZZP’s kan dan eenvoudig op individueel 
niveau worden gemaakt. Het CTZ ziet als noodzakelijke voorwaarde voor 
de invoering van ZZP’s dat de AZR voldoende functioneert om daarop te 
kunnen steunen en dat beide trajecten voldoende op elkaar zijn 
afgestemd. Het CTZ wijst erop dat invoering van prestatiebekostiging op 
basis van zorgzwaartepakketten zonder een volledig en betrouwbaar 
gevulde AZR tot knelpunten kan leiden in de vaststelling van de 
financiële rechtmatigheid van de uitgaven ten laste van de AWBZ. Dit 
vanwege het ontbreken van een directe administratieve koppeling op 
individueel cliëntniveau tussen indicaties en geleverde zorg. Zonder de 
AZR moet worden teruggevallen op afzonderlijke en niet zonder meer 
volledige en betrouwbare registraties van verschillende instanties die ten 
behoeve van de controles aan elkaar moeten worden gekoppeld. Juist bij 
invoering van prestatiebekostiging (‘boter bij de vis’) moeten ter 
voorkoming van misbruik en oneigenlijk gebruik adequate 
beheersingsmaatregelen worden genomen om het risico daarop tot een 
minimum te beperken. Uit de Audit AWBZ 2005, die op 12 juli 2006 door 
bureau Twynstra Gudde is uitgebracht, blijkt dat de vulling van de AZR 
vanuit zorgkantoren en CIZ’s redelijk verloopt. De vulling vanuit de 
zorgaanbieders blijft echter achter. In het convenant AWBZ tussen VWS 
en de koepelorganisaties van zorgaanbieders hebben zorgaanbieders 
toegezegd mee te werken aan de uitvoering van de ultieme vulling van 
de AZR. VWS heeft daartoe financiële compensatie beschikbaar gesteld. 
Op basis van dit convenant moet de ultieme vulling van de AZR eind 
2006 gereed zijn. VWS heeft daarnaast inmiddels aangegeven 
voorstander te zijn van een wettelijke regeling, die zorgaanbieders 
verplicht gegevens uit te wisselen met het zorgkantoor via AZR. In de 
brief van 28 augustus 2006 wordt CTG/ZAio gevraagd om samen met 

12



 

   

het CVZ in kaart te brengen hoe via de Wmg eisen te stellen zijn aan de 
administratie van zorgaanbieders. Een dergelijke regeling zou van kracht 
moeten worden op 1 januari 2007. CTG/ZAio is inmiddels gestart met de 
voorbereidingen daartoe. Voorafgaande aan de daadwerkelijke invoering 
van ZZP’s in de bekostiging zal de stand van zaken met betrekking tot de 
vulling van de AZR opnieuw moeten worden vastgesteld. 
 
3.1.2 Overige rechtmatigheids- en doelmatigheidseisen 
 
Materiële controles 
Zorgkantoren moeten controleren of de gedeclareerde prestaties 
daadwerkelijk en terecht zijn geleverd en of die zorg, gelet op de 
indicatie, voor de verzekerde passend is (materiële controles). De eisen 
waaraan de materiële controles door zorgkantoren moeten voldoen zijn 
vastgelegd in de Regeling administratie en controle uitvoeringsorganen 
AWBZ van het CVZ en het CTZ. De Regeling is aangevuld met een 
handreiking. In de toelichting bij de Regeling worden suggesties gedaan 
voor het (materiële) controle-instrumentarium (zie tabel 2 van bijlage 2). 
Zorgkantoren zijn zelf verantwoordeijk voor de invulling van de controles 
en moeten daarvoor een controleplan opstellen. Om de controles gericht 
te kunnen uitvoeren moet een risico-analyse worden gemaakt. De 
invoering van een prestatiebekostiging op basis van ZZP’s heeft 
consequenties voor de risico-inschatting. Vanwege de inherente prikkels 
in dat bekostigingssysteem en de deels open omschrijving van ZZP’s 
moeten zorgkantoren zich na volledige invoering van ZZP’s in de 
bekostiging bij de invulling van hun materiële controles in het bijzonder 
richten op het risico dat verzekerden minder zorg krijgen dan de zorg die 
zij volgens hun indicatie nodig hebben. Een instelling levert bijvoorbeeld 
ongeacht de behoefte van een cliënt, aan de onderkant van de 
bandbreedte van het aantal uren. Of de zorg wordt geleverd door 
personeel met een te laag of onvoldoende passend opleidingsniveau. In 
het nu volgende wordt deze risico-inschatting toegelicht. 
 
In de beoogde eindsituatie worden indicaties gesteld in termen van ZZP’s 
en zijn ook de zorginkoop, zorglevering en betaling gebaseerd op ZZP’s. 
In de ZZP-omschrijving is wel aangegeven welke functies in het kader 
van een bepaalde ZZP moeten worden geleverd, maar niet hoeveel uur 
per functie dat betreft. Per ZZP is alleen een gemiddeld aantal uren per 
cliënt per week voor alle relevante functies gezamenlijk aangegeven. De 
eventuele betrokkenheid van behandelaars, de totaaltijd (inclusief of 
exclusief eventuele dagbesteding) en de bandbreedte waarbinnen het 
aantal te leveren uren mag variëren. Het ZZP omvat verder een 
cliëntprofiel en een aantal verblijfskenmerken. Specifieke eisen aan de 
inzet van personeel door de instelling ontbreken. Uit de voorstellen blijkt 
dat er bewust voor is gekozen alleen de totale zorgtijd in de ZZP te 
specificeren en ruimte te laten voor substitutie tussen de verschillende 
onderliggende geïndiceerde functies. De bekostiging op het niveau van 
zorgzwaartepakketten moet de cliënt meer keuzemogelijkheden bieden 
en geeft instellingen gelegenheid om te handelen naar de wens van 
langdurig zorgbehoevenden. Het CTZ benadrukt dat moet worden 
bewaakt dat verzekerden daadwerkelijk de zorg krijgen die aansluit op 
de geïndiceerde zorgbehoefte en wensen, en dat de kwaliteit wordt 
bewaakt. Naarmate de eisen die vooraf (via de ZZP-omschrijving) aan 
het aanbod worden gesteld minder specifiek zijn, neemt het belang van 
goede controle door de zorgkantoren op zorginkoop en zorglevering toe.  
Om te waarborgen dat zorgkantoren voldoende invulling geven aan die 
verantwoordelijkheid moet duidelijker worden wat er op dit punt van 
zorgkantoren wordt verwacht. Juist vanwege het risico op een te 
beperkte invulling van de ZZP-aanspraak. Het CTZ verzoekt VWS nader 
aan te geven waarop zorgkantoren wat dit betreft kunnen worden 
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aangesproken. Vraag daarbij is onder andere welke normen het 
zorgkantoor daarbij – naast de gebruikelijke handvatten in het kader van 
de materiële controles zoals opgenomen in tabel 2 van bijlage 2 - kan 
hanteren zonder de vooraf bewust gecreëerde ruimte weer weg te 
nemen; welke aspecten zij zelf moeten bewaken; en in hoeverre zij 
kunnen aansluiten bij de oordeelsvorming van anderen, zoals de IGZ en 
consumentenorganisaties of cliënten zelf. Verder in deze brief wordt in 
een aparte paragraaf aandacht besteed aan de mogelijke rol van het 
zorgplan. Het ligt voor de hand wat betreft de meting van de kwaliteit 
van de zorg aansluiting te zoeken bij de ‘normen voor verantwoorde 
zorg’ zoals die met name voor de V&V-sector zijn ontwikkeld. Dergelijke 
normen zijn echter nog niet AWBZ-breed beschikbaar. Er wordt nog hard 
gewerkt aan verdere operationalisering en toepassing ervan. Om met de 
invoering van ZZP’s juist ook de kwaliteit van de intramurale AWBZ-zorg 
een positieve impuls te geven, is het van belang dit traject goed af te 
stemmen met de inspanningen om de kwaliteit van zorg meetbaar en 
transparant te maken. Duidelijk moet ook zijn welke consequenties 
zorgkantoren via hun contracteerbeleid en de betaling van zorg kunnen 
verbinden aan de mate waarin normen voor verantwoorde zorg worden 
nageleefd. Om echt consequenties te kunnen verbinden aan niet-
naleving van de normen moeten de normen uiteraard voldoende scherp 
en kenbaar zijn. Overigens hoeft in dit kader niet alleen aan negatieve 
consequenties te worden gedacht, zoals ook blijkt uit de brief die de 
staatssecretaris van VWS in april dit jaar aan de Tweede Kamer stuurde 
bij het rapport ‘Resultaten inspectieformulier 2005’. Daarin geeft VWS 
aan in overleg te zijn met Zorgverzekeraars Nederland over de vraag of 
een bonusregeling mogelijk is voor goed presterende instellingen. Tevens  
geeft de staatssecretaris in de brief aan in 2007 te willen overgaan tot 
het benoemen van speerpunten bij de zorginkoop door zorgkantoren. De 
NZa wil via het ontwikkelen van marktmodellen voor de AWBZ bijdragen 
aan de invoering van prikkels om vraagsturing en efficiëntie te 
bevorderen. 
 
