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1. Samenvatting 

1.1 Inleiding 

De NZa houdt op grond van artikel 16 van de Wet marktordening 

gezondheidszorg (Wmg) toezicht op de rechtmatige en doelmatige 

uitvoering van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) door de 

concessiehouders (zorgkantoren).  

 

In dit rapport heeft de NZa haar bevindingen opgenomen van het 

onderzoek naar de rechtmatige en doelmatige uitvoering van de AWBZ. 

 

De concessiehouder Achmea Zorgkantoor N.V. voert de AWBZ uit voor de 

volgende zorgregio’s: 

– Drenthe; 

– Zwolle; 

– Flevoland; 

– Kennemerland; 

– Zaanstreek/Waterland; 

– Rotterdam. 

 

De bevindingen in dit rapport hebben uitsluitend betrekking op de 

uitvoering van de AWBZ. 

 

De NZa heeft de beoordeling uitgevoerd op basis van een vooraf 

vastgesteld normenkader. Dit normenkader is opgenomen in het protocol 

Prestatiemeting AWBZ 2012. In dit protocol licht de NZa de toepassing 

van de prestatie-indicatoren en het bijbehorende normenkader toe. 

 

 

1.2 Opzet onderzoek 2012 

De in 2010 in gang gezette nieuwe opzet van het AWBZ-onderzoek is ook 

toegepast voor het onderzoek over 2012. De NZa is van mening dat op 

deze wijze optimaal rekening kan worden gehouden met ontwikkelingen 

die verband houden met wijzigingen van de uitvoeringsstructuur AWBZ. 

 

De NZa heeft alle prestatie-indicatoren gedeeltelijk dan wel integraal 

onderzocht. De te onderzoeken prestatie-indicatoren raken de drie 

prestatievelden: service aan cliënten, zorginkoop- en contractering en 

moderne administratieve organisatie.  

 

De volgende tien prestatie-indicatoren zijn integraal onderzocht: 

– Zorg in natura (PI 1); 

– Persoonsgebonden budget en Vergoedingsregeling persoonlijke zorg 

(PI 2); 

– Klachtenbehandeling (PI 3); 

– Innovatie en kwaliteit zorgverlening (PI 6);  

– Administratie op verzekerdenniveau voor zorg in natura (PI 7); 

– Administratie op verzekerdenniveau voor Persoonsgebonden budget en 

Vergoedingsregeling persoonlijke zorg (PI 8); 

– Monitoring continuïteit zorgverlening (PI 9); 

– Materiële controle (PI 10); 

– Bestrijding misbruik (fraude) en oneigenlijk gebruik (PI 11); 

– Administratie organisatie en interne beheersing (PI 12). 

 

De volgende twee prestatie-indicatoren zijn gedeeltelijk onderzocht: 
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– Contracteerproces (PI 4);  

– Doelmatige zorgverlening binnen de contracteerruimte (PI 5); 

 

De NZa heeft voor de hiervoor genoemde prestatie-indicatoren ook 

verdiepend onderzoek gedaan naar de stand van zaken op het moment 

van het onderzoek, knelpunten en mogelijke oplossingen bij deze 

prestatie-indicatoren. In dit verdiepend onderzoek stond de toekomstige 

uitvoering van de AWBZ centraal. 

 

Daarnaast heeft de NZa zowel de opvolging van de nog niet opgevolgde 

verbeterpunten 2010 als de opvolging van de verbeterpunten 2011 die de 

NZa in het rapport Uitvoering AWBZ 2011 aan de concessiehouder heeft 

gerapporteerd, onderzocht. Verder heeft de NZa ook de opvolging 

onderzocht van, in het kader van artikel 61, eerste lid, van de Wet 

marktordening gezondheidszorg (Wmg), verzoeken aan concessiehouders 

om gegevens en inlichtingen te verstrekken. 

 

Tot slot heeft de NZa de rechtmatigheid van uitgaven en ontvangsten van 

de concessiehouders (inclusief beheerskosten AWBZ) onderzocht. 

 

 

1.3 Samenvattend oordeel uitvoering 2012 

 

1.3.1 Uitvoering AWBZ 2012 

In tabel 1 heeft de NZa haar oordeel opgenomen over de onderzochte 

prestatie-indicatoren. De NZa heeft alleen oordelen gegeven voor de 

integraal onderzochte processen. 

De tabel vermeldt het oordeel over de prestaties (onvoldoende, voldoende 

of goed), de gehanteerde wegingsfactor en de uiteindelijke score.  
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Tabel 1. Samenvattend oordeel over uitvoering AWBZ in 2012 

Prestatie-indicatoren AWBZ  Paragraaf Oordeel 

2012 

Wegings-

factor 

Score1 

Prestatieveld 1: Service aan cliënten 

1. Zorg in Natura  Zie paragraaf 

2.2.1 

 G 4 8 

2. Persoonsgebonden budget en 

Vergoedingsregeling persoonlijke zorg  

Zie paragraaf 

2.3.1.  

V 1 1 

3. Klachtenbehandeling  Zie paragraaf 

2.4.1 

V 3 3 

 

Prestatieveld 2: Zorginkoop en -contractering  

4. Contracteerproces Zie paragraaf 

2.5.1 

n.v.t. 1 n.v.t. 

5. Doelmatige zorglevering binnen de 

contracteerruimte  

Zie paragraaf 

2.6.1 

n.v.t.  2 n.v.t. 

6. Innovatie en kwaliteit zorgverlening  Zie paragraaf 

2.7.1 

V  2 2 

     

Prestatieveld 3: Moderne administratieve organisatie 

7. Administratie op verzekerdenniveau voor 

zorg in natura 

Zie paragraaf 

2.8.1 

V 4 4 

8. Administratie op verzekerdenniveau voor 

Persoonsgebonden budget en 

Vergoedingsregeling persoonlijke zorg  

Zie paragraaf 

2.9.1 

G 2 4 

9. Monitoring continuïteit zorgverlening  Zie paragraaf 

2.10.1 

G 1 2 

10. Materiële controle  Zie paragraaf 

2.11.1 

O 2 0 

11. Bestrijding misbruik (fraude) en 

oneigenlijk gebruik  

Zie paragraaf 

2.12.1 

O 2 0 

12. Administratieve organisatie en interne 

beheersing  

Zie paragraaf 

2.13.1 

V 1 1 

 

Bron: NZa  

 

1.3.2 Goede processen 2012 

Achmea Zorgkantoor N.V. heeft de processen Zorg in natura, 

Administratie op verzekerdenniveau voor Persoonsgebonden budget en 

Vergoedingsregeling persoonlijke zorg en Monitoring continuïteit 

zorglevering op goede wijze uitgevoerd. 

 

1.3.3 Voldoende processen 2012 

Achmea Zorgkantoor N.V. heeft de processen Persoonsgebonden budget 

en Vergoedingsregeling persoonlijke zorg, Klachtenbehandeling, Innovatie 

en kwaliteit zorgverlening, Administratie op verzekerdenniveau voor zorg 

in natura en Administratieve organisatie en interne beheersing op 

voldoende wijze uitgevoerd. Voor deze processen moet de 

concessiehouder de volgende verbeterpunten doorvoeren: 

 

                                                
1 De berekening van de score per prestatie-indicator gaat als volgt: Goed = 2 punten, 

Voldoende = 1 punt en, Onvoldoende = 0 punten (vermenigvuldigd met de 

wegingsfactor). 
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Tabel 2. Verbeterpunten 2012 voldoende processen 

 Verbeterpunten 2012 

 

1. Persoonsgebonden budget en Vergoedingsregeling persoonlijke zorg: 

– het in zijn brieven aan de budgethouders vermelden dat het zorgkantoor binnen zes weken de 

budgethouder zal informeren over de uitkomsten van de globale controle; 

– het voldoen aan de maximale norm van zes weken en de budgethouder daarmee tijdig informeren 

over zijn bevindingen; 

– het zodanig aanpassen van de processen zodat binnen zes weken de toekenningsbeschikking wordt 

verstrekt. Het percentage aanvragen waarbij deze norm wordt overschreden mag hoogstens 5% zijn. 

 

2. Klachtenbehandeling: 

– het tijdig afhandelen van alle klachten. Een beperkt aantal klachten is niet tijdig afgehandeld; 

– het altijd aantoonbaar de klager in de gelegenheid te stellen te worden gehoord. In een enkel geval is 

dit niet schriftelijk gebeurd. 

 

3. Innovatie en kwaliteit zorgverlening: 

– het beter documenteren van de netwerken dementie en van het ontwikkelingsstadium waarin deze zich 

bevinden;  

– het standaard bij alle zorgaanbieders volgen van de voortgang en de uitkomsten van de 

verbetertrajecten; 

– het verder stimuleren van zorgaanbieders tot concrete afspraken met andere organisaties in de 

(centrum)gemeenten over de gezamenlijke trajectplanning en coördinatie per cliënt; 

– het bevorderen van de aansluiting van het zorgaanbod op de zorgvraag bijvoorbeeld door scholing van 

medewerkers om de zelfredzaamheid van cliënten te stimuleren en samenwerking tussen hulpverleners 

te bevorderen; 

– het concreet afspraken maken met centrumgemeenten om de samenhang in de MO te bevorderen; 

– het naast toetsen van de uitkomsten aan de hand van kengetallen ook de zorgaanbieder GGZ vragen 

naar een vastgestelde visie of beleidsplan.  

 

4. Administratie op verzekerdenniveau voor Zorg in natura: 

– Het duidelijk in de overeenkomst met zorgaanbieders opnemen hoe de maandelijkse aanpassing van 

de bevoorschotting op basis van de declaraties op cliëntniveau plaatsvindt;  

– het ondersteunen van de declaratie op cliëntniveau voor zorg, geleverd op indicaties van Bureau 

Jeugdzorg en indicaties zonder BSN nummer, bijvoorbeeld vrouwenopvang. Door de indicaties in AZR 

in te voeren kan de concessiehouder ook de declaraties van deze zorg op cliëntniveau elektronisch 

verwerken;  

– het aantoonbaar per declaratieperiode voor elke zorgaanbieder systematisch de volledigheid van de 

AW319 vastleggen als percentage van de productiemonitor; 

– het opstellen van een inzichtelijke periodieke managementrapportage over de voortgang van de 

declaratie op cliëntniveau waaruit minimaal blijkt de mate waarin zorgaanbieders volledigheid bereikt 

hebben van AW319 ten opzichte van de productiemonitor; en de mate waarin zorgaanbieders het 

declaratiebestand AW319 tijdig en juist hebben ingediend; 

– het maandelijks aanpassen van de bevoorschotting op basis van de gedeclareerde productie; 

 

5. Administratie organisatie en interne beheersing: 

– het in het controleplan opnemen van een doelstelling in het controleplan;  

– het verbeteren van de audittrail in het controleplan zodat duidelijker de samenhang blijkt tussen de 

risicoanalyse, de aanwezige mitigerende maatregelen, de restrisico’s, de uit te voeren 

controlewerkzaamheden, de selectiewijze en de rapportagestructuur;  

– het volledig voldoen aan de artikelen 5 en 6 van de Regeling en Controle AWBZ Administratie AWBZ 

verzekeraars 2012 (inclusief het onderdeel privacy); 

– het aantoonbaar verantwoording afleggen over op welke wijze voor het materiële controleproces wordt 

voldaan aan de Regeling Controle en Administratie AWBZ-verzekeraars; 

– het verbeteren van de audittrail zodat duidelijk de samenhang blijkt tussen de uitgevoerde 

controlewerkzaamheden in relatie tot de gewenste zekerheid; 

– het specifiek aantonen dat application controls blijvend juist werken; 

– het uitvoeren van een ketentest waardoor uitwijk van de applicaties in samenhang getest wordt; 

– het binnen de scope brengen van het onderzoek van Internal Audit van het vaststellen of de getroffen 

maatregelen voor de continuïteit van de geautomatiseerde systemen werken; 

– het inrichten van maatregelen (planning en control cyclus etcetera) zodat aangetoond kan worden dat 

de logische toegangsbeveiliging gedurende het jaar werkt; 

– het inrichten van maatregelen zodat aangetoond kan worden dat het change management van de 

geautomatiseerde systemen gedurende het jaar werkt; 

– het laten beoordelen van de werking van de ITCG’s voor het volledige boekjaar; 

– het zichtbaar vastleggen welke zekerheid verkregen dient te worden ten aanzien van de ITCG’s van 

AZR en hoe deze zekerheid is verkregen. 

 

Bron: NZa  
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De concessiehouder moet zich over de gevraagde verbeterpunten 

verantwoorden in de verantwoordingsinformatie over 2013. 

 

1.3.4 Onvoldoende processen en handhaving 2012 

Achmea Zorgkantoor N.V. heeft de processen Materiële controle en 

Bestrijding misbruik en oneigenlijk gebruik op onvoldoende wijze 

uitgevoerd. Achmea Zorgkantoor N.V. moet de volgende verbeteringen 

realiseren: 

 

Tabel 3. Verbeterpunten 2012 onvoldoende processen 

 Verbeterpunten 2012 

 

1. Materiële controle: 

– Het, evenals over 2011, vergroten van de betrokkenheid van de coördinator fraudebestrijding bij de 

opzet en bij de evaluatie van de controleresultaten; 

– Het, evenals over 2011, verhogen van de capaciteit voor de uitvoering van materiële controle; 

– het opzetten van een algemeen controleplan en het bepalen van het controledoel overeenkomstig de 

Regeling zorgverzekering en het (volledig) openbaar maken hiervan; 

– het mogelijk (en gebruik) maken van datamining, bestandsanalyses en dergelijke; 

– het, evenals over 2011, volledig uitvoeren van de opgestelde controleplannen, zodat het aantal te 

controleren zorgaanbieders wordt gehaald; 

– het uitbreiden c.q. verbreden van het onderzoek tot dat de risico’s in voldoende mate zijn gemitigeerd; 

– het aanscherpen van vervolgacties, zoals het terugvorderen op basis van extrapolatie van de 

bevindingen; 

– het verbeteren van de managementrapportage. 

 

2. Bestrijding misbruik en oneigenlijk gebruik: 

– het regelen dat de coördinator fraudebestrijding zijn activiteiten op het terrein van de AWBZ uitbreidt, 

bevoegdheid verkrijgt voor het zelfstandig uitvoeren van onderzoek hiernaar en de deskundigheid 

hiervoor vergroot; 

– Het opstellen van een actueel en gestructureerd plan van aanpak gericht op bestrijding van zorgfraude 

in de AWBZ, waarin duidelijk is opgenomen: op welke wijze invulling wordt gegeven aan het 

Convenant aanpak verzekeringsfraude, een transparante risicoanalyse, een vertaling van de risico’s 

naar onderzoeken en een planning hiervoor, dat invulling wordt gegeven aan hetgeen is bepaald in 

artikel 7.10 van de Regeling zorgverzekering;. 

– het aanscherpen van het geven van voorlichting aan medewerkers van de Zorgkantoren; 

– het uitvoeren van bestands- of systeemvergelijkingen; 

– het meer aandacht besteden aan signalering, opsporing en afdoening van vermoeden van interne 

fraude; 

– het in geval van fraude terugvorderen van zorgaanbieders en het bij de landelijke instanties melden 

c.q. aangeven van onrechtmatig bestede AWBZ/PGB-middelen; 

– het verbeteren van de registratie van signalen van zorgfraude;  

– het verbeteren van de managementrapportage. 

 

 

Bron: NZa  

 

 

1.4 Opvolging verbeterpunten 2011 

1.4.1  Opvolging verbeterpunten 2011 

In het rapport uitvoering AWBZ 2011 heeft de NZa verbeterpunten 

opgenomen als de concessiehouder op de betreffende prestatie-indicator 

een onvoldoende of een voldoende heeft gerealiseerd.  

In tabel 4 zijn de verbeterpunten 2011 opgenomen die de 

concessiehouder nog niet heeft gerealiseerd. 

 

Achmea Zorgkantoor N.V. heeft de volgende verbeterpunten niet (geheel) 

gerealiseerd: 
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Tabel 4. Opvolging verbeterpunten 2011 

 Verbeterpunten 2011 die niet (geheel) gerealiseerd zijn 

 

1. Materiële controle 

– het verhogen van de capaciteit voor de uitvoering van materiële controle. Voor de materiële controle 

zijn in 2011 twee fte’s ingezet, voor een concessiehouder met zes zorgkantoren is dat te weinig; 

– het betrekken van de coördinator fraudebestrijding bij de evaluatie van de controleresultaten; 

– het volledig uitvoering geven aan het in het plan van aanpak opgenomen aantal te controleren 

zorgaanbieders. 

 

2. Bestrijding Misbruik en oneigenlijk gebruik  

– het uitvoeren van werkzaamheden gebaseerd op risicoanalyse;  

– het doorvoeren van de landelijke aanpassingen in het Fraudeprotocol van het Verbond van 

Verzekeraars; 

– het actiever uitvoering geven aan het signaleren van intern misbruik en oneigenlijk gebruik; 

– het betrekken van de coördinator fraudebestrijding bij uitkomsten uit de intensieve en materiële 

controle voor het signaleren van (alle) vermoedens van misbruik en oneigenlijk gebruik. 

 

 

Bron: NZa  

 

De concessiehouder moet zich over de gevraagde verbeterpunten expliciet 

verantwoorden in de verantwoordingsinformatie over 2013.  

 

Achmea Zorgkantoor N.V. heeft het overige verbeterpunt 2011 met 

betrekking tot de prestatie-indicator Zorg in natura zodanig gerealiseerd 

dat de betreffende prestatie-indicator in 2012 op goede wijze is 

uitgevoerd. De NZa gaat ervan uit dat het nog resterende verbeterpunt 

voor deze prestatie-indicator alsnog wordt gerealiseerd (zie hoofdstuk 3). 

 

1.4.2 Opvolging verbeterpunten 2010 

Ook heeft de NZa In het rapport uitvoering AWBZ 2011 de opvolging van 

de verbeterpunten 2010 beoordeeld. Indien de verbeterpunten 2010 niet 

(geheel) gerealiseerd waren dan heeft de NZa hiervoor maatregelen 

opgelegd (verscherpt toezicht) opgelegd. De NZa heeft hiervoor een 

informatieverzoek gedaan aan de concessiehouder. 

 

Achmea Zorgkantoor N.V. moest de NZa periodiek informeren over de 

realisatie van de niet opgevolgde verbeterpunten 2010. De hierbij 

gehanteerde rapportagedata waren 1 april, 1 juli en 1 oktober 2013. De 

NZa heeft hiertoe een informatieverzoek gedaan op basis van 

art. 61 Wmg.  

 

Achmea Zorgkantoor N.V. heeft de verbeterpunten 2010 zodanig 

gerealiseerd dat de betreffende prestatie-indicatoren in 2012 op goede 

wijze zijn uitgevoerd. De NZa gaat ervan uit dat de nog resterende 

verbeterpunten voor deze prestatie-indicatoren alsnog worden 

gerealiseerd (zie hoofdstuk 3). 

 

1.5 Oordeel NZa over de rechtmatigheid ontvangsten 
en uitgaven  

1.5.1 Wettelijke reserve en beheerskosten 2012 

De NZa concludeert dat de in de financiële verantwoording opgenomen 

beheerskosten over 2012 van € 22.954.000 rechtmatig zijn met 

uitzondering van de beheerskosten voor de uitvoering van de AWBZ voor 

eigen verzekerden. Hierover moet de concessiehouder nog een separate 

verantwoording inclusief controleverklaring aan het CVZ verstrekken. 
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De beheerskosten AWBZ 2012 geven verder geen aanleiding tot het 

maken van opmerkingen. 

 

De stand van de wettelijke reserve AWBZ per 31 december 2012 bedraagt 

negatief € 309.000. Ultimo 2011 was de reserve AWBZ ook negatief 

(€ 5.886.000). De NZa heeft Achmea Zorgkantoor N.V. naar aanleiding 

van het vorige onderzoek verzocht haar te informeren over een plan van 

aanpak, dat tot doel heeft de negatieve wettelijke reserve AWBZ voor   

1 januari 2014 om te buigen in een positieve wettelijke reserve AWBZ. De 

NZa heeft tijdens dit onderzoek geconstateerd dat de wettelijke reserve 

AWBZ ultimo 2012 aanzienlijk verbeterd is, maar nog steeds negatief is 

(negatief € 309.000).  

 

Het in 2012 behaalde rendement op tijdelijk overtollige middelen PGB 

geeft geen aanleiding tot het maken van opmerkingen. 

 

1.5.2 Rechtmatigheid ontvangsten en uitgaven 2012 

De NZa constateert dat de bedrijfsopbrengsten AWBZ exclusief subsidies 

(€ 4.273.803.000) en de schaden AWBZ exclusief subsidies  

(€ 4.245.272.000) over 2012 rechtmatig zijn. 