Onderscheidend vermogen ZZP-omschrijvingen 
Het onderscheid tussen ZZP’s zit in het totaal aantal uren zorg, de 
functies die deel uitmaken van het ZZP, de verblijfskenmerken (setting, 
nachtdienst en leveringsvoorwaarde) en de invulling van eventuele 
dagbesteding en/of behandeling. Dit zijn dan ook de elementen waarop 
het zorgkantoor moet letten bij het maken van afspraken met een 
instelling over de zorginkoop en bij zijn controles op de zorglevering. Een 
zorgkantoor moet weten welke zorg het heeft ingekocht, of de in 
rekening gebrachte prestatie ook de prestatie is waarvoor het ZZP-tarief 
is bedoeld en of hetgeen geleverd is voldoende aansluit bij de indicatie 
en zorgbehoefte van de cliënt. De ZZP’s moeten daarenboven niet alleen 
voldoende onderscheidend zijn ten opzichte van elkaar, maar ook ten 
opzichte van de extramurale zorgprestaties. De vraag is of dit 
bijvoorbeeld voldoende het geval is bij kleinschalige woonvormen waarin 
cliënten wonen met een indicatie voor bepaalde functies zonder verblijf, 
maar feitelijk wel met hetzelfde cliëntprofiel en dezelfde 
leveringsvoorwaarden die zijn opgenomen in de ZZP’s voor intramurale 
AWBZ-zorg. In verband met de raakvlakken tussen intramurale en 
extramurale zorgverlening zijn er ook vraagpunten als het gaat om 
zorgverlening voor cliënten met indicatie voor verblijf die de zorg thuis 
ontvangen, als wens van de cliënt (‘full package’) of als 
overbruggingszorg omdat er nog geen intramurale plaats beschikbaar is. 
Moet betaling dan plaatsvinden met als maximum de ZZP-prijs (mogelijk 
betaald aan een aanbieder niet toegelaten voor verblijf?) of moet worden 
aangesloten bij de Beleidsregel extramurale zorg. In het laatste geval is 
een probleem dat in het ZZP de aanduiding van het aantal uren per 
functie ontbreekt.  
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Een eenduidige omschrijving van ZZP’s is ook een randvoorwaarde 
wanneer het ZZP zou gaan fungeren als prestatiebeschrijving binnen een 
context van bijvoorbeeld maatstafconcurrentie (zie verder in deze brief). 
In de voorbereiding is veel aandacht besteed aan het zo helder en scherp 
mogelijk formuleren van ZZP’s. Tijdens het proces zijn pilots uitgevoerd 
om de ZZP-beschrijvingen te verbeteren. De praktijk moet uitwijzen of 
het voldoende is gelukt om tot zodanige omschrijving te komen dat altijd 
eenduidig is wat de te leveren prestatie is en of altijd kan worden 
vastgesteld hoe het aanbod van een instelling past binnen de indeling in 
ZZP’s. Dit zal voor de NZa een belangrijk aandachtspunt zijn bij de 
monitoring vanaf het moment van invoering van de ZZP-bekosting. Wat 
betreft de vraagpunten rond het onderscheid tussen intramurale en 
extramurale zorgverlening acht het CTZ het noodzakelijk dat al voor 
invoering van de zorgzwaartepakketten als basis voor de bekostiging, 
oplossingen worden gevonden. CTG/ZAio heeft VWS hiertoe in de brief 
van 10 juli 2006 een voorstel gedaan. 
 
Het is wellicht goed op te merken dat vanwege de onafhankelijke 
indicatiestelling in de AWBZ de consequenties van eventuele 
onduidelijkheden in de afbakening tussen ZZP’s anders (en minder 
risicovol) zijn dan het geval is in de cure-sector met betrekking tot dbc’s. 
Het zorgkantoor moet controleren of de zorg voor de verzekerde passend 
is ‘gelet op de indicatie’. Ook voor de zorgverlenende instelling geeft de 
indicatie door het CIZ (in combinatie met het Besluit zorgaanspraken 
AWBZ) de grenzen aan van hetgeen de binnen de AWBZ-financiering aan 
zorg mag worden geleverd. Het risico van ‘upcoding’ door de 
zorgleverancier (cliënt koppelen aan een duurdere ZZP dan nodig gelet 
op de zorgbehoefte van de cliënt) wordt daarmee verkleind. Vanuit dit 
oogpunt is het dus van groot belang dat daadwerkelijk sprake is van een 
goed functionerende en onafhankelijke indicatiestelling. Voor zover het 
CIZ op grond van andere overwegingen de indicatiestelling mandateert 
aan een instelling, blijft het CIZ verantwoordelijk voor de juistheid 
daarvan en de controle daarop. Duidelijk zal zijn dat juist ook het CIZ 
voldoende houvast moet hebben aan de ZZP-omschrijvingen. Dit zal 
onder andere blijken bij de opstelling van beslisregels door het CIZ. De 
indicatiestelling valt buiten het toezichtsdomein van het CTZ. Met het 
oog op een doelmatige uitvoering van de AWBZ zal bij de aansturing van 
het CIZ de controle van het CIZ op door zorgaanbieders gestelde 
indicaties wel een belangrijk aandachtspunt moeten zijn. 
 