 

Hierbij merkt de NZa op dat er een aansluitverschil is geconstateerd 

tussen de verschillende administraties van Achmea Zorgkantoor N.V. die 

betrekking heeft op bedrijfsopbrengsten en schaden AWBZ van oudere 

jaren van € 11 mln. Hierover is door de concessiehouder overleg gevoerd 

met het CVZ. Achmea Zorgkantoor N.V. en de concessiehouder zijn het in 

deze fase niet eens over de verwerkingswijze. CVZ heeft aangegeven dat 

de post verantwoord dient te worden in de rekening-courantpositie met 

het AFBZ. In de financiële verantwoording is de door het CVZ voorgestelde 

verwerkingswijze gevolgd door de concessiehouder. 

 

De NZa concludeert op basis van de bevindingen in hoofdstuk 4 dat over 

2012 geen onrechtmatige uitgaven / ontvangsten zijn geconstateerd. 

 

In hoofdstuk 4 heeft de NZa geconcludeerd dat er geen onzekerheid over 

de rechtmatigheid bestaat. 

 

1.5.3 Rechtmatigheid ontvangsten en uitgaven 2011 

De NZa concludeert op basis van de bevindingen in hoofdstuk 4 dat het 

onderzoek naar de rechtmatigheid van de ontvangsten en uitgaven over 

het jaar 2011 nog niet geheel is afgedaan.  

Bij haar onderzoek naar de uitvoering van de AWBZ in 2011 heeft de NZa 

het volgende geconstateerd: de concessiehouder moest aantonen dat de 

kosten hulpmiddelen 2006-2011 ad € 8.500.000 zijn gemaakt en niet 

eerder zijn gedeclareerd. De NZa heeft Achmea Zorgkantoor N.V. verzocht 

haar te informeren over de stand van zaken. De hierbij gehanteerde 

rapportagedata waren 1 april, 1 juli en 1 oktober 2013. De 

concessiehouder heeft op 10 juni 2013 aangegeven dat de voor het 

onderzoek van de NZa benodigde en afgesproken informatie ter 

beschikking is gesteld. Aangezien hiervoor een separaat contact loopt met 

de NZa, hoeft Achmea per 15 oktober 2013 geen informatie over dit 

verbeterpunt te verstrekken. 

 

Het onderzoek naar de rechtmatigheid van deze kosten loopt nog 

waardoor het voorbehoud nog niet is afgedaan. 
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1.6 Maatregel 

De NZa zal maatregelen treffen voor de goede uitvoering van de AWBZ. 

Achmea Zorgkantoor N.V. wordt hierover in een afzonderlijke brief 

geïnformeerd. Het betreft de volgende onderwerpen:  

 

1.6.1 Onvoldoende processen 2011 

Achmea Zorgkantoor N.V. heeft de processen Materiële controle en 

Bestrijding misbruik en oneigenlijk gebruik onvoldoende uitgevoerd.  

De NZa zal Achmea Zorgkantoor N.V. verzoeken om verbeterplannen op 

te stellen dan wel te actualiseren voor de processen Materiële controle en 

Bestrijding misbruik en oneigenlijk gebruik en de NZa periodiek te 

informeren over deze verbeterplannen en de voortgang van de 

implementatie hiervan. Voor deze processen moet ook rekening gehouden 

worden met de nog niet opgevolgde verbeterpunten 2011.  

Daarnaast zal de NZa in het voorjaar van 2014 tussentijds onderzoek 

doen naar de voortgang van de verbeteracties. 

 

1.6.2 Bevoorschotting op basis van realisatie 

De NZa zal Achmea Zorgkantoor N.V. ook vragen om haar periodiek te 

informeren over de realisatie van de maandelijkse aanpassing van de 

bevoorschotting op basis van de gerealiseerde productie van de 

zorgaanbieder. 

 

1.6.3 Openstaande vorderingen PGB 

Per 31 december 2012 bedraagt het saldo vorderingen op budgethouders 

PGB € 26.504.000. De NZa zal Achmea Zorgkantoor N.V. ook vragen om 

haar periodiek te informeren over zijn inspanningen en de resultaten 

hiervan om de openstaande vorderingen te incasseren. 
 

1.6.4 Wettelijke reserve AWBZ 

De stand van de wettelijke reserve AWBZ per 31 december 2012 bedraagt 

negatief € 309.000. De NZa zal Achmea Zorgkantoor N.V. verzoeken om  

de negatieve wettelijke reserve AWBZ binnen een bepaalde termijn om te 

buigen in een positieve wettelijke reserve en haar periodiek hierover te 

informeren. 
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2. Onderzoek uitvoering AWBZ 2012 

2.1 Inleiding 

In dit hoofdstuk heeft de NZa de bevindingen en conclusies opgenomen 

van het onderzoek naar de uitvoering van de AWBZ in 2012. 

 

In de paragrafen over de uitkomsten van de prestatiemetingen 

(paragrafen 2.2.1, 2.3.1, 2.4.1, 2.5.1, 2.6.1, 2.7.1, 2.8.1, 2.9.1, 2.10.1, 

2.11.1, 2.12.1 en 2.13.1) vermeldt de NZa in de rechterkolom van de 

tabellen het aantal punten dat een concessiehouder heeft gescoord voor 

elk toetsingsaspect. Als niet het volledige aantal punten is gescoord, wordt 

op een afzonderlijke regel direct onder het toetsingsaspect opgenomen 

waarop de concessiehouder zich moet verbeteren om het volledige aantal 

punten te scoren. 

 

Onder de tabellen is voor alleen de integraal onderzochte prestatie-

indicatoren het oordeel opgenomen.  

Indien de concessiehouder onvoldoende heeft gescoord voor een 

prestatie-indicator dan moet de concessiehouder de in de tabel 

opgenoemde verbeterpunten doorvoeren. Voor de consequenties die 

verbonden zijn aan de onvoldoende score verwijst de NZa naar paragraaf 

1.3.5 Onvoldoende processen en handhaving 2012. Bij een voldoende 

score moet de concessiehouder de genoemde verbeterpunten ook 

doorvoeren. Bij een goede score adviseert de NZa de concessiehouder de 

(eventueel) genoemde verbeterpunten door te voeren. 

 

De NZa heeft verder verdiepende vragen gesteld vragen gesteld over de 

stand van zaken op het moment van het onderzoek, knelpunten en 

mogelijke oplossingen die betrekking hebben op de onderzochte prestatie-

indicatoren.  

In de paragrafen 2.2.2, 2.3.2, 2.4.2, 2.5.2, 2.6.2, 2.7.2, 2.9.2 en 2.10.2 

vermeldt de NZa de uitkomsten van verdiepende vragen met betrekking 

tot de betreffende prestatie-indicator. De uitkomsten hiervan tellen niet 

mee in de prestatiemeting, maar zijn bedoeld om beleidsinformatie te 

genereren. 

 

 

2.2 Prestatie-indicator 1: Zorg in natura 

2.2.1 Prestatiemeting Zorg in natura 

In deze paragraaf zijn de uitkomsten opgenomen van het onderzoek 2012 

naar het functioneren van de concessiehouder toegespitst op de prestatie-

indicator Zorg in natura. 
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Tabel 6. Prestatiemeting 2012 Zorg in natura 

Nr. Toetsingsaspect Norm score Gerealiseerde 

score 

A. Het op de website beschikbaar stellen van algemene 

publieksinformatie over het zorgaanbod  

 

  

 Norm: 

De concessiehouder stelt informatie op de website beschikbaar die de 

belanghebbende kan raadplegen over:  

– de gecontracteerde zorgaanbieders per zorgkantoorregio, hun locaties 

en hun doelgroepen en/of zorgaanbod; 

– meer specifieke gegevens van - nagenoeg - alle individuele 

gecontracteerde zorgaanbieders; 

– de wachttijden bij de gecontracteerde zorgaanbieders. 

 

De concessiehouder creëert een werkbare zoekfunctie op indicatie en / of 

grondslag, en op afstand. 

 

1 0,5 

 Verbeterpunten: 

– het op de website plaatsen van email en website gegevens van alle 

gecontracteerde zorgaanbieders; 

– het op de website plaatsen van kwaliteits- en etalage-informatie; 

– het verwijderen van overkoepelende stichtingen uit de zorgzoeker 

(deze kennen immers geen wachttijden); 

– het op de website onderverdelen van de zorgaanbieders in de 

Gehandicaptenzorg sector in zintuiglijk, verstandelijk en lichamelijk 

gehandicapten. 

 

  

B. Het beschikbaar stellen van een publieksfolder aan voorzieningen 

voor eerstelijnszorg in de regio over hoe het werkt in de AWBZ 

 

  

 Norm: 

De concessiehouder verstrekt de publieksfolder op actieve wijze:  

– aan voorzieningen van eerstelijnszorg; 

– aan nieuwe cliënten; 

– aan cliëntenorganisaties. 

 

De folder bevat informatie over de indicatieaanvraag, de keuze tussen 

zorg in natura, PGB of VPZ, de verschuldigde eigen bijdragen en de zorg 

waarop een verzekerde recht heeft. De folder besteedt ook aandacht aan 

kwetsbare groepen. De verstrekte informatie is actueel en verwijst naar 

de websites van het zorgkantoor en relevante organisaties. 

 

1 1 

C. Het beantwoorden van vragen van AWBZ-verzekerden over welke 

passende intramurale zorg waar verkrijgbaar is 

 

  

C.1 Norm: 

De concessiehouder informeert verzekerden aantoonbaar via de website 

over de ZZP’s en VPT’s die elke gecontracteerde intramurale 

zorgaanbieder kan leveren. 

 

0,25 0,1 

 Verbeterpunt: 

Het in overeenstemming brengen van het niveau van het ZZP overzicht 

per zorgaanbieder (NZa rekenstaatniveau) met het niveau waarop de 

zorgzoeker werkt (locatieniveau). 
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Nr. Toetsingsaspect Norm score Gerealiseerde 

score 

C.2 Norm: 

De concessiehouder vraagt in de overeenkomst voor 2013 met de 

zorgaanbieder dat deze: 

– de cliënten vooraf, in ieder geval op zijn website, op de hoogte stelt 

van alle diensten die hij aan de cliënt separaat in rekening brengt, en 

de tarieven die hij hiervoor hanteert; 

– de cliënt niet tot de afname van deze diensten verplicht is; 

– dat geen eigen betalingen voor AWBZ-verzekerde zorg worden 

gehanteerd, en de zorgaanbieder de CVZ-brochure 'Daar hebt u recht 

op in een AWBZ-instelling' in acht neemt.  

 

De concessiehouder verlangt in de overeenkomst 2013 van de 

zorgaanbieder dat het beleid voor aanvullende diensten en de hoogte van 

de bijbetalingen overlegd worden met de cliëntenraad, en monitort dit.  

 

De concessiehouder neemt in 2012 zo nodig actie bij klachten en eigen 

bevindingen over bijbetalingen en legt dit aantoonbaar vast. 

 

0,75 0,7 

 Verbeterpunt: 

Het actief monitoren dat de zorgaanbieder de cliëntenraad waar mogelijk 

betrekt bij het beleid voor aanvullende diensten. 

 

  

D. Ervoor zorgen dat AWBZ-verzekerden hun aanspraken kunnen 

realiseren overeenkomstig aard, inhoud en omvang zoals in het 

indicatiebesluit is vastgesteld 

 

  

D.1 Norm: 

De concessiehouder: 

– maakt in de overeenkomst 2013 met de zorgaanbieder afspraken 

over een tijdig en juist gebruik van de berichten voor de 

wachtlijstregistratie, inclusief de tijdige en juiste terugmelding van 

wachtenden bij de concessiehouder, indien deze niet binnen de 

Treeknorm in zorg kunnen worden genomen;  

– controleert in 2012 periodiek of zorgaanbieders de afspraken naleven 

over de tijdigheid en juistheid van het berichtenverkeer AZR, conform 

het meest recente Handboek en de landelijke afspraken over de 

zorgtoewijzing en verbindt hieraan consequenties. Het betreft de 

tijdigheid van zijn ontvangst van de MAZ en MUT berichten ten 

opzichte van de werkelijke datum van inzorgneming respectievelijk de 

mutatie (einde zorg, overplaatsing) en de afwezigheid van MAZ / MUT 

berichten bij controle op de declaratie op cliëntniveau of via een 

periodieke afstemming van de wachtlijstinformatie en wachtstatus 

met de zorgaanbieder ; 

– biedt de verzekerde in 2012 die vóór het verstrijken van de termijnen 

genoemd in de Treeknorm – buiten zijn wil – niet in zorg is genomen 

door de zorgaanbieder, een passend alternatief aan. De 

concessiehouder neemt hierbij de taken van de intramurale 

dossierhouder in ogenschouw die het contact met hem en de 

verzekerde onderhoudt in geval van overbruggingszorg, regelzorg, 

alternatieve zorg en transferzorg;  

– draagt in 2012 voor de landelijke wachtlijstregistratie van het CVZ 

zorg voor een correcte, maandelijkse doorlevering van het landelijk 

aanleverbericht AW317. 

 

2 1,75 

 Verbeterpunt: 

Het controleren op aanwezigheid van MAZ / MUT berichten met de 

declaratie op cliëntniveau of via een periodieke afstemming van de 

wachtlijstinformatie en wachtstatus met de zorgaanbieder. De 

concessiehouder heeft dit verbeterpunt in 2013 inmiddels opgepakt.  
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Nr. Toetsingsaspect Norm score Gerealiseerde 

score 

D.2 Norm: 

De concessiehouder heeft in 2012 aan de hand van het berichtenverkeer 

in AZR zicht op: 

– de geldige, lopende intramurale indicaties die nog niet aan de 

zorgaanbieders zijn toegewezen, en onderneemt hierop actie voor de 

zorgtoewijzing; 

– welke door hem toegewezen intramurale indicaties inmiddels zorg 

geleverd wordt (intramurale zorg, langdurig extramuraal Zorg in 

natura, overbruggingszorg) en op welke nog niet. De concessiehouder 

maakt daarbij gebruik van de uit AZR te genereren overzichten per 

zorgaanbieder van wachtende cliënten, hun wachtduur en 

wachtstatus en stemt deze met de zorgaanbieder af. 

 

2 2 

D.3 Norm: 

De concessiehouder heeft in overeenkomsten met zorgaanbieders 

expliciet geregeld dat: 

– er permanent voldoende palliatief terminale zorg, crisiszorg en 

overige acute AWBZ-zorg binnen 24 uur beschikbaar is; 

– de betreffende zorgaanbieders acute zorgverlening niet kunnen 

weigeren; 

– de concessiehouder een regionaal protocol voor crisiszorg voor alle 

regio’s hanteert. 

 

2 

 

1,25 

 Verbeterpunten: 

– het duidelijk vermelden van poortwachters voor de GHZ per regio in 

het crisisprotocol en op de website; 

– het informeren van de GHZ poortwachters over de crisisregisseurs en 

hun rol in de spoedzorgprocedure in de regio. 

 

De concessiehouder heeft bovenstaande verbeterpunten inmiddels 

gerealiseerd. 

 

  

E.  Aanspreekpunt voor AWBZ-verzekerden, zorgaanbieders en 

gemeenten in de zorgregio en zorg dragen voor de 

informatievoorziening die op de regionale situatie is afgestemd 

 

  

E.1 Norm: 

De concessiehouder heeft in 2012 met regionale organisaties van cliënten 

en instanties op regelmatige basis overlegd over knelpunten, 

cliëntwensen en ontwikkelingen in de AWBZ-zorg en deze heeft 

geanalyseerd, om – zo nodig - de kwaliteit van AWBZ-zorg te 

bevorderen. 

 

0,5 0,25 

 Verbeterpunt: 

Het de frequentie en spreiding van de regionale overleggen en 

contactbijeenkomsten met organisaties van cliënten(raden) in 

overeenstemming brengen met de omvang van de concessiehouder 

(Achmea en Agis: samen tien regio’s).  

 

  

E.2 Norm: 

De concessiehouder spant zich aantoonbaar in tot samenwerking met 

gemeenten, CIZ, BJZ, zorgaanbieders en zorgverzekeraars in zijn 

zorgregio’s, om: 

– in 2012 de dienstverlening en informatievoorziening aan de 

consument op elkaar af te stemmen, over de wijze waarop hij zijn 

rechten (AWBZ en Wmo) kan verzilveren (zoals indicatiestelling, 

doorverwijzing, inrichting (digitaal) zorgloket); 

– in het inkoopbeleid 2013 de uitkomsten van deze afstemming te 

betrekken. 

 

0,5 0,5 

 TOTAAL 10 8,05 

 

Bron: NZa  
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De concessiehouder heeft de prestatie-indicator Zorg in natura goed 

uitgevoerd. De NZa adviseert de concessiehouder de vermelde 

verbeterpunten te realiseren. 

 

2.2.2 Verdiepende vragen onderzoek Zorg in natura 

Naast het onderzoek naar het functioneren van de concessiehouder 

toegespitst op de prestatie-indicator Zorg in natura, heeft de NZa 

verdiepende vragen gesteld over de stand van zaken op het moment van 

het onderzoek, knelpunten en mogelijke oplossingen die betrekking 

hebben op deze prestatie-indicator. De uitkomsten hiervan tellen niet mee 

in de prestatiemeting, omdat het veelal activiteiten betreft die landelijk 

nog in ontwikkeling zijn en waarvoor nog geen bruikbare toetsingsnormen 

beschikbaar zijn. 

 

De belangrijkste bevindingen uit dit onderzoek zijn:  

 

A. Vanaf 1 januari 2013 worden geen indicaties meer afgegeven voor de 

ZZP’s VV1 en 2 en VG1 en 2. Vanaf 1 januari 2014 ook niet meer voor 

VV3. Mogelijk leidt dit tot strategisch wachtlijstgedrag door cliënten langer 

op de wachtlijst te houden en niet terug te geven aan de concessiehouder. 

Heeft de concessiehouder signalen dat dit inderdaad het geval is? 

 

Er zijn geen signalen van strategisch wachtlijstgedrag bij de 

concessiehouder bekend. De concessiehouder heeft bij het maken van de 

productieafspraken 2012 rekening gehouden met een gemiddeld 

uitstroompercentage. Dat is bij alle zorgaanbieders die ZZP 1 en 2 leveren 

toegepast en wellicht de reden dat het in de regio’s van de 

concessiehouder niet of nauwelijks speelt. 

 

B. Verwacht de concessiehouder een toenemende vraag naar spoedzorg, 

onplanbare extramurale AWBZ zorg, zwaardere intramurale indicaties, 

toename van extramurale behandeling (door omzetting van persoonlijke 

verzorging)? 

 

Cliënten met een ZZP 1, 2 of 3, die geen of minder aanspraak op 

persoonlijk verzorging en of begeleiding hebben, kunnen snel in een 

verslechterende toestand komen met een spoedopname (VPH of ZKH) als 

gevolg. Ook voor de Gehandicaptenzorg valt meer spoedzorg te 

verwachten. 

 

Voor Verpleging en Verzorging verwacht de concessiehouder een 

toenemende vraag en voor de Gehandicaptenzorg pas op langere termijn 

(vanaf 2015).  

 

Zorgverleners in de Verpleging en Verzorging zullen de schrijnende 

situaties willen oplossen en hiertoe over gaan. In de Gehandicaptenzorg 

wordt in de periode juli 2010-juli 2012 een toename geconstateerd in de 

intramurale indicaties van 7%. De concessiehouder heeft daar nog geen 

verklaring voorgevonden. De concessiehouder kan nog geen uitspraken 

doen of er in de Gehandicaptenzorg instroom zal zijn van zwaardere 

intramurale indicaties. De concessiehouder is ook afhankelijk of 

gemeenten er in slagen om de begeleiding en zorg zo te organiseren dat 

burgers daadwerkelijk zelfstandig kunnen blijven wonen. 

 

De concessiehouder geeft verder aan dat de behandeling extramuraal een 

plafond heeft. De behandeling zal nooit de leemte van Persoonlijke 

Verzorging kunnen vullen. Voor de Gehandicaptenzorg verwacht de 

concessiehouder evenmin toename van extramurale behandeling door 

omzetting van persoonlijke verzorging. Wel is de verwachting een 
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toename van extramurale behandelingen door extramuralisering van zorg, 

waarbij de behandeling extramuraal wel aanvullend geïndiceerd kan (en 

soms ook moet) worden. 

 

C. Heeft de concessiehouder concrete stappen in de organisatie van 

spoedzorg en onplanbare zorg? 