Naleving zorgplicht en werking zorginkoopmarkt 
Eén van de doelstellingen van de modernisering van de AWBZ is dat de 
keuzemogelijkheden van de consument binnen het zorgaanbod worden 
vergroot. Zorgkantoren moeten zorgdragen voor een gevarieerd aanbod 
van ingekochte zorg en de vestiging van nieuwe aanbieders stimuleren. 
Consumenten moeten vervolgens beschikken over voldoende 
transparante en vergelijkbare informatie om binnen het gecontracteerde 
zorgaanbod de aanbieder van hun voorkeur te selecteren. Via de door 
VWS aangekondigde consumentengids moet duidelijk worden voor 
cliënten waar zij recht op hebben als zij voor een bepaalde ZZP zijn 
geïndiceerd. In aanvulling daarop moeten zij ook kunnen beschikken 
over het zorgaanbod dat is gecontracteerd voor de voor hen relevante 
ZZP, de kwaliteit van dat aanbod, et cetera. Onderdeel van de taken van 
de NZa is het bewaken van de transparantie van en 
informatievoorziening op alle zorgmarkten. De informatievoorziening is 
primair de verantwoordelijkheid van marktpartijen. De NZa kan daarin 
voor zover nodig bijsturen in het kader van het gedragstoezicht. Daarbij 
kan de NZa gebruik maken van de bevoegdheid om zelf informatie te 
publiceren. 
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Prikkels voor doelmatige zorginkoop 
De bekostiging op basis van ZZP’s introduceert prestatiebekostiging in de 
intramurale AWBZ. In plaats van aan bijvoorbeeld ‘het aantal bedden’ 
hangt het prijskaartje voortaan aan activiteiten die echte prestaties 
omvatten. Ook de huidige instellingenfinanciering wordt losgelaten, zij 
het niet onmiddellijk. Voor een aantal instellingsgebonden 
financieringscomponenten (onder andere kapitaalslasten) is eerst nog 
een aparte financiering voorzien. Vooralsnog blijft ook sprake van een 
regiobudget waarbinnen zorgkantoren uitvoering moeten geven aan hun 
zorgplicht. 
 
Zoals ook gesteld in de kabinetsvisie `Toekomst AWBZ´ impliceert de 
huidige organisatie van de AWBZ met zorgkantoren een zware 
bemoeienis van de overheid die vooraf helder maakt welke prestaties 
van zorgkantoren worden verwacht en achteraf controleert of de 
prestaties zijn geleverd (en zonodig sancties oplegt). Het kabinet 
constateert dan ook dat de huidige risicoloze organisatie van de AWBZ 
niet de beste is uit het oogpunt van de doelmatigheid. Het ligt in de lijn 
der verwachting dat het nieuwe kabinet een koers bepaalt over de 
toekomst van de AWBZ. De NZa draagt hier graag actief aan bij. Zo zal 
de NZa marktmodellen ontwikkelen waarin optimale prikkels zijn 
opgenomen voor een doelmatige uitvoering van de AWBZ. Hierbij zal 
onder andere worden onderzocht in hoeverre bijvoorbeeld de invoering 
van maatstafconcurrentie op deelmarkten in de AWBZ wenselijk is. 
Uiteraard moet bij de introductie van een ander marktmodel in de AWBZ 
ook opnieuw worden nagedacht over de invulling van het toezicht. 
 
Rol zorgovereenkomst en zorgplan 
In het verzoek om de toezichttoets heeft VWS het CTZ gevraagd welke 
rol het zorgplan kan vervullen ter vereenvoudiging van de materiële 
controle en vermindering van belasting voor partijen. In de brief van 
2 juni 2006 aan de Tweede Kamer geeft VWS aan dat het niet verstandig 
is gebleken om zorgplannen een rol te laten spelen in de verantwoording, 
omdat dit teveel spanning zou zetten op de zorgrelatie tussen cliënt en 
professional. Wel blijft het de bedoeling om het zorgplan een stevige 
basis te geven via de zorgovereenkomst. VWS maakt een expliciet 
onderscheid tussen de algemene overeenkomst van zorgverlening en het 
op de persoon toegesneden zorgplan. Door wettelijke eisen te stellen aan 
de inhoud van de zorgovereenkomst, bijvoorbeeld over het opstellen van 
een actueel, doelgericht zorgplan, krijgt de cliënt een basis om op terug 
te vallen indien de zorg niet voldoet aan de afspraken die in het zorgplan 
zijn gemaakt. Daarnaast wil VWS het oordeel van cliënten over de 
geleverde zorg effect geven door toe te werken naar een situatie waarin 
zorgkantoren bij het maken van productieafspraken of het verdelen van 
groeiruimte, het oordeel van cliënten op instellingsniveau, (zoals dat 
bijvoorbeeld tot uitdrukking komt in CAPHS) standaard meewegen. In de 
brief van 2 juni geeft VWS verder aan dat als de wettelijk verplichte 
overeenkomst ontbreekt, er geen vergoeding aan de zorgverlener kan 
worden verstrekt. Het CTZ leidt daaruit af dat de zorgovereenkomst 
onderdeel zou moeten worden van de financiële rechtmatigheidseisen. 
Het CTZ geeft in deze paragraaf zijn toezichtbevindingen weer ten 
aanzien van de zorgovereenkomst als financiële rechtmatigheidseis, de 
rol van het zorgplan in de materiële controle en de rol van het zorgplan 
bij de zorginkoop door zorgkantoren. 
 
Zorgovereenkomst als financiële rechtmatigheidseis 
VWS stelt voor een splitsing aan te brengen tussen de algemene 
overeenkomst tot zorgverlening en het inhoudelijke, op de individuele 
zorgverlening gerichte zorgplan. Dit kan voorkomen dat het zorgplan 
verschraalt tot ‘betaaltitel’, in die zin dat het zorgplan vooral wordt 
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opgesteld om de betaling veilig te stellen. Het CTZ ziet daarnaast als 
meerwaarde van de algemene zorgovereenkomst dat de melding 
aanvang zorg door de zorgaanbieder aan het zorgkantoor op deze 
manier wordt bevestigd door de cliënt en dat de cliënt hiermee 
duidelijkheid krijgt over zijn rechten (en plichten) ten opzichte van de 
instelling, waaronder het recht op een zorgplan dat voldoet aan bepaalde 
eisen. Voor de zorgaanbieder ligt er een sterke financiële prikkel om 
ervoor zorg te dragen dat er met iedere cliënt een zorgovereenkomst 
wordt gesloten en vervolgens ook zorgplannen op te stellen. Het CTZ 
plaatst hierbij wel een aantal kanttekeningen: 
 
— Het is van belang dat de koppeling tussen zorgovereenkomst en 

zorgplan juridisch op juiste wijze wordt vastgelegd. Voorkomen moet 
worden dat een zorgovereenkomst zonder zorgplan niet rechtsgeldig 
is, omdat niet tijdig wordt voldaan aan de eis dat er een zorgplan 
moet zijn (en daarmee indirect toch de aanwezigheid van een 
zorgplan onderdeel wordt van de financiële rechtmatigheidseisen). Het 
CTZ stelt daarom voor om aan de zorgovereenkomst de wettelijke eis 
te verbinden dat partijen in die overeenkomst de afspraak opnemen 
dat zij binnen x weken een zorgplan zullen opstellen, dat voldoet aan 
de daaraan gestelde eisen. Het zorgplan wordt daarmee een voor de 
cliënt afdwingbaar onderdeel van de zorgovereenkomst, het 
zorgkantoor moet in het kader van de financiële rechtmatigheidseisen 
alleen controleren of er een zorgovereenkomst is en hierin de 
bedoelde afspraak is opgenomen. 