 

De concessiehouder neemt met betrekking tot de spoedzorg Verpleging en 

Verzorging concrete stappen. Dit gebeurt in ZN-verband en door middel 

van een pilot op het gebied van concentreren / centraliseren van 

spoedzorg met een integrale benadering. Spoedzorg met betrekking tot 

Gehandicaptenzorg is voor 2013 anders opgezet en georganiseerd. In 

2013 werkt de concessiehouder met regionale crisisregisseurs. Die functie 

is belegd in het veld (zorgaanbieders). Het protocol Crisisregeling is 

beschikbaar. 

 

De concessiehouder geeft met betrekking tot onplanbare zorg in de 

Verpleging en Verzorging aan dat onplanbare zorg buiten kantoortijden in 

een apart kavel is ondergebracht en ingekocht bij een beperkt aantal 

aanbieders. Voor de Gehandicaptenzorg vinden er geen concrete acties 

plaats. 

 

D. De overheid is van plan om grote delen van de AWBZ per 1 januari 

2015 over te hevelen naar gemeenten. Samenwerking met gemeenten bij 

de dienstverlening aan de cliënt en de zorginkoop wordt nog belangrijker.  

Ziet de concessiehouder hierbij grote verschillen in de mate van 

samenwerking tussen hem en gemeenten? 

 

Algemeen: In de mate van samenwerking tussen concessiehouder en de 

diverse gemeenten zijn grote verschillen waarneembaar.  

 

Regionale verschillen: vooral gemeenten in de grootstedelijke regio’s 

(Amsterdam, Utrecht, Rotterdam) hebben intensieve samenwerking met 

de concessiehouder rondom beleidsvoornemens en informatievoorziening. 

In de overige regio’s is meer sprake van (soms reguliere) 

contactmomenten op initiatief van gemeenten met concrete vragen over 

bijvoorbeeld inkooptechniek, informatievoorziening en incidentele 

beleidsondersteuning. Actief aanbod van data rondom de transitie van 

begeleiding vanuit de concessiehouder wordt door nagenoeg alle 

gemeenten in de zorgkantoorregio’s gebruikt bij beleidsvoorbereiding. 

 

Verschillen in omvang van gemeenten: kleinere gemeenten zoeken veelal 

samenwerking met collega-gemeenten of grotere buurgemeenten in de 

contacten met de concessiehouder. De vragen van kleinere gemeenten 

zijn meer specifiek gericht op het doelgroepenbeleid; kleinere gemeenten 

hebben soms slechts een beperkt aantal burgers in een begeleidings-

doelgroep, waardoor zij ook vraagstukken voorleggen rondom 

concentratie van zorg over de grenzen van gemeenten heen. 

 

In de tijd: ten opzichte van een jaar geleden geven gemeenten aan verder 

gevorderd te zijn met de beleidsbepaling rondom doelgroepen die een 

begeleidingsbehoefte hebben. De meeste gemeenten geven aan in 

gesprek te zijn met zorgaanbieders om zicht te krijgen op het huidige 

aanbod. Sommige gemeenten organiseren proeftuinen/pilots met 

zorgaanbieders om het begeleidingsaanbod anders vorm te geven dan het 

nu binnen de AWBZ georganiseerd is (meer wijkgericht en groepsgewijs). 

De aangekondigde maatregelen in het regeerakkoord worden nu in de 

beleidsbepaling bij gemeenten betrokken. De meeste gemeenten geven 

hierbij echter wel aan dat de impact hiervan nog moeilijk in te schatten is.  
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De toekomst: de concessiehouder is voorstander van wijkgerichte zorg. 

Dit staat echter soms op gespannen voet met de wijze waarop zorg 

efficiënt georganiseerd kan worden (dit overstijgt soms gemeentegrenzen, 

vooral voor specifieke doelgroepen met een zware zorgbehoefte als 

Korsakov, Huntington, et cetera). De aandacht van gemeenten gaat 

vooral uit naar die specifieke zware doelgroepen, terwijl er voor de 

grootste doelgroep, (kwetsbare) ouderen, nagenoeg geen aandacht is. De 

concessiehouder maakt zich daar zorgen over, maar zet in op verregaande 

samenwerking met gemeenten om de transitie van begeleiding zo 

zorgvuldig mogelijk te laten verlopen. De opgave waarvoor gemeenten 

gesteld zijn door de aangekondigde bezuinigingen, noodzaakt gemeenten 

tot ´ander´ aanbod dan het huidige aanbod. Dit is een enorme opgave, 

gezien het feit dat bestaande cliënten een verwachtingspatroon rondom 

zorg hebben opgebouwd. Het succes van de transitie van begeleiding staat 

of valt met de snelheid waarmee een cultuurverandering onder cliënten 

(en mantelzorgers/naasten) tot stand komt. 

 

Gehandicaptenzorg: de intensiteit waarmee gemeenten met de 

overheveling bezig zijn wisselt sterk. Er bestaan echter convenanten met 

grote gemeenten en kleine gemeenten verenigen zich. 

 

Verpleging, Verzorging en Thuiszorg: de concessiehouder wil onderscheid 

maken in de intensiteit van de samenwerking. Met de grote gemeenten zal 

een intensiever contact gaan plaatsvinden. De concessiehouder geeft aan 

nog zoekende te zijn naar een goede vorm van samenwerking met 

gemeenten. De concessiehouder constateert ook grote verschillen tussen 

gemeenten wat betreft aandacht voor samenwerking met zorgkantoren. 

Samenwerking is er vooral op het gebied van de indicatiestelling 

Wmo/AWBZ. Gezien de gezamenlijke wens van gemeenten en 

zorgkantoren om de eigen kracht van klanten als uitgangspunt te nemen 

en zoveel mogelijk gebruik te maken van het eigen sociaal netwerk, 

informele zorg, ondersteuning waar nodig en formele zorg waar 

noodzakelijk, ligt samenwerking voor de hand. Wat betreft het 

inkoopbeleid gaat de concessiehouder een bijeenkomst organiseren voor 

gemeenten om het beleid op hoofdlijnen voor te leggen en gemeenten om 

input te vragen. 

 

 

2.3 Prestatie-indicator 2: Persoonsgebonden budget 
en Vergoedingsregeling persoonlijke zorg  

2.3.1 Prestatiemeting Persoonsgebonden budget en 

Vergoedingsregeling persoonlijke zorg 

In deze paragraaf zijn de uitkomsten opgenomen van het onderzoek 2012 

naar het functioneren van de concessiehouder toegespitst op de prestatie-

indicator Persoonsgebonden budget en Vergoedingsregeling persoonlijke 

zorg.  
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Tabel 7. Prestatiemeting 2012 Persoonsgebonden budget en 

Vergoedingsregeling persoonlijke zorg  

Nr. Toetsingsaspect Norm score Gerealiseerde 

score 

A. Cliëntgerichte en cliëntvriendelijke informatieverstrekking aan 

budgethouders 

 

  

A.1 Norm:  

De concessiehouder verstrekt actuele informatie voor het PGB 

respectievelijk Vergoedingsregeling persoonlijke zorg (VPZ) 

geïnteresseerden over het verschil tussen ZIN, PGB én VPZ, hoe zorg in 

te kopen, de criteria waaraan een aanvrager bij 

voorkeur moet voldoen en de PGB zelftest en PGB hulpgids van de 

belangenvereniging Per Saldo. 

 

De concessiehouder besteedt in het kader van voorlichting over de VPZ 

specifiek aandacht aan de bijzondere voorwaarden: 

– de 10-uren eis; 

– een onderzoek door de verzekerde, voorafgaande aan de aanvraag, of 

er zorg in natura beschikbaar is en de hulp van de concessiehouder 

hierbij; 

– het indienen van een budgetplan waaruit blijkt dat het AWBZ-

verzekerde zorg betreft en niet uitsluitend zorg vanwege door de 

concessiehouder gecontracteerde zorgaanbieders. 

 

De concessiehouder geeft beginnende PGB- respectievelijk VPZ-houders 

actuele informatie via: 

– voorlichtingsbijeenkomsten voor verzekerden aan wie recent een PGB 

respectievelijk een VPZ is toegekend, nodigt elke aanvrager hier voor 

uit en verstrekt deze een informatiemap; 

– website en folder over rechten en plichten van de budgethouder en de 

procedure: aanvraag, toekenning, vaststelling, uitbetaling, 

verantwoordingsvrij bedrag, eigen administratie, controle, 

terugbetaling, bezwaarmogelijkheden en klachten. 

 

De concessiehouder heeft de PGB-houder op de website en in de folder 

gewezen op de mogelijkheid om te kiezen voor zorg in natura in plaats 

van PGB en omgekeerd. 

 

De concessiehouder heeft de PGB- respectievelijk de VPZ-houder tijdig 

via een brief en via de website op heldere wijze geïnformeerd over 

wijzigingen die worden doorgevoerd in de subsidieregelingen. De 

concessiehouder heeft steeds de meest recente (maximaal drie weken na 

publicatie) informatiebulletins van het CVZ op de website beschikbaar. 

 

2 2 

A.2 

 

Norm:  

De concessiehouder geeft in de beschikking en/of de toelichtende brief 

aan de budgethouder duidelijk aan: 

– de omvang van het jaarbudget; en de vermindering in verband met 

de eigen bijdrage; 

– indien de indicatie gedurende het jaar afloopt: ook de omvang van 

het budget naar rato; 

– hoe het budget is opgebouwd; 

– de voorschotperioden met uitbetalingsdata. 

 

0,5 0,5 

A.3 Norm:  

De concessiehouder vermeldt op het bankafschrift van de budgethouder 

de periode waarop de storting betrekking heeft, dan wel het 

beschikkingsnummer of kenmerk zodat de budgethouder op een 

eenvoudige wijze kan nagaan op welke periode de PGB- respectievelijk 

de VPZ-storting betrekking heeft. 

 

0,5 0,5 

A.4 Norm:  

De concessiehouder verzendt de verantwoordingsformulieren uiterlijk één 

week voor afloop van de verantwoordingsperiode aan de betreffende 

budgethouders. 

 

0,5 0,5 
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Nr. Toetsingsaspect Norm score Gerealiseerde 

score 

A.5 Norm:  

De aan de budgethouder toegezonden verantwoordingsformulieren 

worden vergezeld van een brief. Deze brieven moeten cliëntvriendelijk 

geschreven zijn en de budgethouders ondersteunen bij het invullen van 

verantwoordingsformulieren.  

 

De brief is opgesteld volgens normen van eenvoudige taal (op B1 

niveau). In de brief is een telefoonnummer en e-mailadres opgenomen 

voor het stellen van vragen (dan wel andere mogelijkheid om 

elektronische vragen te stellen). 

In de brief is aangeven over welke periode de budgethouder zich moet 

verantwoorden. De brief bevat informatie over de verwachte 

reactietermijn van het zorgkantoor.  

 

0,5 0,2 

 Verbeterpunt: 

Het in zijn brieven aan de budgethouders vermelden dat het zorgkantoor 

binnen zes weken de budgethouder zal informeren over de uitkomsten 

van de globale controle. 

 

  

A.6 Norm:  

De concessiehouder heeft de budgethouders in meer van 95% van de 

gevallen binnen zes weken na ontvangst van het volledig ingevulde 

verantwoordingsformulier geïnformeerd over de uitkomst van de globale 

controle. 

 

0,5 0 

 Verbeterpunt: 

Het voldoen aan de maximale norm van zes weken en de budgethouder 

daarmee tijdig informeren over zijn bevindingen.  

 

  

A.7 Norm:  

De concessiehouder informeert de budgethouder uiterlijk twee maanden 

voor het verstrijken van de indicatieperiode over de afloop van de 

geldigheidsduur van het indicatiebesluit en de wijze waarop verlenging 

van het indicatiebesluit kan worden aangevraagd. 

 

1 1 

A8. Norm:  

De concessiehouder biedt de budgethouders de mogelijkheid vanaf  

1 januari 2012 de verantwoordingsformulieren 2011 en 2012 ook 

elektronisch in te dienen (via DigiD, Epgb dan wel e-mail). 

 

0,5 0,5 

B. Faciliteren van budgethouders bij verzilveren recht op zorg 

 

  

B1. Norm:  

De NZa verstrekt de maximale score als de concessiehouder het PGB-

budget toekent binnen 28 dagen nadat de aanvraag is ontvangen en de 

helft van de score als de toekenning binnen 42 dagen plaatsvindt. 

 

2 2 

 Bevinding: 

Het gemiddeld aantal kalenderdagen tussen de ontvangst van de 

aanvraag PGB en toekenning van het PGB-budget bedraagt voor:  

– Zorgkantoor Drenthe: 27,5 dagen; 

– Zorgkantoor Flevoland: 18,1 dagen; 

– Zorgkantoor Kennemerland: 40,8 dagen; 

– Zorgkantoor Rotterdam: 30 dagen; 

– Zorgkantoor Zaanstreek/Waterland: 25 dagen; 

– Zorgkantoor Zwolle: 29 dagen. 

 

  

 Aandachtspunt: 

Het voor alle zorgkantoren het PGB-budget toekennen binnen 28 dagen 

nadat de aanvraag is ontvangen. 
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Nr. Toetsingsaspect Norm score Gerealiseerde 

score 

B2. Norm:  

De NZa verstrekt de maximale score als het percentage PGB-

beschikkingen dat binnen 6 weken na de ontvangst van het 

aanvraagformulier is afgegeven meer dan 95% bedraagt. 

 

2 0 

 Bevinding: 

Het percentage PGB-beschikkingen dat binnen 6 weken na ontvangst van 

het aanvraagformulier is afgegeven bedraagt voor: 

– Zorgkantoor Drenthe: 74,4% 

– Zorgkantoor Flevoland: 67,2%; 

– Zorgkantoor Kennemerland: 84,5%; 

– Zorgkantoor Rotterdam: 76,4%; 

– Zorgkantoor Zaanstreek/Waterland: 75%; 

– Zorgkantoor Zwolle: 76,6%. 

 

  

 Verbeterpunt: 

Het zodanig aanpassen van de processen zodat binnen zes weken de 

toekenningsbeschikking wordt verstrekt. Het percentage aanvragen 

waarbij deze norm wordt overschreden mag hoogstens 5% zijn. 

 

  

 TOTAAL 10 7,2 

 

Bron: NZa  

 

De concessiehouder heeft de prestatie-indicator Persoonsgebonden budget 

en Vergoedingsregeling Persoonlijke zorg voldoende uitgevoerd. De 

concessiehouder moet de vermelde verbeterpunten realiseren. 

 

2.3.2 Verdiepende vragen onderzoek Persoonsgebonden budget en 

Vergoedingsregeling persoonlijke zorg  

Naast het onderzoek naar het functioneren van de concessiehouder 

toegespitst op de prestatie-indicator Persoonsgebonden budget en 

Vergoedingsregeling persoonlijke zorg, heeft de NZa verdiepende vragen 

gesteld over de stand van zaken op het moment van het onderzoek, 

knelpunten en mogelijke oplossingen die betrekking hebben op deze 

prestatie-indicator. De uitkomsten hiervan tellen niet mee in de 

prestatiemeting, omdat het veelal activiteiten betreft die landelijk nog in 

ontwikkeling zijn en waarvoor nog geen bruikbare toetsingsnormen 

beschikbaar zijn. 

 

De belangrijkste bevindingen uit dit onderzoek zijn:  

 

A. Voorlichting concessiehouders PGB-fraude aanpak 

 

Bij alle nieuwe budgethouders worden er bewuste-keuze gesprekken 

gevoerd, waarvoor extra medewerkers zijn aangetrokken (26 fte’s). Alle 

nieuwe medewerkers hebben een opleidingstraject gevolgd voor het 

voeren van deze specifieke bewuste keuze/gesprekken met aspirant 

budgethouders. 

 

B. Rechten en plichten van budgethouders 

 

In de toekenningsbeschikking zijn de verplichtingen van de budgethouder 

jegens het zorgkantoor opgenomen. De rechten van de budgethouder zijn 

tevens in deze toekenningsbeschikking opgenomen waaronder de 

mogelijkheid tot bezwaarprocedure.  
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C. Aparte bankrekening  

 

Uit dossiercontrole is vastgesteld dat voor budgethouders met een 

verblijfsindicatie een aparte bankrekening wordt gebruikt voor storting 

van het budget. De controle op de aparte bankrekening na verstrekking 

van het budget kan alleen tijdens een intensieve controle plaatsvinden. 

 

 

2.4 Prestatie-indicator 3: Klachtenbehandeling 

2.4.1 Prestatiemeting Klachtenbehandeling 

In deze paragraaf zijn de uitkomsten opgenomen van het onderzoek 2012 

naar het functioneren van de concessiehouder toegespitst op de prestatie-

indicator Klachtenbehandeling. 
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Tabel 8. Prestatiemeting 2012 Klachtenbehandeling 

Nr. Toetsingsaspect Norm score Gerealiseerde 

score 

A. Informatieverstrekking over mogelijkheid indienen van een 

klacht 

 

  

 Norm:  

De concessiehouder stelt juiste, heldere en toegankelijke informatie 

beschikbaar via de website en via een folder over de mogelijkheid van 

het indienen van een klacht. 

 

0,5 0,5 

B. Organisatie 

 

  

 Norm:  

De concessiehouder beschikt over een actuele procedurebeschrijving of 

werkinstructie voor klachtenbehandeling. Taken, bevoegdheden en 

verantwoordelijkheden van bij klachtenbehandeling betrokken 

medewerkers moeten hierin helder zijn beschreven. 

 

0,5 0,5 

C. Uitvoering klachtenbehandeling 

 

  

C.1 Norm:  

De concessiehouder heeft alle ontvangen klachten schriftelijk bevestigd, 

tenzij deze binnen drie weken zijn beantwoord. Dit geldt voor zowel 

schriftelijke als per e-mail ontvangen klachten. 

 

Het schriftelijk bevestigen van alle klachten vormt een 

randvoorwaarde voor een score ‘goed’ voor deze prestatie-

indicator. 

 

1 1 

C.2 Norm: 

De concessiehouder heeft alle klachten binnen zes weken afgehandeld, 

dan wel bij verdaging binnen 10 weken. 

 

Het binnen 6 weken afhandelen van klachten vormt een 

randvoorwaarde voor een score ‘goed’ voor deze prestatie-

indicator. 

 

2,5 2 

 Verbeterpunt: 

Het tijdig afhandelen van alle klachten. Een beperkt aantal klachten is 

niet tijdig afgehandeld.  

 

  

C.3 Norm:  

Uit brieven of e-mails aan de klager blijkt dat de concessiehouder de 

klager in de gelegenheid heeft gesteld te worden gehoord. Van het horen 

is een verslag gemaakt. 

 

Het daadwerkelijk in de gelegenheid stellen van klagers om te 

worden gehoord vormt een randvoorwaarde voor een score ‘goed’ 

voor deze prestatie-indicator. 

 

1 0,75 

 Verbeterpunt: 

Het altijd aantoonbaar de klager in de gelegenheid te stellen te worden 

gehoord. In een enkel geval is dit niet schriftelijk gebeurd. 
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Nr. Toetsingsaspect Norm score Gerealiseerde 

score 

C.4 Norm:  

De concessiehouder heeft in de schriftelijke reactie op de klachten de 

bevindingen van het onderzoek naar de klacht, een gemotiveerd oordeel 

en een eventuele conclusie opgenomen. Bij de conclusie moet de 

concessiehouder in ieder geval aangeven of de klacht gegrond of 

ongegrond is verklaard. 

 

De concessiehouder gaat in de schriftelijke reacties in op alle elementen 

van de klacht, ook op de door de klager genoemde bedragen. Hij stelt de 

beleving van de klager centraal. 

 

Uit de klachtendossiers blijkt dat de concessiehouder zich heeft 

ingespannen om, indien van toepassing, het probleem van de klager te 

helpen lossen. 

 

1 1 

C.5 Norm:  

In de schriftelijke reactie op de klacht heeft de concessiehouder vermeld 

dat de klager de mogelijkheid heeft om bij de Nationale ombudsman een 

verzoekschrift in te dienen. Daarbij is aangegeven binnen welke termijn 

dit moet gebeuren. 

 

Het informeren van de klager over de mogelijkheid een 

verzoekschrift in te dienen bij de Nationale ombudsman met 

vermelding van de termijn waarbinnen dit moet gebeuren, vormt 

een randvoorwaarde voor een score ‘goed’ voor deze prestatie-

indicator. 

 

1 1 

C.6 Norm:  

De concessiehouder neemt klachten over de kwaliteit van geleverde zorg 

zelf in behandeling of stuurt de klachten over de kwaliteit van geleverde 

zorg door aan de zorgaanbieder. De concessiehouder volgt dan in alle 

gevallen de afhandeling van de klachten actief, dat wil zeggen dat de 

concessiehouder zelf zonodig contact opneemt met de zorgaanbieder.  

 

Het actief volgen van de afhandeling van klachten over de 

geleverde zorg vormt een randvoorwaarde voor een score ‘goed’ 

voor deze prestatie-indicator. 

 

1 1 

C.7 Norm:  

Uit klachtendossiers en procedurebeschrijvingen blijkt dat de 

concessiehouder in ieder geval bij complexe en urgente klachten 

gedurende het onderzoek contact heeft gehad met de klager. 

 

0,5 0,5 

D. Verbetermanagement klachten   

 Norm: 

In de managementrapportages wordt informatie verstrekt over klachten. 

De rapportages zijn betrouwbaar. In de rapportages is informatie 

opgenomen over: aantal klachten, aard en analyse van de klachten en 

(verbeter)voorstellen.  

 

De concessiehouder heeft naar aanleiding van ontvangen klachten 

(aantoonbaar) concrete verbeteracties uitgevoerd.  

 

1 1 

 TOTAAL 10 9,25 

 

Bron: NZa  

 

De concessiehouder heeft de prestatie-indicator Klachtenbehandeling 

voldoende uitgevoerd. De concessiehouder heeft niet aan de 

randvoorwaarde voldaan voor een score ‘goed’, omdat niet voldaan is aan 

het in alle gevallen tijdig (binnen de wettelijke termijn) afhandelen van 

klachten. De concessiehouder moet de vermelde verbeterpunten 

realiseren. 
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2.4.2 Verdiepende vragen onderzoek Klachtenbehandeling  

Naast het onderzoek naar het functioneren van de concessiehouder 

toegespitst op de prestatie-indicator Klachtenbehandeling, heeft de NZa 

verdiepende vragen gesteld over de stand van zaken op het moment van 

het onderzoek, knelpunten en mogelijke oplossingen die betrekking 

hebben op deze prestatie-indicator. De uitkomsten hiervan tellen niet mee 

in de prestatiemeting, omdat het veelal activiteiten betreft die landelijk 

nog in ontwikkeling zijn en waarvoor nog geen bruikbare toetsingsnormen 

beschikbaar zijn.  

 

De belangrijkste bevindingen uit dit onderzoek zijn:  

 

Aantal en aard van de ontvangen klachten 

De concessiehouder heeft in 2012 in totaal 131 klachten ontvangen. Deze 

kunnen als volgt worden onderverdeeld: 

 

Tabel 9. Aantal en aard van de klachten 

Aard van de klacht Aantal 

Functioneren zorgaanbieders 71 

Functioneren zorgkantoren 15 

Overige 45 

Totaal 131 

 

Bron: NZa 

 

De NZa merkt hierbij op dat de klachten die betrekking hebben op het 

Persoonsgebonden budget door de concessiehouder ook onder ´Overige´ 

zijn verantwoord in de verantwoordingsinformatie.  

 

De concessiehouder faciliteert de klachtenbehandelaars zodat zij 

beschikken over specifieke deskundigheid om klachten te kunnen 

behandelen (bijvoorbeeld door opleidingen, bijscholing en/of ervaring). 

 

 

2.5 Prestatie-indicator 4: Contracteerproces 

2.5.1 Prestatiemeting Contracteerproces 

In deze paragraaf zijn de uitkomsten opgenomen van het onderzoek 2012 

naar het functioneren van de concessiehouder toegespitst op de prestatie-

indicator Contracteerproces. 
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Tabel 10. Prestatiemeting 2012 Contracteerproces 

Nr. Toetsingsaspect Norm score Gerealiseerde 

score 

C. De concessiehouder sluit overeenkomsten met toegelaten 

extramurale zorgaanbieders die voldoen aan de algemene 

geschiktheidseisen 

 

  

 Norm: 

De concessiehouder heeft in zijn contracteerbeleid 2013 duidelijk 

aangegeven: 

– welke voorwaarden niet (geheel) gelden of welke afwijkend worden 

toegepast bij nieuwe extramurale aanbieders; 

– welke voorwaarden en criteria hij specifiek stelt aan de nieuwe 

extramurale aanbieders.  

 

2 2 

 TOTAAL 2 2 

 

Bron: NZa  

 

2.5.2 Verdiepende vragen onderzoek Contracteerproces 

Naast het onderzoek naar het functioneren van de concessiehouder 

toegespitst op de prestatie-indicator Contracteerproces, heeft de NZa 

verdiepende vragen gesteld over de stand van zaken op het moment van 

het onderzoek, knelpunten en mogelijke oplossingen die betrekking 

hebben op deze prestatie-indicator. De uitkomsten hiervan tellen niet mee 

in de prestatiemeting, omdat het veelal activiteiten betreft die landelijk 

nog in ontwikkeling zijn en waarvoor nog geen bruikbare toetsingsnormen 

beschikbaar zijn. 

 

De belangrijkste bevindingen uit dit onderzoek zijn:  

 

De overheid hecht belang aan het aantrekken van nieuw, innovatief 

zorgaanbod. Het gaat hierbij niet alleen om nieuwe zorgaanbieders, maar 

ook om innovatief aanbod bij bestaande zorgaanbieders. Welk 

inkoopbeleid voert de concessiehouder in 2014 ten aanzien van innovatie? 

 

Algemeen: De concessiehouder geeft aan dat de AWBZ weinig ruimte 

biedt voor innovatie. Indien er in de toekomst meer ‘oefenruimte’ 

beschikbaar zou komen heeft dit positieve effecten op de mate van 

innovatie bij zorgaanbieders. 

 

Verpleging en Verzorging: De concessiehouder wil zich in het inkoopbeleid 

2014 vooral richten op een passend intramuraal aanbod, waarbij per regio 

capaciteitsdoelstellingen worden benoemd. Daarnaast wil de 

concessiehouder sturen op wijkgerichte integrale patiënten-oplossingen. 

Om er voor te zorgen dat de categorie mensen die voorheen een lichte 

ZZP geïndiceerd kregen op een verantwoorde wijze langer thuis kunnen 

blijven en worden voorzien van integrale zorg is vernieuwing nodig. Door 

het maken van maatwerkafspraken over deze zorg wil de concessiehouder 

integrale zorgverlening en ondersteuning verbeteren. 

 

De concessiehouder zet zich voor Gehandicaptenzorg vooral in op het 

innoveren bij bestaande aanbieders, zodat innovaties naar de cliënt 

toekomen in plaats van dat cliënten naar de innovatieve aanbieders toe 

moeten (vooral langdurige intramurale zorg). Vernieuwing in extramuraal 

aanbod stimuleert de concessiehouder vooral via het stimuleren van 

integrale zorg en dat zorgaanbieders stevig inzetten op samenwerking 

met gemeenten. Verder biedt de concessiehouder met bijvoorbeeld een 

conferentie een podium aan het etaleren van innovaties, en verbetering 
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van bestaande zorg, bijvoorbeeld complexe zorg. Voor de inkoop 2013 en 

2014 is inkoop van zorg-in-natura bij zorgorganisaties in het PGB-domein 

een doelstelling geweest in de context van nieuw en innovatief 

zorgaanbod. 

 

 

2.6 Prestatie-indicator 5: Doelmatige zorglevering 
binnen de contracteerruimte 

2.6.1 Prestatiemeting Doelmatige zorglevering binnen de 

contracteerruimte 

In deze paragraaf zijn de uitkomsten opgenomen van het onderzoek 2012 

naar het functioneren van de concessiehouder toegespitst op de prestatie-

indicator Doelmatige zorglevering binnen de contracteerruimte. 

 

Tabel 11. Prestatiemeting 2012 Doelmatige zorglevering binnen de 

contracteerruimte  

Nr. Toetsingsaspect Norm score Gerealiseerde 

score 

B. Het gunnen van een deel van de extramurale V&V productie op 

basis van relatieve prestaties 

 

  

 Norm: 

De concessiehouder hanteert voor extramurale Verpleging en Verzorging 

zorg initiële productieafspraken 2013 in de ronde van 1 november 2012: 

<= 80% van de afspraken / het budget 2012 en dus tenminste 20% vrije 

ruimte.  

 

1,5 1,5 

 TOTAAL 1,5 1,5 

 

Bron: NZa  

 

2.6.2 Verdiepende vragen onderzoek Doelmatige zorglevering 

binnen de contracteerruimte  

Naast het onderzoek naar het functioneren van de concessiehouder 

toegespitst op de prestatie-indicator Doelmatige zorglevering binnen de 

contracteerruimte, heeft de NZa verdiepende vragen gesteld over de 

stand van zaken op het moment van het onderzoek, knelpunten en 

mogelijke oplossingen die betrekking hebben op deze prestatie-indicator. 

De uitkomsten hiervan tellen niet mee in de prestatiemeting, omdat het 

veelal activiteiten betreft die landelijk nog in ontwikkeling zijn en 

waarvoor nog geen bruikbare toetsingsnormen beschikbaar zijn. 

 

De belangrijkste bevindingen uit dit onderzoek zijn:  

 

In 2013 lijkt de vraag naar extramuraal zorgaanbod moelijker te 

voorspellen dan in voorgaande jaren. De extramuralisering van de lichtere 

ZZP’s voor verzorgingstehuis en het gezinsvervangend tehuis voor 

verstandelijke gehandicapten legt mogelijk een druk op de extramurale 

zorg. De effecten hiervan kunnen regionaal variëren.  

Voorziet de concessiehouder in voorspelbare verschuivingen van productie 

tussen intramurale zorgaanbieders en extramurale zorgaanbieders als 

gevolg van de extramuralisering van de lagere ZZP’s?  

 

Verpleging en Verzorging: de concessiehouder beschikt over een 

budgetmodel voor de intramurale zorg en een geld-volgt-klant model voor 

extramurale zorg. Voor de intramurale zorg heeft de concessiehouder een 
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geoormerkt deel van de contracteerruimte vastgesteld. Nog niet alle 

ruimte is ingezet. Het resterende deel zal bij voorkeur gebruikt gaan 

worden voor aanvullende afspraken in het kader van 

zorgzwaarteverschuivingen. Daarnaast is ruimte gereserveerd voor 

aanvullende afspraken indien blijkt dat de feitelijke uitstroom van ZZP  

1 en ZZP 2 lager is dan ingeschat. De concessiehouder gaat 

capaciteitsdoelstellingen vaststellen per regio. Voor de zorginkoop 2014 

wil de concessiehouder op basis van deze capaciteitsdoelstellingen 

maatwerkafspraken maken met zorgaanbieders.  

 

Gehandicaptenzorg: de concessiehouder verwacht inderdaad 

verschuivingen, die moeilijk zijn te voorspellen. Concrete maatregel is dat 

de concessiehouder – juist omdat er nagenoeg geen 

capaciteitsuitbreidingen intramuraal mogelijk zijn - voor extramurale zorg 

het principe van geld-volgt-klant hanteert, met wellicht een ander 

startpercentage. De concessiehouder stelt dus niet op voorhand productie- 

of budgetplafonds vast per aanbieder of regio. 

 

 

2.7 Prestatie-indicator 6: Innovatie en kwaliteit 
zorgverlening 

2.7.1 Prestatiemeting Innovatie en kwaliteit zorgverlening 

In deze paragraaf zijn de uitkomsten opgenomen van het onderzoek 2012 

naar het functioneren van de concessiehouder toegespitst op de prestatie-

indicator Innovatie en kwaliteit zorgverlening. 
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Tabel 12. Prestatiemeting 2012 Innovatie en kwaliteit 

zorgverlening 

Nr. Toetsingsaspect Norm score Gerealiseerde 

score 

A. Het vormgeven van de ketenzorg Dementie 

 

  

 Norm:  

De concessiehouder streeft naar samenhangende zorg die aansluit bij de 

behoeften van cliënten met dementie en hun naasten: De 

concessiehouder: 

− Toont de aanwezigheid in 2012 aan van (Leidraad: tenminste twee) 

ketennetwerken in elke regio. Dit blijkt uit de aanwezigheid van een 

ondertekende ketenovereenkomst en een onderliggend actieplan 

van de ketenpartners. Op hoofdlijnen is hierin de fasering 

signalering, diagnose en levering van zorg conform de Leidraad 

uitgewerkt, en zijn ondermeer afspraken over signalering vanuit de 

eerste lijn, inzet van de case manager, en kwaliteit van het 

ketenproces; 

− Stimuleert in zijn zorginkoop 2013 van ketenzorg aansluiting op de 

zorgvraag bijvoorbeeld via structurele input van 

cliëntenorganisaties, deelname van de keten aan de 

Dementiemonitor mantelzorg, en via een op de doelgroep 

afgestemd zorgaanbod; 

− Bevordert in zijn zorginkoop 2013 preventie, bijvoorbeeld via 

afspraken met ketenpartners over het betrekken van de mantelzorg 

en ondersteuning van de mantelzorg, en via 

samenwerkingsafspraken met eerste en tweedelijn Cure; 

− Werkt in 2012 met gemeenten samen, bijvoorbeeld bij 

informatievoorziening, preventie en ondersteuning vanuit de Wmo, 

de transitie van begeleiding naar de Wmo; 

− Spant zich in 2012 aantoonbaar in om de ketenzorgproductie 

passend te vergoeden binnen de mogelijkheden die de regelgeving 

biedt. Bijvoorbeeld via afspraken over de  

- vergoeding van de ketenzorgproductie en het casemanagement; 

- verdeling van kosten en baten over gemeenten en ketenpartners 

AWBZ en Zvw. 

 

2 1,9 

 Verbeterpunt: 

Het beter documenteren van de netwerken dementie en van het 

ontwikkelingsstadium waarin deze zich bevinden.  

 

  

B. Stimuleren van verbetertrajecten V&V en GHZ 

 

  

 Norm: 

De concessiehouder heeft in zijn inkoopbeleid 2013 opgenomen dat de 

zorgaanbieder – indien de uitkomsten van een cliëntenraadpleging of 

rapportages over de kwaliteit van de zorg(organisatie) hiertoe aanleiding 

geven - tot verbetertrajecten komt, in samenspraak met de cliëntenraad.  

 

De concessiehouder volgt in 2012 bij elke zorgaanbieder die 

verbetertrajecten uitvoert de voortgang hiervan en de uitkomsten, en 

onderneemt zo nodig actie. Dit blijkt bijvoorbeeld uit verslagen en 

voortgangsrapportages per zorgaanbieder. 

 

1,5 0,75 

 Verbeterpunt: 

Het standaard bij alle zorgaanbieders volgen van de voortgang en de 

uitkomsten van de verbetertrajecten. 

 

  

C. Kwaliteitsborging V&V 
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Nr. Toetsingsaspect Norm score Gerealiseerde 

score 

 Norm:  

De concessiehouder:  

− Beoordeelt bij de zorgaanbieder V&V het kwaliteitssysteem, mede 

op basis van de uitkomsten 2010 / 2011 van cliëntervaringen en 

zorginhoudelijke indicatoren van het landelijk kwaliteitskader V&V. 

De concessiehouder stelt in zijn zorginkoopbeleid 2013 eisen, 

bijvoorbeeld: 

- aan minimale cliënttevredenheid en verbindt hieraan 

consequenties  

- aan minimale zorginhoudelijke kwaliteit en bespreekt afwijkingen 

met de zorgaanbieder  

− Monitort dat de zorgaanbieder in 2012 een kwaliteitssysteem 

toepast, dat landelijk en/of internationaal erkend is en gepaard gaat 

met een onafhankelijke toetsing, bijvoorbeeld HKZ. 

− Monitort in 2012 de kwaliteit van gecontracteerde AWBZ-zorg ook 

via de rapportages van IGZ-inspecties en onderneemt, afhankelijk 

van de bevindingen in de IGZ-rapportages, vervolgacties.  

 

1,5 1,5 

 D. Kwaliteitsborging GHZ 

 

  

 Norm:  

De concessiehouder:  

− Stimuleert de toepassing van het nieuwe landelijk kwaliteitskader 

GHZ in zijn inkoopbeleid 2013, en neemt zich voor met de 

zorgaanbieder in 2013 bijvoorbeeld te bespreken: 

- de onderwerpen van de verbetertrajecten voor de kwaliteit op 

organisatieniveau op basis van de uitkomsten 2011 van de 

kerngegevens van pijler 1. 

- een eerste verkenning van de kwaliteit op cliëntniveau op basis 

van de eerste uitkomsten 2011 van de kerngegevens voor zorg met 

verblijf of behandeling groep, conform pijler 2A.  

- de keuze van het cliëntervaringsinstrument in samenspraak met 

de cliëntenraad en het implementatieplan voor de meting van 

cliëntervaring conform pijler 2B. 

− Monitort dat de zorgaanbieder in 2012 een kwaliteitssysteem 

toepast, dat landelijk en/of internationaal erkend is en gepaard gaat 

met een onafhankelijke toetsing, bijvoorbeeld HKZ. 

− Monitort in 2012 de kwaliteit van gecontracteerde AWBZ-zorg ook 

via de rapportages van IGZ-inspecties en onderneemt, afhankelijk 

van de bevindingen in de IGZ-rapportages, vervolgacties. 

 

2 2 

E. Maatschappelijke opvang 

 

  

 Norm:  

De concessiehouder streeft naar samenhangende zorg die aansluit bij de 

behoeften van de doelgroep. De concessiehouder: 

− Stimuleert een integrale benadering van de zorg in 2013 in de 

centrumgemeenten, waarbij de instellingen streven naar één 

gezamenlijke trajectplanning- en coördinatie voor elke cliënt, en één 

casemanager; 

− Stimuleert in zijn zorginkoop 2013 aansluiting op de zorgvraag 

bijvoorbeeld door scholing van hulpverleners te bevorderen ten 

gunste van een meer kansgerichte benadering van cliënten en door 

een actieve samenwerking met hulpverleners;  

− Bevordert in zijn zorginkoop 2013 preventie afspraken met 

gemeenten, bijvoorbeeld over een goede overgang van de functie 

begeleiding naar de Wmo en andere maatregelen ter preventie van 

instroom;  

− Streeft naar innovatie op het gebied van de MO, bijvoorbeeld door 

onderzoek naar signalerings- en preventie-instrumenten en/ of 

methodiekontwikkeling in 2013 te stimuleren. 

 

1,5 0,4 
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Nr. Toetsingsaspect Norm score Gerealiseerde 

score 

 Verbeterpunten: 

− het verder stimuleren van zorgaanbieders tot concrete afspraken 

met andere organisaties in de (centrum)gemeenten over de 

gezamenlijke trajectplanning en coördinatie per cliënt; 

− het bevorderen van de aansluiting van het zorgaanbod op de 

zorgvraag bijvoorbeeld door scholing van medewerkers om de 

zelfredzaamheid van cliënten te stimuleren en samenwerking tussen 

hulpverleners te bevorderen; 

− het concreet afspraken maken met centrumgemeenten om de 

samenhang in de MO te bevorderen; 

− het stimuleren van innovatie in de MO, bijvoorbeeld verbetering van 

signalering, preventie of methodieken. De concessiehouder heeft dit 

verbeterpunt inmiddels opgepakt. 

 

  

 F. Langdurige GGZ 

 

  

 Norm:  

De concessiehouder zet in zijn zorginkoop 2013 in elke regio beleid uit op 

een of meer van deze thema’s, en bevordert dit bijvoorbeeld door: 

− De zorgaanbieder te vragen naar: 

- een vastgestelde visie / beleidsplan; 

- de nadere borging hiervan, bijvoorbeeld in de kwaliteitscyclus van 

de zorgaanbieder. 

− De zorgaanbieder te stimuleren tot gerichte ondersteuning van één 

of meer thema’s, bijvoorbeeld: 

- familiebeleid: informatiebijeenkomsten, cursussen, familieraad, 

vertrouwenspersoon; 

- inzet ervaringsdeskundigheid: training / coaching 

ervaringsdeskundigen; 

- dwangtoepassingen: initiatieven voor dwangreductie; 

- crisiskaart: informeren en faciliteren van cliënten voor het gebruik 

van de crisiskaart en afstemming van de crisiskaart met het 

signaleringsplan van de zorgaanbieder. 

 

1,5 1,15 

 Verbeterpunt: 

Het naast toetsen van de uitkomsten aan de hand van kengetallen ook de 

zorgaanbieder vragen naar een vastgestelde visie of beleidsplan.  

 

  

 TOTAAL 10 7,7 

 

Bron: NZa  

 

De concessiehouder heeft de prestatie-indicator Innovatie en kwaliteit 

zorgverlening voldoende uitgevoerd. De concessiehouder moet de 

vermelde verbeterpunten realiseren. 