— Het CTZ wijst erop dat (mede) vanuit het oogpunt van de benodigde 
controles een betrouwbare registratie nodig is van afgesloten 
zorgovereenkomsten. Ook moet er een administratieve koppeling 
aanwezig zijn tussen de zorgovereenkomst en de cliënt, plus de 
mogelijkheid van controle op de daadwerkelijke aanwezigheid. Het 
verplicht moeten aanbieden van een zorgovereenkomst brengt een 
administratieve belasting met zich voor zorgaanbieders. Aangezien 
het hier gaat om een standaardovereenkomst (waarin op cliëntniveau 
alleen moet worden aangegeven om welke ZZP het gaat en op welk 
moment de zorg aanvangt) lijkt die belasting, in verhouding tot de 
verwachte voordelen voor de cliënt, aanvaardbaar. De administratieve 
belasting kan worden beperkt indien kan worden aangesloten bij de 
melding aanvang zorg in de AZR. 

— In het kader van de AWBZ-zorgverlening kan niet worden uitgesloten 
dat cliënten, die zelf handelingsbevoegd zijn, weigeren uitdrukkelijk 
instemming te verlenen met de zorg die zij binnen een instelling 
krijgen, bijvoorbeeld omdat zij hun situatie niet accepteren. Gevolg 
kan zijn dat de zorg wordt geleverd, maar een door beide partijen 
ondertekende zorgovereenkomst ondanks inspanningen daartoe van 
de instelling niet tot stand komt. Zonder een handtekening waaruit de 
uitdrukkelijke instemming van de cliënt blijkt, lijken de 
eerdergenoemde voordelen van de zorgovereenkomst (cliënt is op de 
hoogte van zijn rechten) teniet te worden gedaan. Het CTZ acht het 
van belang dat wordt voorkomen dat er een rigide en onwenselijke 
situatie ontstaat, waarbij uit rechtmatigheidsoogpunt zorg niet mag 
worden betaald vanuit AWBZ-geld, terwijl die wel degelijk conform de 
indicatie wordt geleverd. Het CTZ is bereid met VWS en 
cliëntenorganisaties nader van gedachten te wisselen over hoe om te 
gaan met dit dilemma tussen de wens financiële consequenties te 
verbinden aan het ontbreken van zorgovereenkomsten en hoe 
rekening te houden met situaties zoals hier beschreven. Dit moet 
leiden tot een heldere en praktijkbestendige vastlegging van het te 
hanteren rechtmatigheidsbegrip. 

— Het CTZ wijst erop dat er duidelijk moet worden afgebakend hoe de 
zorgovereenkomst en het zorgplan zich verhouden tot de 
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behandelingsovereenkomst die verplicht is gesteld op basis van artikel 
446, boek 7 van het Burgerlijk Wetboek. 

 
Rol zorgplan in materiële controle 
De rol van het zorgplan in de verantwoording zoals oorspronkelijk 
bedoeld hield in dat als de cliënt akkoord zou zijn met zijn zorgplan en 
de op basis daarvan geleverde zorg, aangenomen kan worden dat de 
zorg geleverd wordt conform de geïndiceerde behoefte en de wensen van 
de cliënt. De gedachte was dat de materiële controles door het 
zorgkantoor hiermee aanzienlijk konden worden vereenvoudigd. Het is 
niet meer de bedoeling op deze manier gebruik te maken van het 
zorgplan. Het CTZ wijst erop dat er daarnaast, ook in de huidige situatie, 
gebruik wordt gemaakt van het zorgplan in het kader van de materiële 
controles. Daarbij blijft het zorgkantoor nadrukkelijk verantwoordelijk 
voor de controle op de invulling van de zorg. Ook wordt de 
verantwoordelijkheid om te bewaken dat de zorg kwalitatief en 
kwantitatief voldoende is niet verschoven naar het niveau van de relatie 
tussen cliënt en zorgaanbieder. Wanneer een zorgkantoor op grond van 
andere controlemethoden (waaronder ook klachten van cliënten) twijfels 
heeft ten aanzien van de daadwerkelijke levering van de in rekening 
gebrachte ZZP’s, kan het ertoe besluiten om steeksproefsgewijs 
individuele zorgplannen te vergelijken met de ZZP-omschrijving. In die 
zin blijven individuele zorgplannen dus ook een rol spelen in het kader 
van de materiële controles (waarbij dit uit privacyoogpunt wel op 
geanonimiseerde wijze kan gebeuren). Zeker daar waar registratie op 
urenbasis ontbreekt kan een controle aan de hand van individuele 
zorgplannen (waarin immers een vertaling heeft plaatsgevonden van 
globale indicatie naar de invulling van de zorg), aangevuld met inzicht in 
de personeelsinzet en de aansturing van medewerkers (hoe gewaarborgd 
dat mevrouw A de zorg krijgt die bij haar ZZP-indicatie hoort?) 
noodzakelijk zijn om voldoende zicht te krijgen op wat er daadwerkelijk 
in de instelling gebeurt. 
 
Rol zorgplan bij zorginkoop door zorgkantoren 
Het ministerie richt de aandacht op de inkoopfunctie. Dit om het oordeel 
van cliënten serieus te nemen en een prikkel voor zorgaanbieders in te 
bouwen om te werken met een actueel zorgplan. Bij het maken van 
productie-afspraken en het verdelen van de groeiruimte zou – als 
onderdeel van de kwaliteitsbeoordeling – het oordeel van cliënten over 
de mate waarin het zorgplan wordt uitgevoerd moeten worden 
meegenomen. Om geen inbreuk te maken op de vertrouwelijkheid van 
het zorgplan zou dat volgens u niet moeten gebeuren op het niveau van 
de individuele cliënt, maar op een wat collectiever niveau per instelling 
(via uitbreiding van de CQ-vragenlijsten waarmee nu al wordt gevraagd 
naar het oordeel van de cliënt over het gebruik van het zorgplan). Vanuit 
toezichtoogpunt merkt het CTZ hierover op dat het al dan niet aanwezig 
zijn van een zorgplan én de daadwerkelijke invulling ervan door een 
instelling, één van de aspecten vormt die een zorgkantoor moet laten 
meewegen bij de zorginkoop. Daarbij is het wel van belang dat 
zorgkantoren beschikken over alternatieven bij de aankoop van zorg, 
aangezien zij wel de benodigde zorg moeten contracteren in het kader 
van hun zorgplicht. Of zorgkantoren hun verantwoordelijkheid in deze 
voldoende oppakken toetst het CTZ door dit punt op te nemen als 
onderdeel van de ‘prestatiemeting AWBZ’. Overigens blijft het uiteraard 
van groot belang dat de cliënt goed is geïnformeerd over waar hij 
volgens zijn indicatie recht op heeft. Ook hierin heeft het zorgkantoor 
een belangrijke rol. 
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Benodigde registratie en informatie-uitwisseling en 
verantwoording 
De informatie-uitwisseling in de keten gebeurt in hoofdzaak in ZZP-
termen. Alleen daar waar ook andere prestaties worden getarifeerd, is 
vanuit het oogpunt van financiële verantwoording aanvullende 
informatie-uitwisseling nodig. Hoe efficiënt de benodigde informatie-
uitwisseling kan geschieden is vooral afhankelijk van de stand van zaken 
van de AZR en de mate waarin de inhoud van de AZR aansluit bij het 
gebruik van ZZP’s in de zorgverleningsketen. Op basis van de 
beschikbare informatie over beide trajecten concludeert het CTZ dat 
momenteel hard wordt gewerkt aan een optimale afstemming 
daartussen.  
In de controleketen kan optimale efficiëntie worden bereikt wanneer 
iedere partij in de keten kan steunen op de controles die zijn voorganger 
in de keten reeds heeft verricht. Daartoe is het van belang dat de eisen 
die in de verschillende onderdelen aan de controles worden gesteld, zo 
goed mogelijk aansluiten op elkaar, alsmede op de behoeften van de 
eigen bedrijfsvoering. Dit is in belangrijke mate bevorderd door de 
afstemming die heeft plaatsgevonden tussen de Kaderregeling 
Administratieve Organisatie en Interne Controle AWBZ van CTG/ZAio, 
gericht op de zorgaanbieders, en de Regeling administratie en controle 
uitvoeringsorganen AWBZ die het CVZ in overeenstemming met het CTZ 
heeft vastgesteld. 
Het CTZ concludeert dat binnen de zorginstelling een registratie van 
geleverde functies op urenbasis per cliënt niet noodzakelijk is om te 
kunnen controleren of de gedeclareerde zorg daadwerkelijk is geleverd 
en verzekerden de zorg hebben gekregen waar ze volgens hun indicatie 
recht op hebben. Wel is een adequate invulling nodig van de materiële 
controles, die voldoet aan de gestelde eisen en met name aandacht heeft 
voor het risico dat de zorglevering te beperkt wordt ingevuld gelet op de 
geïndiceerde zorgbehoefte van de cliënt. Hierover is in het voorafgaande 
al voldoende opgemerkt. Zorgkantoren moeten ten behoeve van hun 
controles kunnen beschikken over de benodigde informatie van 
zorginstellingen. Gelet op de invoering van ZZP’s en het verhoogde risico 
van te beperkte invulling van de zorg is bijvoorbeeld informatie over de 
wijze van aansturing van het personeel van de instelling in relatie tot de 
indicatie van cliënten relevant. Hoe wordt bijvoorbeeld gewaarborgd dat 
iedere cliënt dagelijks de zorg krijgt die past bij zijn indicatie? Dit geldt 
ook voor rapportages binnen de instelling over de geleverde zorg. 
Hierover kunnen zij afspraken maken in de tussen zorgkantoor en 
zorgkantoor te sluiten overeenkomst. De voorgestelde invoering van 
ZZP’s in de bekostiging staat een effectieve en efficiënte informatie-
uitwisseling tussen zorgkantoren en zorgaanbieders niet in de weg. Door 
optimale aansluiting bij de informatie die ook in het kader van de 
bedrijfsvoering van de instelling nodig is, kan extra administratieve 
belasting worden voorkomen. Ook kunnen zij gebruik maken van de 
verplichte verantwoording door instellingen in het kader van de WTZi. 
 