 

2.7.2 Verdiepende vragen onderzoek Innovatie en kwaliteit 

zorgverlening  

Naast het onderzoek naar het functioneren van de concessiehouder 

toegespitst op de prestatie-indicator Innovatie en kwaliteit zorgverlening, 

heeft de NZa verdiepende vragen gesteld over de stand van zaken op het 

moment van het onderzoek, knelpunten en mogelijke oplossingen die 

betrekking hebben op deze prestatie-indicator. De uitkomsten hiervan 

tellen niet mee in de prestatiemeting, omdat het veelal activiteiten betreft 

die landelijk nog in ontwikkeling zijn en waarvoor nog geen bruikbare 

toetsingsnormen beschikbaar zijn. 
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De belangrijkste bevindingen uit dit onderzoek zijn: 

 

A. Gemeenten vormen in het kader van de Wmo een belangrijk onderdeel 

van de keten. Heeft de concessiehouder concrete 

samenwerkingsafspraken met centrum gemeenten over 

publieksinformatie? 

 

De concessiehouder geeft aan geen concrete samenwerkingsafspraken te 

hebben. In de samenwerking tussen de concessiehouder en de centrum 

gemeente/gebied is dementie als speerpunt benoemd. In Almere wordt 

bijvoorbeeld concreet samen met de gemeente gewerkt aan een plan ten 

aanzien van scholing van de huishoudelijke medewerkers op het gebied 

van signalen van dementie. Voor het overige maakt de concessiehouder 

enkel afspraken met netwerken dementie. De concessiehouder verwacht 

dan ook dat deze netwerken in hun regionale actieplan beschrijven hoe zij 

in samenwerking met de netwerkpartners (waaronder gemeenten) vorm 

geven aan vroeg-signalering dementie.  

 

B. Ziet de concessiehouder hierbij grote verschillen in de mate van 

samenwerking met gemeenten? 

 

De concessiehouder geeft aan dat er nog steeds verschillen zijn binnen de 

gemeenten, vooral ten aanzien van de mate waarin dementie specifiek als 

doelgroep wordt benoemd en hiervoor dus extra activiteiten worden 

geregeld. De concessiehouder geeft aan dat met grote gemeenten 

samenwerking plaatsvindt via een convenant. 

 

De samenwerking met gemeenten binnen de dementienetwerken lijkt in 

vergelijking met een jaar geleden verbeterd, doordat gemeenten zich 

bewuster zijn geworden van deze groeiende doelgroep en de verschuiving 

van verantwoordelijkheden. 

 

C. Vanaf 1 januari 2013 worden geen indicaties meer afgegeven voor de 

ZZP’s VV1 en 2 en VG1 en 2. Vanaf 1 januari 2014 ook niet meer voor 

VV3. Hierdoor dreigt een zekere leegloop van vooral de verzorgingshuizen, 

maar ook bij de GVT-en voor VG. Wat zijn hiervan volgens de 

concessiehouder de gevolgen? 

 

Verpleging en Verzorging: De concessiehouder geeft aan dat deze kans 

reëel aanwezig is en afhankelijk is van de financiële en vastgoedpositie 

van de aanbieder en de doelgroep die de zorgaanbieder bedient. Dit zou 

tot verschraling kunnen leiden, maar hoeft niet. Het beleid ten aanzien 

van meerbeds-kamers zal strakker worden gehanteerd. Doordat er minder 

bewoners in de verzorgingshuizen of gezinsvervangende tehuizen wonen, 

zal de personeelsformatie logischerwijs hierop aangepast worden. 

 

Een zorgaanbieder kan door leegstand uit efficiëntie bewoners bij elkaar 

willen plaatsen. Dit is afhankelijk van de samenstelling van de afdelingen 

(doelgroepen) in hoeverre dat mogelijk is. Als het aantal klanten met een 

ZZP 1 en ZZP 2 afneemt, kan dit leiden tot overplaatsing van bewoners. 

Over gedwongen overplaatsing beraadt de concessiehouder zich. Per regio 

brengt de concessiehouder in beeld welke afbouw van ZZP 1- en 2-

plaatsen het betreft en vindt met zorgaanbieders overleg plaats over de 

wijze waarop dit zal worden vorm gegeven. De consequenties voor de 

klanten worden hierbij zeker in meegenomen en besproken met 

zorgaanbieders. Voor dit onderwerp is ook plaats en aandacht in het 

zorginkoopbeleid, de beleidsgesprekken in de regio en eventuele materiële 

controles. 
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Gehandicaptenzorg: Leegloop is mogelijk en dan vooral bij 

gezinsvervangende tehuizen / locaties met veel plaatsen zonder 

behandeling. De concessiehouder geeft aan onvoldoende inzicht te hebben 

in de vastgoedportefeuilles (bijvoorbeeld huur versus eigendom) en in 

hoeverre zorgaanbieders al met deze vraagstukken bezig zijn. Het is wel 

duidelijk dat het financieel veel impact heeft op organisaties. Of dit leidt 

tot verschraling is nog niet te zeggen. Dit ligt er heel erg aan hoe 

zorgaanbieders leegkomende kamers en plaatsen met andere cliënten of 

bestemmingen kunnen opvullen, dan wel bijvoorbeeld vastgoed afstoten.  

 

De concessiehouder gaat ervan uit dat dit onherroepelijk gaat leiden tot 

herordening van groepen en dus min of meer gedwongen verhuizen van 

cliënten. Dat heeft veel impact op cliënten en de familie. Een en ander 

hangt ook af van het tempo van de verminderde instroom: dat ligt in de 

GZ beduidend lager dan in de Verpleging, Verzorging en Thuiszorg, 

waardoor zorgaanbieders mogelijk kansen hebben om de effecten om te 

buigen naar kansen voor cliënten om nieuwe woonwensen te formuleren  

en in te lossen.  

 

De omvang van het ´verplaatsen van cliënten´ is nu nog niet inzichtelijk. 

De concessiehouder zal dit in ieder geval wel op de agenda zetten voor 

het beleids/kwaliteitsoverleg met zorgaanbieders. 

 

D. In 2008 werd de individuele begeleiding voor cliënten met de grondslag 

psychosociale problematiek uit de AWBZ geschrapt. De bijbehorende 

middelen werden overgeheveld naar de centrumgemeenten voor 

maatschappelijke opvang (MO) omdat de betreffende cliënten zich vooral 

daar concentreren. Ziet de concessiehouder hierbij grote verschillen in de 

mate van samenwerking met gemeenten? 

 

Algemeen: In de loop van de jaren nam de ambulante begeleiding toe. 

Vanaf 2010 en 2011 ziet de concessiehouder echter een afvlakking van 

deze groei. Dit wordt veroorzaakt door de ophanden zijnde overheveling 

naar de Wmo, waarop nog een taakstelling zal toegepast worden. De 

zorgaanbieders anticiperen al op de toekomst door geen uitbreiding meer 

aan te vragen bij het zorgkantoor. Met alle in de zorginkoopgids 

genoemde items geestelijke gezondheidszorg is de concessiehouder actief 

bezig geweest, vooral in de steden waar er convenanten mee zijn, maar 

ook met de gemeenten met een stedelijk kompas is hierover actief 

contact. 

 

Verschillen tussen regio’s grootstedelijke gebieden respectievelijk 

centrumgemeenten: in de centrumgemeenten is de samenwerking later 

op gang gekomen dan in de grootstedelijke gebieden, waar de integrale 

aanpak gestart is. Wel is het zo dat bij kleinere gemeenten de nadruk ligt 

op preventieactiviteiten. Hierdoor krijgt de samenwerking andere 

accenten. 

 

De concessiehouder vindt het belangrijk dat mensen hun extramurale zorg 

kunnen behouden. Die garantie is er echter niet. Gemeenten worden 

namelijk geconfronteerd met grote bezuinigingen. Hierdoor is het 

moeilijker geworden om sluitende afspraken te maken met gemeenten. 

Het feit dat AWBZ-zorg een aanspraak en Wmo-zorg een voorziening is, 

maakt ook dat er zorgvuldig gekeken moet worden naar continuïteit van 

zorg bij overgang de individuele patiënt van de ene naar de andere 

financieringsbron. Hierover is de concessiehouder in gesprek met 

gemeenten. Het succes van dit overleg wordt beïnvloed door de dynamiek 

en infrastructuur binnen de gemeentes. De voorwaarden hiervoor moeten 

echter door de centrale overheid geschapen worden.  
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2.8 Prestatie-indicator 7: Administratie op 
verzekerdenniveau voor zorg in natura 

2.8.1 Prestatiemeting Administratie op verzekerdenniveau voor 

zorg in natura 

In deze paragraaf zijn de uitkomsten opgenomen van het onderzoek 2012 

naar het functioneren van de concessiehouder toegespitst op de prestatie-

indicator Administratie op verzekerdenniveau voor zorg in natura. 
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Tabel 13. Prestatiemeting 2012 Administratie op verzekerdenniveau voor zorg in 

natura 

Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

A. Declaratieafspraken opnemen in de overeenkomst tussen zorgaanbieder 

en concessiehouder 

 

  

 Norm:  

De concessiehouder heeft in de overeenkomst voor 2013 afspraken opgenomen (in 

overeenstemming met de vigerende Regeling Declaratie AWBZ-zorg over): 

− de declaratie van geleverde zorg per declaratieperiode op 

prestatieniveau; 

− de declaratie van geleverde zorg per declaratieperiode op cliëntniveau; 

− de indiening van de productiemonitor over alle afgesproken prestaties 

 

De concessiehouder heeft in de overeenkomst voor 2013 afspraken opgenomen 

over: 

− declaratie op cliëntniveau in overeenstemming met het uniforme 

Declaratieprotocol AWBZ; 

− de bevoorschotting van de declaratie op prestatieniveau en niet 

cliëntgebonden kosten door de concessiehouder via betaalopdrachten 

aan het CAK. 

− de bevoorschotting van de declaratie op cliëntniveau door de 

concessiehouder via betaalopdrachten aan het CAK. 

− de aanpassing van de bevoorschotting per declaratieperiode. 

 

De concessiehouder heeft in de overeenkomst voor 2013 afspraken opgenomen 

over de aanpassing van de tarieven en verrekening indien de stand van de 

productiemonitor en/of de declaraties op cliëntniveau hiertoe aanleiding geven en 

de hierbij gehanteerde criteria. 

 

0,5 0,3 

 Verbeterpunt: 

Het duidelijk in de overeenkomst met zorgaanbieders opnemen hoe de 

maandelijkse aanpassing van de bevoorschotting op basis van de declaraties op 

cliëntniveau plaatsvindt.  

 

  

B. Realisatie declaratieafspraken intramurale en extramurale prestaties 
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Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

B. Norm:  

De concessiehouder monitort in 2012 per zorgaanbieder de geleverde productie 

per met de zorgaanbieder afgesproken declaratieperiode, en signaleert daarbij ook 

niet tijdige indiening. Onder tijdige indiening wordt verstaan indiening binnen een 

declaratieperiode. De concessiehouder  

- volgt de tijdige indiening van de productiemonitor.  

- sanctioneert de zorgaanbieder die de productiemonitor niet tijdig indient.  

 

De declaratie van geleverde productie vindt voor een beperkt in de vigerende 

Regeling Declaratie AWBZ-zorg genoemde prestaties in 2012 plaats op 

prestatieniveau. Dit houdt in dat de declaratie bestaat uit een overzicht van het 

totaal aantal eenheden dat per prestatie door de zorgaanbieder is geleverd, als 

onderdeel van de productiemonitor. De concessiehouder volgt per zorgaanbieder 

de juistheid van de declaratie, stelt hiertoe eenduidige criteria en onderneemt zo 

nodig aantoonbaar verbeteracties naar de zorgaanbieder. 

 

De declaratie van geleverde productie vindt conform de vigerende Regeling 

Declaratie AWBZ-zorg in 2012 voor alle cliëntgebonden prestaties plaats op 

cliëntniveau. Dit houdt in dat de declaratie bestaat uit een overzicht van het per 

cliënt geleverde aantal eenheden per prestatie en het daarbij gehanteerde tarief. 

Ook moet de declaratie het totaalbedrag per prestatie per declaratieperiode 

vermelden. De concessiehouder volgt per zorgaanbieder de juistheid van de 

declaratie, stelt hiertoe eenduidige criteria en onderneemt zo nodig aantoonbaar 

verbeteracties naar de zorgaanbieder. 

 

De concessiehouder legt in 2012 de declaratie van geleverde productie op 

cliëntniveau vast in zijn administratieve systemen. Hij voert formele controles uit 

conform de afspraken die hierover landelijk gemaakt zijn (Vektis, niveau 6 en 7 op 

het AW319 declaratiebericht op contract, zorgtoewijzing en de basiscontroles, 

waaronder controle op BSN).  

 

De concessiehouder begint in 2012 met de voorbereidingen van de overgang van 

de bevoorschotting op basis productieafspraken en productiemonitor naar betaling 

op basis van de declaratie op cliëntniveau. De concessiehouder onderneemt in 

2012 actie om de zorgaanbieders hierop voor te bereiden, bijvoorbeeld via het 

periodiek overleg met de zorgaanbieder, via een informatiebijeenkomst of 

anderszins.  

 

De voortgang van de declaratie op cliëntniveau wordt maandelijks of 

tweemaandelijks door het management van de concessiehouder besproken. Het 

management onderneemt acties als tijdige, en / of juiste indiening van declaraties 

achter blijft. 

 

5,5 3,75 

 Verbeterpunten: 

− het ondersteunen van de declaratie op cliëntniveau voor zorg, geleverd op 

indicaties van Bureau Jeugdzorg en indicaties zonder BSN nummer, 

bijvoorbeeld vrouwenopvang. Door de indicaties in AZR in te voeren kan de 

concessiehouder ook de declaraties van deze zorg op cliëntniveau elektronisch 

verwerken; 

− het aantoonbaar per declaratieperiode voor elke zorgaanbieder systematisch 

de volledigheid van de AW319 vastleggen als percentage van de 

productiemonitor; 

− het opstellen van een inzichtelijke periodieke managementrapportage over de 

voortgang van de declaratie op cliëntniveau waaruit minimaal blijkt de mate 

waarin zorgaanbieders volledigheid bereikt hebben van AW319 ten opzichte 

van de productiemonitor en de mate waarin zorgaanbieders het 

declaratiebestand AW319 tijdig en juist hebben ingediend. 

 

  

C. Bekostiging productie 2012 
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Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

C.1 Norm: 

De concessiehouder paste in 2012 maandelijks de bevoorschotting aan de 

gedeclareerde productie per zorgaanbieder aan.  

of 

De concessiehouder analyseerde in 2012 maandelijks de verschillen tussen de 

productieafspraak en de door de concessiehouder goedgekeurde gedeclareerde 

productie per zorgaanbieder. Bij verschillen die vielen buiten de door de 

concessiehouder gehanteerde bandbreedte – maximaal 5% van de aanvaardbare 

kosten al dan niet met inachtneming van een minimumbedrag – past de 

concessiehouder de bevoorschotting aan. Aanpassingsmoment van de 

bevoorschotting is minimaal één keer per kwartaal. 

 

0,5 0,25 

 Verbeterpunten: 

Het maandelijks aanpassen van de bevoorschotting op basis van de gedeclareerde 

productie. 

 

  

C.2 Norm:  

Alle in 2012 nieuw toegelaten extramurale zorgaanbieders worden uitbetaald op 

basis van de gedeclareerde productie. 

 

De concessiehouder toetst tenminste globaal aan de hand van de declaraties of het 

berichtenverkeer in AZR en de productieoverzichten aan het CAK op orde zijn. 

 

0,5 0,5 

D. Afrekenen met zorgaanbieders 

 

  

 Norm: 

De concessiehouder bevordert dat de door hem gecontracteerde zorgaanbieders 

hun nacalculatieformulieren over 2011, mede ondertekend door het zorgkantoor, 

voor 1 juni 2012 hebben ingediend bij de NZa. Hij kan aantonen dat hij voldoende 

actie heeft ondernomen richting zorgaanbieders om tijdige indiening te 

bewerkstellingen (bepaling in overeenkomst, manen van zorgaanbieders, 

bespreken in periodiek overleg, aanpassing van de bevoorschotting, korting op het 

budget). 

 

2 2 

E. Informatieverstrekking in de keten 

 

  

 Norm: 

De concessiehouder heeft wijzigingsberichten van intramurale zorg per cliënt 

conform de afspraken in AZR binnen één werkdag na ontvangst van een MAZ 

(AW35) respectievelijk MUT bericht (AW39) van de zorgaanbieder doorgegeven 

aan het CAK. 

 

1 1 

 TOTAAL 10  7,8 

 

Bron: NZa  

 

De concessiehouder heeft de prestatie-indicator Administratie op 

verzekerdenniveau voor zorg in natura voldoende uitgevoerd. De 

concessiehouder moet de vermelde verbeterpunten realiseren.  

 

Maatregel 

De NZa constateert dat in 2012 geen enkele concessiehouder alle 

zorgaanbieders maandelijks en zonder marges bevoorschot op basis van 

de realisatie volgens de productieoverzichten. Dit is zorgwekkend, omdat 

de NZa van zorgkantoren in 2013 niet alleen verlangt om over te gaan op 

volledige bevoorschotting van de gerealiseerde productie, maar ook dat 

zorgkantoren zich bij die gerealiseerde productie baseren op de declaratie 

op cliëntniveau.  

 

De NZa zal Achmea Zorgkantoor N.V. vragen om haar periodiek te 

informeren over de realisatie van de maandelijkse aanpassing van de 
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bevoorschotting op basis van de gerealiseerde productie van de 

zorgaanbieder. 

 

 

2.9 Prestatie-indicator 8: Administratie op 
verzekerdenniveau voor PGB en 
Vergoedingsregeling persoonlijke zorg 

2.9.1 Prestatiemeting Administratie op verzekerdenniveau voor 

PGB en Vergoedingsregeling persoonlijke zorg 

In deze paragraaf zijn de uitkomsten opgenomen van het onderzoek 2012 

naar het functioneren van de concessiehouder toegespitst op de prestatie-

indicator Administratie op verzekerdenniveau voor PGB. 
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Tabel 14. Prestatiemeting 2012 Administratie op verzekerdenniveau voor PGB en 

VPZ 

Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

A. Vaststelling en toekenning voorlopige budgetten 

 

  

A.1 Norm:  

De concessiehouder heeft bij iedere aanvraag van een PGB en VPZ 2012 

vastgesteld: 

– dat de NAW-gegevens overeenstemmen met de Gemeentelijke Basis 

Administratie; 

– of er sprake is van meerdere PGB’s op één adres; 

– of er sprake is van een overgang van zorg in natura naar PGB / VPZ; 

– of er sprake is van een budgethouder die afkomstig is van een ander 

zorgkantoor; 

– of er sprake is van een herintredende budgethouder; 

– of de budgethouder op de zwarte lijst van het verbond van Verzekeraars staat 

(in het EVR). 

 

De concessiehouder heeft als de bevindingen daartoe aanleiding hebben gegeven 

vervolgacties ondernomen. 

 

0,5 0,5 

A.2 Norm: 

De concessiehouder heeft in 2012 de juistheid van de vaststelling van het bruto 

persoonsgebonden budget / VPZ goed gewaarborgd. 

 

0,5 0,5 

A.3 Norm: 

De concessiehouder heeft in 2012 de juistheid van de vaststelling van de eigen 

bijdrage in de applicatie goed gewaarborgd. Hij bewaakt de blijvend juiste werking 

van berekening. 

 

0,5 0,5 

B.  Adequate cliëntvolgende bedrijfsadministratie voor het PGB en de VPZ 

 

  

 Norm: 

De concessiehouder beschikt in 2012 over een adequate cliëntvolgende 

bedrijfsadministratie voor het PGB en de VPZ. Dit houdt in dat voor elke 

budgethouder op overzichtelijke wijze in het geautomatiseerde systeem vastligt: 

– het indicatiebesluit; 

– de voorlopige budgettoekenning (beschikking) met het bruto toegekende PGB / 

VPZ en de ingehouden eigen bijdrage; 

– de ontvangen verantwoordingsformulieren en eventuele onderliggende facturen 

en dergelijke; 

– de definitieve budgettoekenning; 

– de uitbetalingen, terugvorderingen en incasso-inspanningen met betrekking tot 

voorlopige en definitieve bedragen PGB en VPZ. 

 

De concessiehouder heeft in 2012 de volgende gegevens in het geautomatiseerde 

systeem vastgelegd: 

– het burgerservicenummer of het nummer Kamer van Koophandel (KvK) van de 

zorgverlener; 

– het nummer van de KvK van een bemiddelingsbureau dat diensten verleent 

voor de budgethouder. 

 

0,5 0,5 

C. Controle door concessiehouder 

 

  

C.1 Norm: 

De concessiehouder beschikt over: 

– een risicoanalyse voor het PGB/VPZ die gericht is op het selecteren van 

verantwoordingsformulieren met onjuiste en onrechtmatige uitgaven; 

– een controleplan voor het PGB. 

 

3 3 
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Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

C.2 Norm:  

De concessiehouder heeft de globale controles van de verantwoordingsformulieren 

2012 op alle relevante punten getoetst. 

 

Als de globale controle tot bevindingen leidde heeft de concessiehouder 

vervolgacties ondernomen. 

 

1 1 

C.3 Norm: 

De concessiehouder heeft in 2012 bestandsanalyses uitgevoerd op de totale 

populatie PGB/VPZ-houders. Als de bestandsanalyse tot bevindingen leidde heeft 

de concessiehouder vervolgacties ondernomen. 

 

1 0 

 Verbeterpunt: 

Het effectieve invulling geven aan de uitvoering van bestandsanalyses. De 

concessiehouder hanteert de bestandsanalyse uitsluitend voor 

screeningsactiviteiten en zet de bestandsanalyse niet in om conform het 

controleplan PGB periodiek de gehele populatie te controleren. 

 

  

C.4 Norm: 

De concessiehouder heeft: 

– de in de intensieve controle over 2012 te betrekken budgethouders 

geselecteerd op basis van risicoanalyse, aangevuld met een a-selecte 

deelwaarneming. Het totaal aantal geselecteerde budgethouders voor 2012 

bedraagt tenminste 5% van de budgethouders die in 2012 een PGB ontvangen. 

Het a-selecte deel van de deelwaarneming bedraagt tenminste 2% van de 

budgethouders; 

– bij de intensieve controles gecontroleerd op de aanwezigheid van getekende 

zorgovereenkomsten, juistheid van de verantwoording (opstelling in 

overeenstemming met de onderliggende stukken), juistheid van het berekende 

totaalbedrag, zorglevering binnen het AWBZ-domein, er is uitsluitend sprake 

van girale betalingen, indien de budgethouder geïndiceerd is voor verblijf, is de 

bankrekening uitsluitend gebruikt voor het PGB; 

– als de controles tot bevindingen leidde vervolgacties ondernomen;  

– de coördinator fraudebestrijding ingeschakeld als de onrechtmatigheden 

betrekking hadden op mogelijk misbruik of oneigenlijk gebruik; 

– materiële controles uitgevoerd als de intensieve controle leidt tot bevindingen 

die nader onderzoek vergen naar de vraag of de zorg daadwerkelijk geleverd 

is; 

– vóór 1 juli 2013 de intensieve controles uitgevoerd en afgerond; 

– de bevindingen uit de (intensieve) controle vastgelegd in een foutenevaluatie 

en op basis van de foutenevaluatie bepaald of uitbreiding van de controles 

vereist is. 

 

Nota bene: de NZa vindt het hiervoor genoemde toetspunt onder g een 

zwaarwegend punt. De NZa vindt het verbinden van vervolgactie aan de 

uitkomsten van de intensieve controle dermate belangrijk dat dit, bij 

onvoldoende uitvoering van dit toetsingsaspect, aanleiding kan zijn tot 

het geven van een aanwijzing. 

 

2 2 

D. Tijdige indiening afrekening bij het CVZ 

 

  

 Norm: 

De zorgkantoren hebben de aanvraag tot vaststelling van de subsidie 2012 

inclusief de accountantsverklaring tijdig, dat wil zeggen voor 1 juli 2013, aan CVZ 

aangeleverd. 

 

0,5 0,5 

E. Informatieverstrekking in de keten 

 

  

E.1 Norm: 

De concessiehouder heeft toekenningen van bruto-persoonsgebonden budgetten 

en VPZ van € 300 per dag of meer in 2012 ten minste per kwartaal gemeld aan het 

CVZ. 

 

0,25 0,25 
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Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

E.2 Norm:  

De concessiehouder heeft de gegevens van nieuwe budgethouders in 2012 binnen 

week na ontvangst toegezonden aan het CAK. 

 

Het direct na ontvangst van de gegevens van nieuwe budgethouders aan 

het CAK verzenden vormt een randvoorwaarde voor een score ‘goed’ voor 

deze prestatie-indicator. 

 

0,25 0,25 

 TOTAAL 10 9 

 

Bron: NZa  

 

De concessiehouder heeft de prestatie-indicator Administratie op 

verzekerdenniveau voor PGB en Vergoedingsregeling persoonlijke zorg 

goed uitgevoerd. De NZa adviseert de concessiehouder de vermelde 

verbeterpunten te realiseren. 

 

2.9.2 Verdiepende vragen onderzoek Administratie op 

verzekerdenniveau voor PGB en Vergoedingsregeling 

persoonlijke zorg 

Naast het onderzoek naar het functioneren van de concessiehouder 

toegespitst op de prestatie-indicator Administratie op verzekerdenniveau 

voor PGB en VPZ, heeft de NZa verdiepende vragen gesteld over de stand 

van zaken op het moment van het onderzoek, knelpunten en mogelijke 

oplossingen die betrekking hebben op deze prestatie-indicator. De 

uitkomsten hiervan tellen niet mee in de prestatiemeting, omdat het 

veelal activiteiten betreft die landelijk nog in ontwikkeling zijn en 

waarvoor nog geen bruikbare toetsingsnormen beschikbaar zijn. 

 

De belangrijkste bevindingen uit dit onderzoek zijn:  

 

A. Extra controlemaatregelen 

De concessiehouder voert geen aanvullende controlemaatregelen uit bij de 

aanvragen. De dossiers waarover naar aanleiding van het uitvoeren van 

de reguliere controles twijfel bestaat, zijn betrokken in de risicoanalyse 

voor de intensieve controle.  

 

B. Budgetplan 

Het budgetplan wordt door de concessiehouder niet gebruikt als een 

middel om de geleverde/verantwoorden zorg te beheersen. De 

concessiehouder gebruikt het budgetplan wel als middel om tijdige 

geplande niet-AWBZ zorg te constateren. Deze constateringen van 

geplande zorg die niet binnen de AWBZ-normen valt wordt in een gesprek 

met de budgethouder uitgelegd.  

 

C. Aanpak misbruik  

Bij de uitvoering van de controlewerkzaamheden zijn signalen vanuit 

‘verdachte’ zorginstellingen meegenomen. Ook wordt in het bewuste-

keuzegesprek met de budgethouder vooraf de gevaren van fraude 

besproken.  

 

D. Kostenmutatie PGB 

De kosten subsidieregelingen PGB-AWBZ zijn in 2012 inclusief verrekening 

oude jaren € 424.984.000 (2011: € 418.211.000). Dit is een 

kostenstijging van 1,6% (landelijk: 5,3%). 
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De VPZ aanvragen in 2012 waren gering (105 aanvragen) ten opzichte 

van totaal PGB-dossiers (39.171 aanvragen). De PGB-dossiers zijn met 

4.133 afgenomen ten opzichte van 2011 (2012 39.171 dossiers, 2011 

43.304 dossiers). 

 

De PGB-kosten zijn in 2012 ten opzichte van 2011 wel toegenomen 

ondanks de afname van het aantal PGB-dossiers. Reden hiervan is dat de 

bestaande indicaties tot herindicaties hebben geleid, waardoor er een 

zwaarder zorgpakket beschikbaar is gekomen voor bestaande 

budgethouders. 

 

E. Openstaande saldo PGB 

Per 31 december 2012 bedraagt het saldo openstaande vorderingen op 

budgethouders PGB € 26.504.000. Per 31 december 2011 bedroeg het 

saldo € 23.839.000. Dit is een stijging van € 2.665.000 (11,2%). 

Het percentage openstaande vorderingen ten opzichte van de totale 

kosten subsidies PGB in 2012 bedraagt 6,2% (in 2011: 5,7%). 

Van deze vorderingen is 62% ouder dan één jaar, 18% is tussen zes en 

twaalf maanden oud en 20% is maximaal een half jaar geleden ontstaan. 

De toename van de vorderingen PGB wordt veroorzaakt door toename van 

zwaardere zorgpakketen bij herindicatie. Daarnaast hanteert de 

concessiehouder minder coulance bij beoordeling van verantwoordingen 

dat ook resulteert in een toename van de PGB-vorderingen.  

 

Bij oninbaarheid wordt zorg in natura aangeboden (het PGB wordt in ieder 

geval stopgezet). Bij beëindiging wordt een blokkade op het betreffende 

BSN nummer geplaatst door de afdeling PGB. De openstaande 

vorderingen worden verrekend met het lopend budget. Meestal betreffen 

het echter PGB’s die niet doorgezet worden, waardoor er ook geen 

verrekening met lopend budget mogelijk is, waarna stopzetting van 

budget volgt. 

 

Maatregel: Openstaande vorderingen PGB 

Per 31 december 2012 bedraagt het saldo vorderingen op budgethouders 

PGB € 26.504.000. De NZa zal Achmea Zorgkantoor N.V. vragen om haar 

periodiek te informeren over zijn inspanningen en de resultaten hiervan 

om de openstaande vorderingen te incasseren. 

 

F. Intensieve controle 

De concessiehouder heeft, ondanks het geringe aantal VPZ aanvragen, 

ook voor de VPZ aanvragen afzonderlijke intensieve controles uitgevoerd. 

 

De concessiehouder heeft 17,3% van het totaal gecontroleerde budget 

afgekeurd. In totaal is er 11,8% van het a-select gecontroleerde deel 

afgekeurd en ligt het afkeurpercentage van het selecte deel op 18,2% van 

de gecontroleerde massa. Er is minder dan 1% van het totale toegekend 

budget afgekeurd naar aanleiding van de intensieve controle.  

 

De concessiehouder heeft de uitkomsten van de intensieve controle 2012 

vergeleken met de uitkomsten uit de periode 2009 tot en met 2011. 

Daarnaast heeft de concessiehouder een top 5 van afwijsredenen 

opgenomen.  

 

De concessiehouder heeft de bevindingen uit intensieve controle 

opgenomen in de aanbevelingen voor het administratief vooronderzoek 

voor het controlejaar 2013. 
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2.10  Prestatie-indicator 9: Monitoring continuïteit 
zorgverlening  

2.10.1 Prestatiemeting Monitoring continuïteit zorgverlening  

In deze paragraaf zijn de uitkomsten opgenomen van het onderzoek 2012 

naar het functioneren van de concessiehouder toegespitst op de prestatie-

indicator Monitoring continuïteit zorgverlening. 
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Tabel 15. Prestatiemeting 2012 Monitoring continuïteit zorgverlening  

Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

A. Vastleggen in overeenkomsten 

 

  

 Norm: 

De concessiehouder heeft in de individuele overeenkomst met de zorgaanbieder 

over 2012 vastgelegd dat:  

– de zorgaanbieder hem zo vroeg mogelijk informeert wanneer de continuïteit 

van zorg in gevaar kan komen; 

– de zorgaanbieder hem tijdige en voldoende informatie verstrekt indien de 

continuïteit van zorg in gevaar is (waaronder informatie bij het voornemen tot 

fusie/samenwerking en informatie over uitbesteding van zorg aan andere 

zorgaanbieders of zelfstandigen zonder personeel). 

 

0,25 0,25 

B. Uitvoering monitoring continuïteit zorgverlening 

 

  

B.1 Norm: 

De concessiehouder vult het EWS met kengetallen op basis van de jaarrekeningen 

van alle gecontracteerde zorgaanbieders.  

 

De concessiehouder analyseert deze kengetallen, door gebruik te maken van een 

beslisboom of een gelijkwaardig analysemodel. De analyse van deze kengetallen is 

zichtbaar vastgelegd en is gericht op het onderkennen van risico’s op mogelijke 

discontinuïteit van zorg (bijvoorbeeld groen, oranje, rood).  

 

De concessiehouder heeft op basis van de uitkomsten van het EWS (rood) in 2012 

aantoonbaar vervolgacties ondernomen. Bijvoorbeeld het maandelijks opvragen 

van financiële en andere informatie bij de zorgaanbieder dan wel het aantoonbaar 

voeren van periodieke gesprekken met de raad van bestuur van de zorgaanbieder 

met het doel de continuïteit van zorgverlening te bewaken. 

 

2 0,5 

 Verbeterpunten: 

– het voldoende maatregelen treffen om een betrouwbare uitkomst van het 

model te waarborgen;  

– het verbeteren van de controles op een juiste en volledige invoer van gegevens 

van de jaarrekening. 

 

  

B.2 De concessiehouder gebruikt het – periodiek – overleg 2012 aantoonbaar voor het 

signaleren van risico’s met betrekking tot continuïteit van zorgverlening.  

Hiertoe besteedt de concessiehouder in ieder geval aandacht aan de relevante 

risico’s rond: 

– de productierealisatiecijfers;  

– de financiële positie; 

– (bouw)investeringen en financiering; 

– de vastgoedpositie (mede in het licht van de introductie van integrale tarieven 

en de afschaffing nacalculatie op de afschrijvingen en rente); 

– de stand van zaken rondom cliëntgerichte declaratie voor intramurale en voor 

extramurale zorg; 

– andere risico’s die een rol spelen bij de zorgaanbieder. 

 

1 0,75 

 Verbeterpunt: 

Het in alle gevallen aandacht besteden aan de (bouw)investeringen en financiering 

en de vastgoedpositie. 
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Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

B.3 Norm: 

De concessiehouder: 

– heeft op basis van een standaard draaiboek (stappenplan) in 2012 aantoonbaar 

onderzoek uitgevoerd naar aanleiding van signalen van mogelijke 

discontinuïteit van zorg. Afhankelijk van de uitkomsten van het onderzoek zijn 

maatregelen genomen. Bijvoorbeeld het intensiveren van overleg tussen 

concessiehouder en zorgaanbieder, het aanpassen van de bevoorschotting, het 

stellen van eisen aan de zorgaanbieder, het inventariseren van de zorg 

waarvoor cliënten zijn geïndiceerd, het uitvoeren van een marktanalyse om 

vast te stellen welke mogelijkheden er zijn om de continuïteit van zorg te 

waarborgen. 

– treedt bij gecontracteerde zorgaanbieders waar de continuïteit van zorg in 

gevaar is en die deel uitmaken van een concern, aantoonbaar in overleg met 

andere concessiehouders (zorgkantoren) die aanbieders van het concern 

hebben gecontracteerd om de continuïteit van zorg te bewaken. 

– De concessiehouder heeft in het standaard draaiboek (stappenplan) specifieke 

aandacht besteed aan het opstellen van een ‘plan B’. Het draaiboek moet 

regelen dat, als een instelling acuut in problemen komt, de concessiehouder op 

heel korte termijn een noodplan kan opstellen. Dit betekent onder meer dat het 

plan voorziet in richtlijnen en probleemeigenaren (een functionaris die 

bijvoorbeeld voor een bepaalde sector en/of regio verantwoordelijk is). 

 

3 3 

B.4  Norm: 

De concessiehouder heeft: 

– concrete afspraken gemaakt met zorgaanbieders die zorg uitbesteden dat de 

(door het zorgkantoor gecontracteerde) zorgaanbieder:  

– toeziet op de kwaliteit van de geleverde zorg door de onderaannemers; 

– toeziet op de doelmatige en rechtmatige besteding van de AWBZ-gelden. 

– indien van toepassing –consequenties verbonden aan het niet nakomen van 

gemaakte afspraken. 

 

1,75 1,75 

C. Betrokkenheid management 

 

  

 Norm: 

Het management van de concessiehouder wordt direct geïnformeerd als er 

signalen zijn dat de continuïteit van zorg bij een gecontracteerde aanbieder in 

gevaar dreigt te komen. Het management beoordeelt of het standaard draaiboek 

adequaat is uitgevoerd. Het management is daarnaast direct betrokken bij de 

vervolgstappen die worden ondernomen om de continuïteit van zorg te garanderen 

(bijvoorbeeld inkopen van een gedeelte van de zorg bij andere aanbieders). 

 

2 2 

 TOTAAL 10 8,25 

 

Bron: NZa  

 

De concessiehouder heeft de prestatie-indicator Monitoring continuïteit 

zorgverlening goed uitgevoerd. De NZa adviseert de concessiehouder de 

vermelde verbeterpunten te realiseren. 

 

2.10.2 Verdiepende vragen onderzoek Monitoring continuïteit 

zorgverlening  

Naast het onderzoek naar het functioneren van de concessiehouder 

toegespitst op de prestatie-indicator Monitoring continuïteit zorgverlening, 

heeft de NZa verdiepende vragen gesteld over de stand van zaken op het 

moment van het onderzoek, knelpunten en mogelijke oplossingen die 

betrekking hebben op deze prestatie-indicator. De uitkomsten hiervan 

tellen niet mee in de prestatiemeting, omdat het veelal activiteiten betreft 

die landelijk nog in ontwikkeling zijn en waarvoor nog geen bruikbare 

toetsingsnormen beschikbaar zijn. 

 

De belangrijkste bevindingen uit dit onderzoek zijn:  
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Vermogenspositie van de fusiepartners bij het beoordelen van de 

voorgenomen fusie. 

 

De concessiehouder betrekt de eigen vermogenspositie van de 

fusiepartners bij het beoordelen van de voorgenomen fusie. De 

concessiehouder doet navraag naar de gevolgen van de fusie voor die 

vermogenspositie. De concessiehouder geeft aan in geval van een 

financieel onvoldoende sterke fusie, daar negatief over te adviseren. 

 

In welke mate betrekt de concessiehouder de consequenties van de 

afspraken in het regeerakkoord bij het zogenoemde ‘plan B’. 

 

De concessiehouder heeft een zorgplicht met contracteerruimte. De 

concessiehouder probeert deze door middel van het zorginkoopbeleid in 

harmonie met elkaar te brengen. Gedwongen verhuizingen kunnen een 

het gevolg zijn van transitie.  

 

De concessiehouder maakt met individuele zorgaanbieders voor verblijf 

afspraken over de transitie/extramuralisering. De afspraken worden 

zodanig gemaakt dat de zorgaanbieder de mogelijkheid heeft om 

continuïteitsproblemen het hoofd te bieden of de consequenties daarvan 

mee te nemen in verdere besluitvorming. Bij overplaatsingen van 

bewoners eist de concessiehouder van zorgaanbieders dat zij dit in 

overleg en met toestemming van bewoners (en eventueel diens 

mantelzorger) doen. Keuzevrijheid van verzekerden staat daarbij voorop. 

 

Te verwachten problemen bij zorgaanbieders als gevolg van 

extramuralisering/leegstand (tijdshorizon 2013/2014). 

 

De concessiehouder is op dit moment in overleg met de zorgaanbieders 

om de problemen in kaart te krijgen en heeft zicht op de ontwikkelingen in 

intramurale capaciteit (hoeveelheden lage zzp’s et cetera). Ook heeft de 

concessiehouder inzicht in hoeveel capaciteit in de toekomst moet worden 

ingekocht in de regio’s. Vooral in de VV&T zijn problemen met betrekking 

tot vastgoed te verwachten (huurcontracten die niet opzegbaar zijn, 

kosten van vastgoed die hoger zijn dan in individuele huur worden 

vergoed). In de GZ is de doorstroming van cliënten zeer beperkt 

(indicaties zijn levenslang en levensbreed). Problemen in de GZ zijn vooral 

te verwachten richting de kern AWBZ in de zin van aanhoudende vraag en 

onvoldoende mogelijkheden van de doelgroep om te extramuraliseren (en 

daarmee de daling van intramurale zorgkosten) vorm te geven. 

 

Ontvangen concrete signalen van zorgaanbieders die te maken hebben 

met specifieke boekwaarde problemen als gevolg van de 

extramuralisering. 

 

Problemen zullen vooral in de VV&T ontstaan voor kleinere zorgaanbieders 

met verouderd vastgoed (onvoldoende organisatorische mogelijkheden om 

dergelijke transities zelfstandig vorm te geven). Vooralsnog is dit aan de 

orde in alle regio’s.  

 

De concessiehouder signaleert dat banken terughoudend zijn met 

financiering van ver- en nieuwbouw. Corporaties lijken geen middelen te 

hebben om de extramuralisering te ondersteunen met (nieuwe) 

huurwoningen voor ouderen en zijn terughoudend bij het wijzigen van 

bestaande huurovereenkomsten.  