3.2 Toezichtbevindingen overgangssituatie 
 
Het bestuur van CTG/ZAio heeft op 18 september 2006 een besluit 
genomen over de wijze van invoering van de bekostiging op basis van 
zorgzwaartepakketten. Conform de toezegging van VWS is het 
uitgangspunt daarbij dat zorgaanbieders in het jaar 2007 nog geen 
financiële consequenties ondervinden van de invoering van 
zorgzwaartebekostiging. Bij de productieafspraken 2007 wordt wel een 
opgave in ZZP’s gevraagd, maar de bekostiging wordt — evenals in 2006 
— bepaald op basis van de huidige beleidsregels en daarin opgenomen 
budgetparameters. 
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Financiële rechtmatigheidseisen in overgangssituatie 
Het gegeven dat in 2007 de productieafspraken nog zijn gebaseerd op de 
huidige bekostigingsparameters betekent vanuit toezichtoogpunt dat 
daarmee voor dat jaar geen wijzigingen plaatsvinden wat betreft de 
financiële rechtmatigheidseisen. Wat betreft de eis dat aan de zorg ten 
laste van de AWBZ een indicatie ten grondslag moet liggen, blijft sprake 
van knelpunten. In de huidige situatie gaat het daarbij het om het 
ontbreken van indicaties en om het niet aansluiten van de indicatie bij de 
geleverde zorg en de bekostiging daarvan. In het convenant Taken en 
beheerskosten zorgkantoren 2006 – 2008, afgesloten tussen VWS, CVZ 
en ZN, is voor het jaar 2006 vastgelegd wat van zorgkantoren wordt 
verwacht ten aanzien van controles op de indicatiestelling. Voor het CTZ 
op de zorgkantoren vormen deze afspraken het uitgangspunt voor de 
invulling van het toezicht. Gevolg van het gekozen invoeringsmodel is 
dat in 2007 de kloof tussen geïndiceerde en geleverde zorg blijft 
bestaan.  
De zorglevering door zorgaanbieders zal immers nog niet zijn gebaseerd 
op ZZP’s. Bovendien kunnen er in de loop van 2007 cliënten zijn zonder 
indicatie, cliënten met indicatie in functies (en aantal uren per functie) en 
cliënten met indicatie in ZZP-termen. Nieuwe cliënten krijgen vanaf 1 
januari 2007 een indicatie in ZZP-termen. De zittende cliëntenpopulatie 
wordt vanaf het najaar van 2006 in ZZP-termen gescoord. Uiterlijk 15 
oktober 2007 is sprake van een gevalideerde opgave van de 
cliëntpopulatie in ZZP’s. Het CTZ vraagt VWS aan te geven wat voor de 
controles op de indicatiestelling voor het jaar 2007 wordt verwacht van 
zorgkantoren. Daarnaast dient bij het vastleggen van de wettelijke 
verplichting van de zorgovereenkomst duidelijk te worden aangegeven 
vanaf welk moment een zorgaanbieder voor iedere in zorg genomen 
cliënt over een dergelijke overeenkomst dient te beschikken. 
 
Zoals ook is aangegeven in de circulaire van CTG/ZAio aan de AWBZ-
instellingen en zorgkantoren over het invoeringsmodel 
zorgzwaartebekostiging 2007, is een gevolg van het gekozen 
invoeringsmodel dat het noodzakelijk is dat de zorgaanbieders in 2007 
blijven registreren in de bestaande budgetparameters. Daarnaast moet 
de zorgaanbieder, ter voorbereiding op de nieuwe 
bekostigingssystematiek, een registratiesysteem opzetten voor de 
zorgzwaartepakketten. In het overgangsjaar is dus sprake van een 
verhoogde administratieve belasting. Voordeel is wel dat in 2007 nog kan 
worden benut ter voorbereiding van de daadwerkelijke bekostiging op 
basis van ZZP’s, alsmede voor de volledige en betrouwbare invulling van 
de AZR. 
 
Overige rechtmatigheids- en doelmatigheidseisen in 
overgangssituatie 
In het bijzonder in een overgangssituatie is van belang dat voldoende 
duidelijk is wat van partijen wordt verwacht als bijdrage ter 
voorbereiding van de definitieve invoering van de beoogde maatregelen. 
Het CTZ verzoekt VWS dan ook duidelijk en op een voor de 
toezichthouder kenbare wijze vast te leggen wat in 2007 van 
zorgkantoren wordt verwacht en waarop zij kunnen worden 
aangesproken in het kader van de rechtmatige en doelmatige uitvoering 
van de AWBZ. Gedacht kan worden aan de rol van zorgkantoren bij de 
validatie van indicaties, en de verantwoordelijkheid van het zorgkantoor 
bij het bieden van duidelijkheid aan verzekerden wat zij, gelet op de 
overgangssituatie en hun indicatie, gedurende 2007 kunnen verwachten 
van de invulling van de zorg. 
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3.3 Samenvatting antwoorden op specifiek gestelde 
vragen 

 
In het verzoek om een toezichttoets heeft VWS het CTZ een aantal 
specifieke vragen voorgelegd. In deze paragraaf worden de antwoorden 
die volgen uit de uitgevoerde toezichttoets kort samengevat en/of 
specifiek verwezen naar relevante passages in de tekst van de 
toezichttoets. 
 