 

Inzicht in problemen bij zorgaanbieders als gevolg van de afspraken in het 

regeerakkoord in de financiële problemen komen. 
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Een aantal VV&T-zorgaanbieders geeft aan boekwaardeproblemen te 

hebben. Een aanzienlijk aantal VV&T-aanbieders geeft aan binnen de 

korte termijn van de extramuralisering genoodzaakt te worden om de 

eigen financiële reserves aan te spreken. Die zorgaanbieders die 

onvoldoende financiële reserves hebben, beraden zich over beëindiging 

van de activiteiten (hetzij via overname van activiteiten door anderen, 

hetzij via sterfhuisconstructie). De eerste meldingen hiervan zijn al bij 

concessiehouder gedaan. Het zorgaanbod zal veranderen, maar inherent 

daaraan veranderen ook de aanspraken van cliënten. Problemen rondom 

zorgplicht/aanbod anders dan frictie verwacht de concessiehouder niet. 

 

Mogelijke oplossingen in de vorm van alternatieve 

aanwendingsmogelijkheden (verkoop, verbouwen, verhuur)alternatieve 

gebruiksmogelijkheden)? 

 

De concessiehouder voert gesprekken met alle VV&T-aanbieders en 

bekijkt samen met de zorgaanbieders of alle alternatieve 

aanwendingsmogelijkheden van vastgoed voldoende onderzocht zijn. Het 

mandaat van concessiehouder gaat echter niet zover dat hij daarbij 

invloed op de besluitvorming door aanbieders kan uitoefenen. 

 

Inzicht door EWS in problemen bij zorgaanbieders als gevolg van de 

afspraken in het regeerakkoord in de financiële problemen komen.  

 

EWS in het algemeen geeft onvoldoende zicht op dit punt. De 

concessiehouder is in overleg met andere concessiehouders om dit 

onderwerp toe te voegen, net als de competenties van het bestuur 

(rondom het adequaat anticiperen en reageren op dergelijke 

beleidswijzigingen). Ook kwaliteit, klachten, slecht aanleveren van 

realisatiecijfers zijn indicatoren, die toegevoegd worden aan EWS. 

De overleggen die met de zorgaanbieders plaatsvinden over de 

extramuralisering geven een beeld over de financiële problemen en deze 

worden meegewogen bij de besluitvorming over de plannen die 

zorgaanbieders presenteren. 

 

Visie over de consequenties van de afspraken in het regeerakkoord voor 

de continuïteit van zorg en in welke mate maakt ZZP 4 daarvan deel uit. 

 

In lijn met het standpunt van VWS zal de extramuralisering leiden tot een 

dalend intramuraal aanbod. Daarbij heeft de concessiehouder de visie dat 

bestaande aanspraken gerespecteerd worden. De concessiehouder vraagt 

zorgaanbieders om plannen op te stellen die leiden tot 

toekomstbestendige organisatievormen waardoor de continuïteit van zorg 

geborgd wordt (hetzij door afslanking van de eigen intramurale 

organisatie en uitbreiding van de extramurale zorg, hetzij door overdracht 

van aanspraken naar andere zorgaanbieders). Door de extramuralisering 

ontstaan risico’s over de continuïteit van zorgaanbieders. De 

concessiehouder hanteert in geval van faillissementen dezelfde procedures 

als bij ’normale’ faillissementen rondom het borgen van aanspraken van 

zittende bewoners. 

 

De concessiehouder vraagt VV&T-zorgaanbieders nadrukkelijk om 

toekomstbestendige plannen die passen bij de normering van capaciteit 

op basis van demografische ontwikkelingen (gekoppeld aan de populatie 

80+-ers), waar ZZP 4VV uiteraard ook geïndiceerd zou kunnen blijven. 

 

De concessiehouder brengt momenteel de bestaande VV&T- en GZ-

capaciteit in kaart en relateert dat aan de demografie in de regio, 

incidentie- en prevalentiecijfers om zo te komen tot een gemiddeld aantal 
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benodigde intramurale plaatsen. Door de onduidelijkheid over ZZP 4VV is 

het gemiddelde aantal benodigde plaatsen nog niet volledig helder. De 

concessiehouder, is over het hanteren van een gemiddelde aantal 

plaatsen, ook in overleg met andere concessiehouders om een gedragen 

landelijke lijn te ontwikkelen.  

 

 

2.11  Prestatie-indicator 10: Materiële controle 

2.11.1 Prestatiemeting Materiële controle  

In deze paragraaf zijn de uitkomsten opgenomen van het onderzoek 2012 

naar het functioneren van de concessiehouder toegespitst op de prestatie-

indicator Materiële controle. 
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Tabel 16. Prestatiemeting 2012 Materiële controle 

Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

A. Organisatie 

 

  

 Norm:  

De concessiehouder heeft de materiële controle belegd bij een zelfstandige 

unit/afdeling/projectorganisatie waarbij sprake is van: 

– Controleteams met voldoende medische deskundigheid. Voldoende medische 

deskundigheid houdt in dat een BIG-geregistreerde medewerker wordt 

betrokken bij de opzet, uitvoering en evaluatie van materiële controle en dat 

de detailcontroles uit de materiële controles onder supervisie van een medisch 

adviseur plaatsvinden; 

– Controleteams waarin voldoende functiescheiding aanwezig is tussen 

zorginkoop en de uitvoering van materiële controles bij zorgaanbieders. Dit 

houdt in dat zorginkopers niet de controles uitvoeren bij de zorgaanbieders 

waarvoor zij de zorginkoop verzorgen of dat zij zelfstandig de vervolgacties 

n.a.v. uitkomsten van materiële controles bepalen; 

– Betrokkenheid van de coördinator fraudebestrijding bij tenminste de opzet 

(risicoanalyse) en de evaluatie van de controleresultaten. 

 

1 0,75 

 Verbeterpunten:  

– Het, evenals over 2011, vergroten van de betrokkenheid van de coördinator 

fraudebestrijding bij de opzet en bij de evaluatie van de controleresultaten;  

– Het, evenals over 2011, verhogen van de capaciteit voor de uitvoering van 

materiële controle. 

 

  

B. Aanpak 

 

  

 Norm: 

De concessiehouder heeft een plan van aanpak voor de uitvoering van materiële 

controles AWBZ in 2012. Het plan van aanpak is gebaseerd op de Regeling 

Controle en Administratie AWBZ-verzekeraars, de Regeling persoonsgegevens 

zorgverzekeraars AWBZ en de Regeling zorgverzekering.  

 

De concessiehouder heeft het controledoel bepaald, een algemene risicoanalyse en 

een algemeen controleplan opgesteld. 

 

De concessiehouder heeft, voor zover het controledoel niet is bereikt met de 

uitvoering van het algemene controleplan, een specifiek controledoel bepaald, een 

specifieke risicoanalyse en een specifiek controleplan opgesteld. 

 

De concessiehouder heeft het vastgestelde algemene controledoel en algemene 

controleplan op zodanige wijze openbaar gemaakt dat die informatie gemakkelijk 

verkrijgbaar is voor verzekerden en zorgaanbieders. 

 

De concessiehouder heeft in de controleplannen vastgelegd op welke wijze is 

omgegaan met procedurele waarborgen, waaronder bepalingen inzake 

bescherming persoonsgegevens. 

 

De concessiehouder heeft in zijn plan van aanpak opgenomen hoe hij omgaat met 

geconstateerde onregelmatigheden die hij constateert bij de uitvoering van de 

materiële controles. 

 

1 0,5 

 Verbeterpunt:  

Het opzetten van een algemeen controleplan en het bepalen van het controledoel 

overeenkomstig de Regeling zorgverzekering en het (volledig) openbaar maken 

hiervan.  

 

  

C. Uitvoering materiële controles 
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Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

C.1 Norm:  

De concessiehouder heeft de uitvoering van de materiële controles gericht op (a) 

de vraag of de gedeclareerde zorg daadwerkelijk is geleverd, (b) of aan de 

geleverde zorg een indicatiebesluit ten grondslag ligt en (c) of de geleverde zorg 

voor de verzekerde gelet op het indicatiebesluit passend is. 

 

De risicoanalyses voor de algemene en specifieke controleplannen zijn uitgevoerd 

met voldoende reikwijdte en diepgang. Dit houdt in inbreng van deskundigheid uit 

de verschillende organisatieonderdelen, waaronder in ieder geval zorginkoop, de 

medisch adviseurs en de coördinator fraudebestrijding, alsmede op basis van 

signalen en klachten. 

 

Bij de uitvoering van de materiële controles is gebruik gemaakt van de in de 

controleplannen beschreven mix van controlemiddelen (bestandsanalyses, 

benchmarking, cijferanalyse, accountantsverklaring inzake de juistheid van de 

gedeclareerde productie). 

 

De concessiehouder heeft de materiële controle 2012 uitgevoerd conform de 

algemene en specifieke controleplannen. 

 

De concessiehouder heeft om vast te stellen of gedeclareerde zorg daadwerkelijk is 

geleverd gebruik gemaakt van de controle-instrumenten detailcontrole en/of 

enquête (gericht op risicogebieden). 

 

De concessiehouder heeft bij de detailcontroles en de enquêtes rekening gehouden 

met de procedurele waarborgen uit de Regeling zorgverzekering. 

 

3 1,5 

 Verbeterpunten: 

– het mogelijk (en gebruik) maken van datamining, bestandsanalyses en 

dergelijke; 

– het, evenals over 2011, volledig uitvoeren van de opgestelde controleplannen, 

zodat het aantal te controleren zorgaanbieders wordt gehaald.  

 

  

C.2 Norm:  

De concessiehouder heeft in 2012 voor elke uitgevoerde materiële controle een 

foutenevaluatie opgesteld en indien noodzakelijk de (detail)controles uitgebreid. 

 

De concessiehouder heeft na constatering van onregelmatigheden een 

onderbouwde afweging gemaakt voor het instellen van vervolgacties. 

 

De concessiehouder heeft op basis van de evaluatie van de bevindingen van de 

materiële controles adequate directe maatregelen getroffen richting de 

zorgaanbieder, bijvoorbeeld een waarschuwing, terugvordering (op basis van 

extrapolatie van de bevindingen), stelselmatige controle en de resultaten daarvan 

inzichtelijk maken. 

 

De concessiehouder heeft bij vermoeden van misbruik of oneigenlijk gebruik de 

coördinator fraudebestrijding ingeschakeld voor het instellen van nader onderzoek. 

 

De concessiehouder heeft na afweging voor vervolgacties adequate maatregelen 

getroffen richting externe instanties, bijvoorbeeld het informeren van IGZ, het 

indienen van een klacht bij tuchtrechter, het inlichten van de NZa, het melden aan 

Extern Verwijzingsregister door de coördinator fraudebestrijding. 

 

De uitkomsten van de materiële controles zijn zodanig vastgelegd dat 

verantwoording aan en toetsing door toezichthouders mogelijk is. 

 

3 1,5 

 Verbeterpunten: 

– het uitbreiden c.q. verbreden van het onderzoek tot dat de risico’s in voldoende 

mate zijn gemitigeerd; 

– het aanscherpen van vervolgacties, zoals het terugvorderen op basis van 

extrapolatie van de bevindingen. 

 

  

D. Managementsturing en –informatie 
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Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

  Norm:  

Het management van de concessiehouder wordt in 2012 in elk geval maandelijks 

of per kwartaal aantoonbaar geïnformeerd door middel van periodiek overleg of 

schriftelijke managementinformatie over de opzet, de voortgang, de resultaten en 

de vervolgacties van materiële controles. 

 

Het management van de concessiehouder stuurt aantoonbaar op de voortgang, de 

uitkomsten en vervolgacties van materiële controles via periodiek overleg of 

managementinformatie. 

 

2 1 

 Verbeterpunt: 

Het verbeteren van de managementrapportage. 

 

  

 TOTAAL 10 5,25 

 

Bron: NZa  

 

De concessiehouder heeft de prestatie-indicator Materiële controle 

onvoldoende uitgevoerd. De concessiehouder moet de vermelde 

verbeterpunten realiseren.  

 

2.11.2 Maatregel 

Achmea Zorgkantoor N.V. heeft het proces Materiële controle onvoldoende 

uitgevoerd. 

De NZa zal Achmea Zorgkantoor N.V. verzoeken om hiervoor een 

verbeterplan op te stellen en de NZa periodiek te informeren over dit 

verbeterplan en over de voortgang van de implementatie hiervan. Hierbij 

moet ook rekening gehouden worden met de niet opgevolgde 

verbeterpunten 2011. Daarnaast zal de NZa in het voorjaar van 2014 

tussentijds onderzoek doen naar de voortgang van de verbeteracties. 

 

 

2.12  Prestatie-indicator 11: Bestrijding misbruik 
(fraude) en oneigenlijk gebruik  

2.12.1 Prestatiemeting Bestrijding misbruik (fraude) en 

oneigenlijk gebruik  

In deze paragraaf zijn de uitkomsten opgenomen van het onderzoek 2012 

naar het functioneren van de concessiehouder toegespitst op de prestatie-

indicator Bestrijding misbruik en oneigenlijk gebruik. 
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Tabel 17. Prestatiemeting 2012 Bestrijding misbruik (fraude) en oneigenlijk 

gebruik 

Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

A. Organisatie 

 

  

 Norm:  

De concessiehouder heeft in 2012 een coördinator fraudebestrijding en een 

specifieke fraudeafdeling die medewerkers van het zorgkantoor structureel betrekt 

bij zijn werkzaamheden of een fraudewerkgroep, waarin medewerkers van het 

zorgkantoor zitting hebben. 

 

De coördinator fraudebestrijding heeft een zelfstandige bevoegdheid tot het 

instellen van onderzoek op risicogebieden in de AWBZ. 

 

De medewerkers moeten beschikken over deskundigheden voor de 

werkzaamheden in kader van bestrijding van M&O (bijvoorbeeld door opleidingen 

en/of ervaring). 

 

De afdeling moet zijn aangesloten bij de organisatie en ontwikkelingen bij ZN/VvV 

op terrein van bestrijding van zorgfraude. 

 

1 0,5 

 Verbeterpunt: 

Het regelen dat de coördinator fraudebestrijding zijn activiteiten op het terrein van 

de AWBZ uitbreidt, bevoegdheid verkrijgt voor het zelfstandig uitvoeren van 

onderzoek hiernaar en de deskundigheid hiervoor vergroot.  

 

  

B. Aanpak 

 

  

 Norm:  

De concessiehouder heeft in 2012 een actueel en gestructureerd plan van aanpak 

gericht op bestrijding van misbruik en oneigenlijk gebruik in de AWBZ. Het plan 

van aanpak voldoet aan de eisen van het Protocol Verzekeraars & Criminaliteit van 

het Verbond van Verzekeraars, de Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens 

Zorgverzekeraars, de Gedragscode Goed Zorgverzekeraarschap en het Protocol 

Incidentenwaarschuwingssysteem Financiële instellingen. 

 

De concessiehouder heeft in het plan van aanpak opgenomen op welke wijze 

invulling wordt gegeven aan het Convenant aanpak verzekeringsfraude. 

 

Het plan van aanpak bevat een transparante risicoanalyse gericht op bestrijding 

van misbruik en oneigenlijk gebruik in de AWBZ. 

 

De risico’s zijn vertaald naar onderzoeken op risico’s en een planning voor de 

onderzoeken. 

 

Uit het plan van aanpak blijkt dat de concessiehouder invulling geeft aan hetgeen 

is bepaald in artikel 7.10 van de Regeling zorgverzekering. 

 

1 0,5 

 Verbeterpunt: 

Het opstellen van een actueel en gestructureerd plan van aanpak gericht op 

bestrijding van zorgfraude in de AWBZ, waarin duidelijk is opgenomen: 

– op welke wijze invulling wordt gegeven aan het Convenant aanpak 

verzekeringsfraude; 

– een transparante risicoanalyse; 

– een vertaling van de risico’s naar onderzoeken en een planning hiervoor; 

– dat invulling wordt gegeven aan hetgeen is bepaald in artikel 7.10 van de 

Regeling zorgverzekering. 

 

  

C. Uitvoering onderzoeken gericht op bestrijding van misbruik en oneigenlijk 

gebruik 
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Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

C.1 Norm:  

De concessiehouder heeft in 2012 voorlichting gegeven aan 

zorgkantoormedewerkers over bestrijding van misbruik en oneigenlijk gebruik.  

 

De concessiehouder heeft in 2012 aantoonbaar bestands- of systeemvergelijkingen 

uitgevoerd op mogelijke risicogebieden van misbruik en oneigenlijk gebruik. 

 

De concessiehouder heeft in 2012 verdiepend vervolgonderzoek uitgevoerd op 

signalen of vermoedens van misbruik en oneigenlijk gebruik, bijvoorbeeld op basis 

van signalen uit de monitoring van aanbieders, de materiële controles, de globale 

of intensieve PGB-controles of de bestands- of systeemvergelijkingen. 

 

De concessiehouder heeft in 2012 in voldoende mate aandacht besteed aan 

signalering, opsporing en afdoening van vermoeden van intern misbruik en 

oneigenlijk gebruik. 

 

2 1,25 

 Verbeterpunten: 

– het aanscherpen van het geven van voorlichting aan medewerkers van de 

Zorgkantoren; 

– het uitvoeren van bestands- of systeemvergelijkingen; 

– het meer aandacht besteden aan signalering, opsporing en afdoening van 

vermoeden van interne fraude. 

 

  

C.2 Norm:  

De concessiehouder heeft in 2012 bij alle vermoedens van misbruik en oneigenlijk 

gebruik de coördinator fraudebestrijding ingeschakeld.  

 

1 0,5 

 Verbeterpunt: 

Zie verbeterpunt A. 

 

  

C.3 Norm:  

De concessiehouder heeft in 2012 bij geconstateerde onregelmatigheden als 

gevolg van misbruik en oneigenlijk gebruik steeds de volgende acties uitgevoerd: 

– terugvorderen onrechtmatig bestede AWBZ/PGB-middelen of het verrekenen 

van deze middelen met de bevoorschotting of afrekening van zorgaanbieders; 

– melden van vermoeden van misbruik bij het fraudeloket van het kenniscentrum 

ZN en registratie in het IVR en het EVR; 

– aangifte doen bij de politie of het OM; 

– melden geconstateerd oneigenlijk gebruik van AWBZ-gelden aan 

beleidsbepalende organisaties, zoals het Ministerie van VWS, het CVZ en/of de 

NZa. 

 

3 1,5 

 Verbeterpunt: 

Het in geval van fraude terugvorderen van zorgaanbieders en het bij de landelijke 

instanties melden c.q. aangeven van onrechtmatig bestede AWBZ/PGB-middelen.  

 

  

D. Vastlegging signalen 

 

  

 Norm:  

De concessiehouder registreert signalen van misbruik en oneigenlijk gebruik in een 

database, een interne verwijzingsindex of een incidentenregister (hierna: 

database). De concessiehouder moet in de database in 2012 ieder geval hebben 

vastgelegd:  

– welke signalen van vermoeden van misbruik en oneigenlijk gebruik betrekking 

hebben op de AWBZ; 

– welke signalen van vermoeden van misbruik en oneigenlijk gebruik betrekking 

hebben op verzekerden en op zorgaanbieders; 

– in welke mate (aantallen en bedragen) sprake is van daadwerkelijk 

geconstateerd misbruik en oneigenlijk gebruik;  

– de aard van het misbruik en oneigenlijk gebruik 

 

1 0,5 

 Verbeterpunt: 

Het verbeteren van de registratie van signalen van zorgfraude.  
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Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

E. Managementinformatie   

E. Norm:  

Het management van de concessiehouder wordt in 2012 in elk geval maandelijks 

of per kwartaal aantoonbaar geïnformeerd door middel van periodiek overleg of 

schriftelijke managementinformatie over de opzet, de voortgang, de resultaten en 

de vervolgacties van onderzoeken naar misbruik en oneigenlijk gebruik. 

 

Het management van de concessiehouder stuurt aantoonbaar op de voortgang, de 

uitkomsten en vervolgacties inzake bestrijding misbruik en oneigenlijk gebruik via 

periodiek overleg of managementinformatie. 

  

1 0,5 

 Verbeterpunt: 

Het verbeteren van de managementrapportage. 

 

  

 TOTAAL 10 5,25 

 

Bron: NZa  

 

De concessiehouder heeft de prestatie-indicator Bestrijding misbruik 

(fraude) en oneigenlijk gebruik onvoldoende uitgevoerd. De 

concessiehouder moet de vermelde verbeterpunten realiseren. 

 

2.12.2 Maatregel 

Achmea Zorgkantoor N.V. heeft het proces Bestrijding misbruik en 

oneigenlijk gebruik onvoldoende uitgevoerd. 