Wat is het oordeel over de ZZP-systematiek in relatie tot de 
formele controle? 
Het CTZ voorziet geen knelpunten ten aanzien van beoogde eindsituatie, 
mits kan worden gesteund op een volledig en betrouwbaar gevulde AZR. 
Voorafgaande aan de invoering van ZZP’s met financiële consequenties 
voor zorgaanbieders is het nodig opnieuw vast te stellen wat de stand 
van zaken is met betrekking tot de vulling van de AZR. 
 
Randvoorwaarden aan vormgeving ZZP’s 
Vanuit het oogpunt van toezicht op de doelmatige zorginkoop is een 
heldere afbakening nodig van ZZP’s onderling en ten opzichte van 
prestaties in de extramurale AWBZ-zorg. Een eenduidige omschrijving 
van ZZP’s is ook een randvoorwaarde wanneer het ZZP zou gaan 
fungeren als prestatiebeschrijving binnen een context van bijvoorbeeld 
maatstafconcurrentie. De helderheid en eenduidigheid van de ZZP-
omschrijvingen zal voor de NZa een belangrijk aandachtspunt zijn bij de 
monitoring vanaf het moment van invoering van de ZZP-bekosting. 
Daarnaast heeft het CTZ in deze toets een aantal vraagpunten 
opgeworpen rond het onderscheid tussen intramurale en extramurale 
zorgverlening. Het CTZ acht het noodzakelijk dat hiervoor al voor 
invoering van de zorgzwaartepakketten als basis voor de bekostiging, 
oplossingen worden gevonden. 
 
Op welke wijze moeten zorgkantoren hun materiële controletaak 
invullen? 
Zorgkantoren moeten zich bij de invulling van hun materiële controles in 
het bijzonder richten op het risico dat verzekerden minder zorg krijgen 
dan de zorg die zij volgens hun indicatie nodig hebben. In dit verband 
vraagt het CTZ VWS om meer duidelijkheid te bieden over de 
verantwoordelijkheid van zorgkantoren ten aanzien van de invulling en 
kwaliteit van de binnen een ZZP geleverde zorg. Vraag is daarbij ook 
welke normen zorgkantoren moeten hanteren, welke aspecten zij zelf 
moeten bewaken en in hoeverre zij daarbij kunnen aansluiten bij de 
oordeelsvorming van anderen. Een mogelijke invulling van de materiële 
controles is beschreven in tabel 2 van bijlage 2. 
 
Rol zorgplan ter vereenvoudiging materiële controle en 
vermindering belasting voor partijen? 
Het CTZ ziet de mogelijke meerwaarde van het wettelijk verplicht stellen 
van een zorgovereenkomst tussen zorgaanbieder en cliënt en het 
verbinden van financiële consequenties aan het ontbreken van een 
dergelijke overeenkomst. Het CTZ acht het van belang dat de beoogde 
verhouding tussen zorgovereenkomst en het zorgplan op juridisch juiste 
wijze wordt geregeld en doet daartoe in deze toets een aantal 
suggesties. Het CTZ wijst erop dat de rol die het zorgplan nu al speelt in 
de materiële controles (het steeksproefsgewijs kunnen toetsen of de zorg 
die is geleverd past bij de geïndiceerde zorgbehoefte) juist ook na 
invoering van ZZP’s in de bekostiging van belang blijft. 
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Consequenties voor de informatie-uitwisseling tussen partijen? 
De informatie-uitwisseling gebeurt in hoofdzaak in ZZP-termen. Hoe 
efficiënt dit kan geschieden is met name afhankelijk van het goed 
functioneren van de AZR. Zorgkantoren moeten ten behoeve van hun 
controles kunnen beschikken over de benodigde informatie van 
zorginstellingen. Hierover kunnen zij afspraken maken in de tussen 
zorgkantoor en zorgkantoor te sluiten overeenkomst. Ook kunnen zij 
gebruik maken van de verplichte verantwoording door instellingen in het 
kader van de WTZi. 
 
Overgangssituatie 
Het CTZ heeft in zijn toezichttoets een onderscheid gemaakt tussen de 
beoogde eindsituatie en de overgangssituatie. Specifiek voor de 
overgangssituatie vraagt het CTZ VWS aan te geven wat voor de 
controles op de indicatiestelling voor het jaar 2007 wordt verwacht van 
zorgkantoren. Bij het vastleggen van de wettelijke verplichting van de 
zorgovereenkomst dient duidelijk te worden aangegeven vanaf welk 
moment een zorgaanbieder voor iedere in zorg genomen cliënt over een 
dergelijke overeenkomst dient te beschikken. Ten slotte vraagt het CTZ 
VWS duidelijk en op een voor de toezichthouder kenbare wijze vast te 
leggen wat in 2007 van zorgkantoren wordt verwacht en waarop zij 
kunnen worden aangesproken in het kader van de rechtmatige en 
doelmatige uitvoering van de AWBZ. 
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Bijlage 1: Voorgestelde zorgzwaartebekostiging 
AWBZ intramuraal 
 
Als uitgangspunt voor de toezichttoets is hieronder kort samengevat 
welke situatie ontstaat na invoering van de bekostiging op basis van 
ZZP’s, alsmede de situatie tijdens de overgangssituatie. Daarbij zijn twee 
sporen onderscheiden: het spoor van de individuele zorgverlening (cliënt 
— zorgaanbieder) en het spoor van zorginkoop, verantwoording en 
betaling (zorgkantoor — zorgaanbieder). De situatiebeschrijving is met 
name gebaseerd op de brief van de staatssecretaris aan de Tweede 
Kamer van 2 juni 2006, en relevante notities van het CTG/ZAio over de 
overgangssituatie. De taken zorgkantoren zijn uitgewerkt in het 
Convenant taken en beheerskosten zorgkantoren 2006-2008. 
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Tabel 1: Spoor individuele zorgverlening (verzekerde/cliënt – 
zorgaanbieder) 
 
 Na volledige invoering  Overgangssituatie 

 
Indicatie door CIZ - Indicatie voor bepaalde ZZP 

(Zorgindicatiebesluit aangepast 
waardoor geen klassen meer per 
functie) 

- In indicatie cliëntprofiel, functies, 
integrale tijd per week per cliënt, 
verblijfskenmerken, en behandelaars 

- Alleen extreme zorgzwaarte in 
uitzonderingsgevallen, beoordeling 
door externe instantie zoals CCE 

- Verduidelijking indicatie voor cliënt via 
‘consumentengids ZZP’s’ 

- Nieuwe cliënten ontvangen vanaf 1-1-
2007 van het CIZ een indicatie in 
ZZP’s 

- Zittende cliënten worden vanaf najaar 
2006 door de zorgaanbieder gescoord 
in ZZP’s. In de periode maart – 
augustus 2007 worden de 
scoreresultaten van zorgaanbieders 
onder verantwoordelijkheid van het 
CIZ gecontroleerd en gevalideerd 

- Vanaf uiterlijk 15 oktober zijn de 
indicaties definitief 

Keuze voor zorgaanbieder - Cliënt kan binnen gecontracteerde 
zorgaanbod voorkeur aangeven voor 
bepaalde aanbieder 

- Zorgkantoor moet verzekerden 
zodanig en tijdig informeren over het 
gecontracteerde zorgaanbod, dat een 
verzekerde een afweging en een 
keuze kan maken uit het 
gecontracteerde zorgaanbod 

- Indien nodig ondersteuning cliënt bij 
keuze door zorgkantoor 

- Zolang zorginkoop en zorgverlening 
nog niet in ZZP-termen, maar 
indicatie nieuwe cliënten wel, moeten 
zij nog keuze maken in termen ‘oude 
zorgaanbod’ 

 

Zorgverlening - (Algemene) overeenkomst tot 
zorgleverantie tussen aanbieder en 
cliënt of zijn vertegenwoordiger. 
Overeenkomst is verplicht en moet 
voldoen aan daaraan gestelde eisen 

- Verplicht individueel zorgplan waarin 
indicatie wordt geconcretiseerd / 
doelen zorg worden vastgelegd 

- Periodieke evaluatie zorgplan 

- Zorgverlening nog niet geënt op 
ZZP’s, cliënt ziet ‘zijn ZZP’ nog niet 
terug in mate en wijze waarop zorg 
wordt verleend 

- Nog niet iedere cliënt beschikt over 
zorgovereenkomst en zorgplan 

Wijzigingen in zorgverlening - Voor zover binnen indicatie alleen 
aanpassing zorgplan nodig 

- Voor zover buiten indicatie: nieuwe 
indicatie nodig 

- Overgangssituatie nvt 
 

Betaling eigen bijdrage 
intramuraal 

- Indien cliënten de zorg inclusief 
diensten- en 
kapitaalslastencomponent 
aanvaarden, betalen ze de 
‘intramurale’ eigen bijdrage. Indien zij 
de zorg thuis ontvangen of het 
onderkomen op een andere manier 
betalen, betalen zij een daarop 
aangepaste eigen bijdrage 

- Op grond van voorstellen niet 
duidelijk of sprake is van verdere 
wijzigingen in eigen bijdrages nav 
invoering ZZP’s. 

- Wijzigingen in eigen bijdrage-inning 
staan los van ZZP’s 
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Tabel 2: Spoor zorginkoop, verantwoording en betaling 
(zorgkantoor – zorgaanbieder) 
 
 Na volledige invoering Overgangssituatie 

 
Bekostiging - NZa stelt per ZZP maximum-tarief vast 

(geen aparte tarieven per 
leveringsvoorwaarde, voor zover keuze 
binnen ZZP?) 

- NZa stelt maximum-tarieven vast voor 
dagbesteding / behandeling? 

- NZa stelt hoogte toeslagen vast voor 
aantal modules ‘extreme of bijzondere 
zorgzwaarte’ 

- Normatieve huisvestingslasten zijn 
geïntegreerd in de prijscomponenten 
van de ZZP’s 

- Vooralsnog contracteerruimte per 
zorgkantoorregio 

- Uitgangspunt in 2007: zorgaanbieder 
heeft (bij constant aantal plaatsen en 
afgezien van extra aanbod uit 
groeimiddelen) een totale omzet aan 
gecontracteerde zorg die gelijk is aan 
het budget voor 2006 (geen financiële 
consequenties invoering ZZP’s); 
Zorgaanbieder kan beschikbare 
middelen herverdelen over mensen met 
lichtere en zwaardere zorgzwaarte 

- Zorgaanbieder kan vermelden dat – 
volgens de geobjectiveerde scores – de 
som van de pakketten lager dan wel 
hoger uitkomt dan budget-2006 (bij 
gelijke aantallen cliënten); die opgave 
heeft voor 2007 nog geen financiële 
gevolgen; verschil wordt in daarop 
volgende jaren afgebouwd 

- De gevalideerde opgave in ZZP’s is het 
uitgangspunt voor het bepalen van het 
in 2008 startende herallocatietraject 

- Normatieve huisvestingslasten nog 
buiten ZZP 

Zorginkoop - Zorgkantoor schat zorgbehoefte binnen 
zijn regio in, als uitgangspunt voor 
zorginkoop 

- Inkoop ZZP’s; afspraak omvat volume 
(mix ZZP’s), prijs en kwaliteit 

- Prijs per ZZP mag niet hoger zijn dan 
door NZa vastgestelde maximum-tarief; 
daarnaast moet bedrag totaal 
zorginkoop binnen vastgestelde 
regiobudget blijven 

- Toeslagen voor extreme of bijzondere 
zorgzwaarte alleen voor zeer zware 
cliënten (aparte indicatie) 

- Drie contracteerrondes per jaar 
- Bij het maken van productieafspraken 

of het verdelen van groeiruimte moet 
oordeel van cliënten op 
instellingsniveau standaard meewegen 

- Voornemen is de contracteerplicht voor 
intramurale zorg op te heffen 
tegelijkertijd met opheffen 
zorgkantoren (voorgenomen datum is  
1 januari 2009) 

- De productieafspraak 2007 is in eerste 
instantie een voortzetting van de 
productieafspraken 2006 en bevat 
daarnaast een opgave van de 
cliëntpopulatie in ZZP’s. 

- Aanbieder en zorgkantoor kunnen van 
bovenstaand uitgangspunt afwijken 
wanneer zij gezamenlijk van oordeel 
zijn dat dit tot aperte knelpunten leidt. 
Wanneer partijen niet tot een 
gezamenlijk oordeel komen gelden de 
beslisregels conform de Beleidsregels 
contracteerruimte 

Registratie en 
verantwoording 
geleverde zorg 

- Aanbieder meldt aanvang zorg en evt. 
wijzigingen daarin via AZR (op 
cliëntniveau 

- Zowel oude als nieuwe cliënten moeten 
worden geregistreerd in de bestaande 
productparameters. Daarnaast moet de 
zorgaanbieder een registratiesysteem 
opzetten voor de ZZP’s 

Betaling voor geleverde 
zorg 

- Uitbetaling voorschotten op basis 
gemaakte productie-afspraken 

- nacalculatie op basis daadwerkelijk 
geleverde productie 

- Het afrekenen geschiedt op basis 
gerealiseerde budgetparameters 

Controles door 
zorgkantoor 

- Formele controles 
- Controles of cliënten ‘waar voor hun 

geld krijgen’ 

- Overgangssituatie nvt 
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Bijlage 2: Eisen aan rechtmatige en doelmatige 
uitvoering 
 
Toezicht op financiële rechtmatigheid betaling aanspraken AWBZ 
Toezicht op overige rechtmatigheidseisen / rechtmatige en doelmatige 
uitvoering AWBZ. 
 
NB Deze eisen zijn gebaseerd op wet- en regelgeving, geen eisen van de 
toezichthouder zelf. De vertaling van de wet- en regelgeving naar eisen 
gebeurt voor zover nodig door de toezichthouder, via kaderregelingen en 
protocollen. Zorgkantoren zijn zelf verantwoordelijk voor een adequate 
invulling van de eisen (ruimte voor eigen invulling, eigen 
verantwoordelijkheid). Waar nodig (en vaak op verzoek) handreikingen 
waarin voorbeelden worden gegeven van wijze waarop aan de eisen kan 
worden voldaan. 
 
Zorgkantoor hoeft niet altijd zelf controles uit te voeren, maar kan zich 
ook baseren op controles eerder in de keten (door zorgaanbieder), voor 
zover voldoende gewaarborgd is dat die controles voldoen aan eisen die 
aan de controles door zorgkantoren zelf worden gesteld (bijvoorbeeld als 
zorgaanbieders voldoen aan kaderregeling AO/IC van CTG-Zaio, dan kan 
zorgkantoor zich daarop baseren. 
 
Situatie na volledige invoering bekostiging op basis ZZP’s 
 
Tabel 1: financiële rechtmatigheidseisen na volledige invoering 
 
Financiële rechtmatigheidseisen 
 

Invulling eisen na volledige invoering 

1. Controle door zorgkantoren op 
verzekeringsgerechtigdheid 

Wordt niet beïnvloed door invoering voorgestelde 
zorgzwaartebekostiging (eisen vooralsnog vastgelegd in 
convenant zorgkantoren 2006-2008) 

2. Controle door zorgkantoor of aan gedeclareerde zorg 
geldige indicatie ten grondslag ligt 

Vergelijking tussen gedeclareerde zorg en geïndiceerde 
zorg (beide in ZZP’s) => eisen waaraan controles moeten 
voldoen in Regeling administratie en controle 
uitvoeringsorganen AWBZ 

3. Controle door zorgkantoor op aanwezigheid 
overeenkomst met toegelaten instelling 

Wordt niet beïnvloed door invoering voorgestelde 
zorgzwaartebekostiging 

4. Controle door zorgkantoor of tarief in 
overeenstemming is met CTG-tarief 

Toets of prijs per gedeclareerde ZZP het door de NZa 
vastgestelde maximumtarief niet overschrijdt => formele 
controles binnen eisen in Regeling administratie en 
controle uitvoeringsorganen AWBZ 

5. Controle of is voldaan aan overige wet- en regelgeving Aanwezigheid zorgovereenkomst wordt naar verwachting 
eis in kader financiële rechtmatigheid 
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Tabel 2: overige rechtmatigheids- en doelmatigheidseisen na 
volledige invoering 
 
Overige rechtmatigheids- en doelmatigheidseisen Invulling eisen na volledig invoering 

 
Controle of gedeclareerde prestaties daadwerkelijk en 
terecht zijn geleverd en of deze zorg, gelet op de 
indicatie, voor de verzekerde passend is 

Aandachtspunten: 
- krijgt verzekerde / cliënt voldoende zorg gelet op zijn 

zorgbehoefte (niet vooral onderkant bandbreedte / 
minder intensieve zorg / beperktere beschikbaarheid, 
etc.? 

- voor zover toeslagen buiten ZZP’s om: betaald voor 
daadwerkelijk geleverde zorg? 

- eisen aan materiële controles in Regeling 
administratie en controle uitvoeringsorganen AWBZ 
van 1 september 2004 van CVZ en CTZ (toegelicht in 
handreiking 13 december 2004); eisen aan 
aanbieders gesteld in Kaderregeling Administratieve 
Organisatie en Interne Controle AWBZ 
productregistratie en facturering van CTG-Zaio, 
december 2004 (regelingen zijn onderling afgestemd) 

- Voor zover extra zorgelementen waarvoor toeslagen 
worden betaald speciale aandacht nodig bij controles 

Mogelijke invulling controles (mede afhankelijk van 
verantwoordelijkheid zorgkantoren voor bijvoorbeeld 
kwaliteit ingekochte en geleverde zorg!): 
- algemeen: zie Handreiking Regeling administratie en 

controle uitvoeringsorganen AWBZ en Kaderregeling 
Administratieve Organisatie en Interne Controle 
AWBZ 

- controle of aantal gedeclareerde ZZP’s overeenkomt 
met aantal ZZP’s op basis meldingen aanvang zorg in 
AZR 

- steeksproefgewijze vergelijking individuele 
zorgplannen met ZZP-omschrijving die hoort bij 
geïndiceerde ZZP 

- vergelijking personeelsinzet / formatie van de 
instelling met gemaakte afspraken en gedeclareerde 
ZZP’s, in combinatie met aansturing personeel: hoe 
wordt koppeling gelegd met per ZZP te leveren zorg 
aan de verschillende cliënten; hoe wordt door de 
instelling gecontroleerd dat instructies worden 
nageleefd? (vertaling door instelling in AO/IC?) 

- rapportages binnen instelling over geleverde zorg 
- klachten individuele verzekerden over niet-nakoming 

gemaakte afspraken over te leveren zorg 
- controle op acceptatiebeleid instelling (bijvoorbeeld 

geen weigering of langer laten wachten cliënten die 
zorg nodig hebben aan bovenkant bandbreedte, daar 
waar geen toeslag in rekening kan worden gebracht) 
=> vb bepaalde cliëntengroepen waarvan duidelijk is 
dat de daaraan verbonden kosten onvoldoende 
gedekt zijn in ZZP en waarvoor geen aparte toeslag is 

- Naleving zorgplicht en werking zorginkoopmarkt - zorgkantoor moet goede inschatting maken benodigd 
volume ZZP’s, maar ook van gewenste invulling 
daarvan binnen regio 

- aandacht voor kwaliteit ingekochte zorg 
- aandacht voor keuzemogelijkheden cliënten, 

transparantie zorgaanbod waaruit verzekerde / cliënt 
keuze kan maken 
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Situatie tijdens overgangssituatie invoering bekostiging op basis ZZP’s 
 
Tabel 3: financiële rechtmatigheidseisen overgangssituatie 
 
Financiële rechtmatigheidseisen 
 

Invulling eisen tijdens overgangssituatie 

1. Controle door zorgkantoren op 
verzekeringsgerechtigdheid 

Wordt niet beïnvloed door invoering voorgestelde 
zorgzwaartebekostiging (eisen vastgelegd in convenant 
zorgkantoren 2006-2008) 

2. Controle door zorgkantoor of aan gedeclareerde zorg 
geldige indicatie ten grondslag ligt 

- Rol zorgkantoren bij validatie indicaties? 
- Er zijn ontbrekende indicaties, indicaties in functies 

en indicaties in ZZP’s; bovendien geen aansluiting 
tussen termen indicatie en termen zorglevering en 
bekostiging; aanvullende afspraken nodig over eisen 
aan rechtmatigheid 

3. Controle door zorgkantoor op aanwezigheid 
overeenkomst 

Wordt niet beïnvloed door invoering voorgestelde 
zorgzwaartebekostiging 

4. Controle door zorgkantoor of tarief in 
overeenstemming is met CTG-tarief 

Afrekening op basis oude budgetparameters, registratie, 
verantwoording en controles moet in die eenheden 
plaatsvinden (verblijfsdagen en ‘toeslagen’); in feite 
zelfde als situatie 2006 

5. Controle of is voldaan aan overige wet- en regelgeving - geldt in 2007 direct als eis dat voor alle cliënten een 
zorgovereenkomst en zorgplan aanwezig moeten zijn, 
of alleen voor nieuwe cliënten? 

 

Tabel 4: overige rechtmatigheidseisen overgangssituatie 
 
Overige rechtmatigheids- en 
doelmatigheidseisen 

Invulling eisen tijdens overgangssituatie 

- Controle of gedeclareerde prestaties 
daadwerkelijk en terecht zijn 
geleverd 

- probleem bij materiële controles kan zijn dat voor nieuwe cliënten vanaf 
1-1-2007 een indicatie in ZZP-termen wordt afgegeven, terwijl de 
zorgverlening daarop nog niet is geënt. Hoe kan gecontroleerd worden 
of nieuwe cliënten de zorg hebben gekregen waar ze recht op hebben? 

- Naleving zorgplicht en werking 
zorginkoopmarkt 

- duidelijkheid nodig over verantwoordelijkheden zorgkantoren in 
overgangssituatie 
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Bijlage 3: Brief VWS 28 februari 2006 
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Bijlage 4: Brief VWS 20 juni 2006 
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Bijlage 5: Brief CTZ 28 september 2006 
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