De NZa zal Achmea Zorgkantoor N.V. verzoeken om hiervoor een 

verbeterplan op te stellen en de NZa periodiek te informeren over dit 

verbeterplan en over de voortgang van de implementatie hiervan. Hierbij 

moet ook rekening gehouden worden met de niet opgevolgde 

verbeterpunten 2011. Daarnaast zal de NZa in het voorjaar van 2014 

tussentijds onderzoek doen naar de voortgang van de verbeteracties. 

 

 

2.13  Prestatie-indicator 12: Administratieve 
organisatie en interne beheersing  

2.13.1 Prestatiemeting Administratieve organisatie en interne 

beheersing   

In deze paragraaf zijn de uitkomsten opgenomen van het onderzoek 2012 

naar het functioneren van de concessiehouder toegespitst op de prestatie-

indicator Administratieve organisatie en interne beheersing. 
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Tabel 18. Prestatiemeting 2012 Administratieve organisatie en interne beheersing   

Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

A. Kwaliteit administratieve organisatie en interne beheersing 

 

  

A.1 Norm: 

De concessiehouder beschikt in 2012 over een actuele en volledige beschrijving 

van de opzet van de AO/IB in de vorm van werkinstructies en 

procedurebeschrijvingen. 

 

0,5 0,5 

A.2 Norm: 

De concessiehouder beschikt over een voor aanvang van het controlejaar 2012 

opgesteld controleplan. In het controleplan is vastgelegd welke interne 

controlewerkzaamheden worden uitgevoerd. In het controleplan zijn in elk geval 

vastgelegd:  

- de doelstelling van de controlewerkzaamheden; 

- het tijdstip van uitvoering, bijvoorbeeld maandelijks; 

- de omvang van de controlewerkzaamheden; 

- de selectiewijze van de te controleren posten; 

- de uit te voeren controlewerkzaamheden. 

 

1 0,5 

 Verbeterpunten: 

- het opnemen van een doelstelling. Concreet dient aangegeven te worden met 

welk doel het controleplan is opgesteld;  

- het verbeteren van de audittrail in het controleplan zodat duidelijker de 

samenhang blijkt tussen de risicoanalyse, de aanwezige mitigerende 

maatregelen, de restrisico’s, de uit te voeren controlewerkzaamheden, de 

selectiewijze en de rapportagestructuur;  

- het volledig voldoen aan de artikelen 5 en 6 van de Regeling en Controle 

AWBZ Administratie AWBZ verzekeraars 2012 (inclusief het onderdeel 

privacy). 

 

  

A.3  Norm: 

De concessiehouder heeft in 2012 de interne controlewerkzaamheden 

overeenkomstig het controleplan uitgevoerd.  

 

1,5 0,5 

 Verbeterpunten: 

- het aantoonbaar verantwoording afleggen over op welke wijze voor het 

materiële controleproces wordt voldaan aan de Regeling Controle en 

Administratie AWBZ-verzekeraars; 

- het verbeteren van de audittrail zodat duidelijk de samenhang blijkt tussen de 

uitgevoerde controlewerkzaamheden in relatie tot de gewenste zekerheid. 

 

  

A.4  Norm: 

De concessiehouder heeft de bevindingen en conclusies van de uitgevoerde interne 

controlewerkzaamheden in 2012 op zichtbare wijze en gerelateerd aan het 

controleplan vastgelegd, heeft de bevindingen geëvalueerd (foutenevaluatie) en 

waar nodig aanvullende controlewerkzaamheden verricht dan wel correcties 

doorgevoerd. 

 

1,25 1,25 

A.5 Norm: 

Het management van de concessiehouder heeft in 2012 maandelijks of per 

kwartaal managementinformatie van goede kwaliteit ontvangen over de 

uitkomsten van de uitgevoerde interne controles en stuurt aantoonbaar op deze 

managementinformatie. Onder goede kwaliteit wordt verstaan, duidelijke 

rapportage van uitgevoerde werkzaamheden, resultaten en aandachtspunten.  

 

De bespreking van de managementinformatie en de follow-up is schriftelijk 

vastgelegd. 

 

0,75 0,75 

B. Kwaliteit geautomatiseerde gegevensverwerking 
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Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

B.1 Norm: 

De implementatie van wijzigingen in wet- en regelgeving in 2012 in applicaties 

heeft aantoonbaar, bijvoorbeeld via IT audit, juist en tijdig plaatsgevonden. 

 

0,75 0,75 

B.2 Norm: 

De concessiehouder heeft inzicht in de opzet en het bestaan van de in de 

applicaties ingebouwde application controls. Hij heeft de blijvend juiste werking 

van deze application controls in 2012, bijvoorbeeld via een IT audit, vastgesteld. 

 

0,75 0,25 

 Verbeterpunt: 

Het specifiek aantonen dat application controls blijvend juist werken. Op dit 

moment wordt dit in beperkte mate aangetoond. Er is geen IT audit beschikbaar 

die dit aantoont. 

 

  

B.3 Norm: 

Uit de bevindingen en conclusies van de IT-audit blijkt dat de concessiehouder in 

opzet toereikende maatregelen heeft getroffen voor de continuïteit van de 

geautomatiseerde systemen, dat deze maatregelen bestaan en dat deze 

maatregelen gedurende 2012 hebben gewerkt. 

 

Er is een schriftelijke vastlegging aanwezig dat het management heeft 

kennisgenomen van de bevindingen uit de IT-audit en zo nodig vervolgacties heeft 

ingesteld.  

 

1 0,75 

 Verbeterpunten: 

- het uitvoeren van een ketentest waardoor uitwijk van de applicaties in 

samenhang getest wordt; 

- het binnen de scope brengen van het onderzoek van Internal Audit van het 

vaststellen of de getroffen maatregelen voor de continuïteit van de 

geautomatiseerde systemen werken. 

 

  

B.4 Norm: 

Uit de bevindingen en conclusies van de IT-audit blijkt dat de concessiehouder in 

opzet toereikende maatregelen heeft getroffen voor de logische 

toegangsbeveiliging van de geautomatiseerde systemen, dat deze maatregelen 

bestaan en dat deze maatregelen gedurende 2012 hebben gewerkt.  

 

Er is een schriftelijke vastlegging aanwezig dat het management heeft 

kennisgenomen van de bevindingen uit de IT-audit en zo nodig vervolgacties heeft 

ingesteld. 

 

1 0,75 

 Verbeterpunt: 

Het inrichten van maatregelen (planning en control cyclus etcetera) zodat 

aangetoond kan worden dat de logische toegangsbeveiliging gedurende het jaar 

werkt. 

 

  

B.5 Norm: 

Uit de bevindingen en conclusies van de IT-audit blijkt dat de concessiehouder 

toereikende maatregelen heeft getroffen rondom het change management van de 

geautomatiseerde systemen, dat deze maatregelen bestaan en dat deze 

maatregelen gedurende 2012 hebben gewerkt. 

 

Er is een schriftelijke vastlegging aanwezig dat het management heeft 

kennisgenomen van de bevindingen uit de IT-audit en zo nodig vervolgacties heeft 

ingesteld. 

 

0,75 0,5 

 Verbeterpunt: 

Het inrichten van maatregelen zodat aangetoond kan worden dat het change 

management van de geautomatiseerde systemen gedurende het jaar werkt. 
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Nr. Toetsingsaspect Maximale 

score 

Gereali-

seerde 

score 

B.6 Norm: 

Uit de bevindingen en conclusies van de IT audit blijkt dat de concessiehouder 

toereikende maatregelen heeft getroffen om de juiste werking van AZR in 2012 te 

borgen, dat deze maatregelen bestaan en dat deze maatregelen gedurende 2012 

hebben gewerkt. 

 

Er is een schriftelijke vastlegging aanwezig dat het management heeft 

kennisgenomen van de bevindingen uit de IT-audit en zo nodig vervolgacties heeft 

ingesteld. 

 

0,75 0,5 

 Verbeterpunten: 

- het laten beoordelen van de werking van de ITCG’s voor het volledige 

boekjaar. In 2012 is uitsluitend het tweede halfjaar beoordeeld; 

- het zichtbaar vastleggen welke zekerheid verkregen dient te worden ten 

aanzien van de ITCG’s van AZR en hoe deze zekerheid is verkregen. 

 

  

 TOTAAL 10 7 

 

Bron: NZa  

 

De concessiehouder heeft de prestatie-indicator Administratieve 

organisatie en interne beheersing voldoende uitgevoerd. De 

concessiehouder moet de vermelde verbeterpunten realiseren. 

 

2.13.2 Verdiepende vragen onderzoek Administratieve organisatie 

en interne beheersing   

Naast het onderzoek naar het functioneren van de concessiehouder 

toegespitst op de prestatie-indicator Administratieve organisatie en 

interne beheersing, heeft de NZa verdiepende vragen gesteld over de 

stand van zaken op het moment van het onderzoek, knelpunten en 

mogelijke oplossingen van de taken die betrekking hebben op deze 

prestatie-indicator.  

 

De belangrijkste bevinding uit dit onderzoek is:  

 

In het rapport van Internal Audit ‘Beheersing GITC’s 2012 (jan-okt) 

Divisie Zorg en Gezondheid’ heeft Internal Audit geconcludeerd: 

‘Op grond van deze onderzoeksresultaten stellen we vast dat er 

onvoldoende waarborgen zijn voor een continue en betrouwbare werking 

van de bedrijfskritische applicaties in scope en beoordelen wij de 

beheersing als onvoldoende.’ 

 

In 2012 zijn er door de concessiehouder compenserende 

controlewerkzaamheden uitgevoerd om de geconstateerde hiaten te 

mitigeren. 

 

De NZa adviseert de concessiehouder zorg te dragen voor het opvolgen 

van de door Internal Audit aangedragen aanbevelingen resulterend in 

afdoende waarborgen voor een continue en betrouwbare werking van de 

bedrijfskritische applicaties. 
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3. Opvolging verbeterpunten vorige 

onderzoeken 

3.1 Opvolging verbeterpunten 2011  

In het rapport uitvoering AWBZ 2011 heeft de NZa een aantal 

verbeterpunten opgenomen. In onderstaande tabellen zijn deze 

verbeterpunten opgenomen als de concessiehouder op de betreffende 

prestatie-indicator over 2011 een onvoldoende of een voldoende heeft 

gerealiseerd. Daarnaast is in deze tabel opgenomen of de concessiehouder 

de verbeterpunten al dan niet heeft gerealiseerd. 

 

De NZa heeft aan bepaalde toetsingsaspecten (binnen een prestatie-

indicator) een bijzondere waarde toegekend. De betreffende 

toetsingsaspecten vormen een randvoorwaarde om de prestatie-indicator 

de waardering ‘goed’ te krijgen. Verbeterpunten die hierop betrekking 

hebben worden aangeduid als cruciale verbeterpunten. Deze cruciale 

verbeterpunten zijn in onderstaande tabellen gearceerd weergegeven 

 

Tabel 19. Verbeterpunten PI 1: Zorg in natura 

Nr. Verbeterpunten 2011 Toelichting opvolging verbeterpunt 

1. Het verbeteren van de website op de volgende 

punten: de zoekfunctie en het bij alle 

zorgaanbieders zowel vermelden van capaciteit-, 

email- en websitegegevens als van 

uitkomstgegevens van kwaliteiten 

van etalage-informatie en wachttijden. 

 

De concessiehouder heeft dit punt niet 

gerealiseerd.  

2. Het expliciet benoemen in de crisisregelingen 

GHZ van de poortwachters (MEE) en hun rol én 

de zorgaanbieders die de crisiszorg leveren. 

 

De concessiehouder heeft dit verbeterpunt 

inmiddels gerealiseerd. 

 

Bron: NZa  

 

Tabel 20. Verbeterpunten PI 3: Klachtenbehandeling 

Nr. Verbeterpunten 2011 Toelichting opvolging verbeterpunt 

1. Het in alle gevallen afhandelen van klachten 

binnen de wettelijke termijn. 

 

Dit is verbeterd maar (net) niet geheel 

gerealiseerd. 

2. Het in alle gevallen de klager in de gelegenheid 

stellen te worden gehoord. 

 

Dit verbeterpunt is gerealiseerd. 

3. Het in de schriftelijke reactie expliciet vermelden 

dat een klacht gegrond of ongegrond is. 

 

Dit verbeterpunt is gerealiseerd. 

 

Bron: NZa  
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Tabel 21. Verbeterpunten PI 10: Materiële controle 

Nr. Verbeterpunten 2011 Toelichting opvolging verbeterpunt 

1. Het verhogen van de capaciteit voor de 

uitvoering van de materiële controle. Voor de 

materiële controle zijn in 2011 twee fte’s 

ingezet, voor een concessiehouder met zes 

zorgkantoren is dat te weinig. 

Dit verbeterpunt is niet (volledig) gerealiseerd. 

Door inzet van een business-analist voor 

benchmarks en uitbreiding van secretariële 

ondersteuning voor het uitzetten van enquêtes 

is de totale inzet voor 2012 nu wel wat hoger, 

maar nog steeds rond de twee fte’s. Tijdens het 

onderzoek is door de concessiehouder 

meegedeeld dat na samenvoeging van de 

materiële controleactiviteiten van Agis en 

Achmea voor de zorgkantoren voor 2013 een 

totale inzet van twee en een half fte’s ter 

beschikking wordt gesteld. De NZa vindt dit een 

onaanvaardbaar laag aantal. Dit vooral gelet op 

de (grote) omvang van beide concessiehouders. 

Verder wordt opgemerkt dat maar ruim de helft 

van de volgens het plan van aanpak voor 2012 

te controleren aantal instellingen is 

gecontroleerd. 

  

2. Het betrekken van de coördinator 

fraudebestrijding bij de evaluatie van de 

controleresultaten. 

 

Dit punt is voor het controlejaar 2012 nog niet 

verbeterd. Vanaf het controlejaar 2013 zal dit 

volgens de concessiehouder in de nieuwe 

organisatie zijn geregeld. 

 

3. Het volledig uitvoering geven aan het in het plan 

van aanpak opgenomen aantal te controleren 

zorgaanbieders. 

Dit punt is niet verbeterd. Vooral voor de 

sectoren VV&T en GGZ zijn de uitgevoerde 

controles sterk achter gebleven bij die in het 

plan van aanpak voor 2012 zijn opgenomen. 

 

4. Het gebruik van het controle instrument van de 

enquête: de concessiehouder past dit instrument 

voor de uitvoering van de materiële controle niet 

toe. De NZa is van oordeel dat concessiehouders 

bij de uitvoering van materiële controles het 

controlemiddel enquête gericht moeten inzetten. 

 

Dit punt is opgepakt. Voor de sector VV&T zijn 

voor vier zorgaanbieders enquêtes onder 

cliënten gehouden. 

 

Bron: NZa  
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Tabel 22. Verbeterpunten PI 11: Bestrijding misbruik en 

oneigenlijk gebruik   

Nr. Verbeterpunten 2011 Toelichting opvolging verbeterpunt 

1. Het zodanig regelen van de bevoegdheden dat 

de fraudecoördinator zelfstandig onderzoek kan 

instellen. 

 

In 2013 wordt geregeld dat de fraudecoördinator 

voor zelfstandig uit te voeren 

fraudeonderzoeken de bevoegdheid heeft 

personeel in te zetten en, indien dit niet 

mogelijk is, een budget krijgt voor de inhuur van 

personeel. De fraudecoördinator heeft het recht 

te escaleren naar de voorzitter van de Raad van 

Bestuur van de divisie Zorg & Gezondheid van 

de concessiehouder als hij gehinderd wordt in de 

uitvoering van zijn onderzoek. In verband met 

de toegenomen werkzaamheden wordt de 

capaciteit op het gebied van fraudebestrijding in 

2013 uitgebreid.  

 

2. Het opstellen van een actueel en gestructureerd 

plan van aanpak gericht op bestrijding van 

zorgfraude. 

 

De concessiehouder heeft hiervoor in de 

bestuurlijke verantwoording geen stand van 

zaken opgenomen. De afdeling Speciale Zaken 

heeft een afdelingsplan 2012 opgesteld, maar 

deze is meer gericht op verbetering van de 

organisatie van de werkzaamheden. Dit 

verbeterpunt is nog niet gerealiseerd voor het 

onderzoeksjaar 2012. 

 

3. Het uitvoeren van werkzaamheden gebaseerd op 

risicoanalyse. 

De bestaande risicoanalyse wordt uitgediept. De 

werkzaamheden ten aanzien van de 

risicoanalyse lopen op dit moment nog. 

 

4. Het doorvoeren van de landelijke aanpassingen 

in het Fraudeprotocol van het Verbond van 

Verzekeraars. 

De concessiehouder heeft hiervoor in de 

bestuurlijke verantwoording geen stand van 

zaken opgenomen. Na navraag blijkt dat de 

landelijke wijzigingen in het protocol in 2013 

zullen worden doorgevoerd.  

  

5. Het inzetten van instrumenten voor bestands- 

en systeemvergelijkingen. De concessiehouder 

kent nog geen automatiseringstools voor 

datamining. 

Van het Kenniscentrum wordt de 

beschikbaarheid van een medewerker van het 

Kenniscentrum geregeld, zodat er voldoende tijd 

beschikbaar komt voor data-analyse. 

 

6. Het actiever uitvoering geven aan het signaleren 

van intern misbruik en oneigenlijk gebruik. 

De awareness ten aanzien van interne fraude 

moet worden verhoogd. Daartoe zal er eerst een 

cultuuranalyse plaatsvinden. De awareness 

wordt verhoogd door middel van E-learning, 

Awareness-sessies en het inzetten van een 

toolbox. 

 

7. Het betrekken van de coördinator 

fraudebestrijding bij uitkomsten uit de 

intensieve en materiële controle voor het 

signaleren van (alle) vermoedens van misbruik 

en oneigenlijk gebruik. 

 

Dit is nog niet volledig gerealiseerd. Zie verder 

verbeterplan. 

 

8. Het bewerkstelligen van een éénduidige 

vastlegging van de ontvangen meldingen. 

 

Dit verbeterpunt is gerealiseerd??? 

 

Bron: NZa  

 

 

3.2 Opvolging verbeterpunten 2010 

Ook heeft de NZa in het rapport uitvoering AWBZ 2011 de opvolging van 

de verbeterpunten 2010 beoordeeld. Indien de verbeterpunten 2010 niet 

(geheel) gerealiseerd waren dan heeft de NZa hiervoor maatregelen 
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(verscherpt toezicht) opgelegd. De NZa heeft hiervoor een 

informatieverzoek gedaan aan de concessiehouder. 

 

Achmea Zorgkantoor N.V. moest de NZa periodiek informeren over de 

realisatie van de niet opgevolgde verbeterpunten 2010. De hierbij 

gehanteerde rapportagedata waren 1 april, 1 juli en 1 oktober 2013. De 

NZa heeft hiertoe een informatieverzoek gedaan op basis van 

art. 61 Wmg. Als Achmea Zorgkantoor N.V. bij het opvolgen van het 

verbeterpunt te weinig voortgang boekt, overweegt de NZa haar 

instrumenten in te zetten. 

 

In de tabellen is de opvolging van de niet opgevolgde verbeterpunten 

2010 aangegeven.  

 

Tabel 23. Verbeterpunten PI 1: Zorg in natura 

Nr. Verbeterpunten 2010 Toelichting opvolging verbeterpunt 

1. Het op de website onderverdelen van de 

zorgaanbieders in de Gehandicaptenzorg sector 

in zintuiglijk, verstandelijk en lichamelijk 

gehandicapten. 

 

De concessiehouder heeft dit punt niet 

gerealiseerd.  

2. Het op de website plaatsen van specifieke 

kwaliteits- en etalage-informatie per individuele 

gecontracteerde zorgaanbieder. 

 

De concessiehouder heeft dit punt niet 

gerealiseerd.  

3. Het verbeteren van de wachtlijstinformatie op de 

website: vermelden van de wachttijden van alle 

gecontracteerde zorgaanbieders. 

 

De concessiehouder heeft dit punt gedeeltelijk 

gerealiseerd.  

 

Bron: NZa  

 

Tabel 24. Verbeterpunten PI 8: Administratie op 

verzekerdenniveau voor PGB  

Nr. Verbeterpunten 2010 Toelichting opvolging verbeterpunt 

1. Het opnemen van de volgende aspecten in de 

bestandsanalyses: 

– of voor de verantwoorde zorg geen Melding 

Aanvang Zorg is opgenomen in AZR voor 

dezelfde zorgfuncties (ter voorkoming van 

dubbele zorgverstrekking); 

– of een opname- of ontslagmelding voor 

verblijf is ontvangen van zorgaanbieders. 

 

De concessiehouder heeft dit punt niet 

gerealiseerd.  

 

Bron: NZa  
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4. Rechtmatigheid ontvangsten en 

uitgaven 2012 

4.1 Inleiding 

In dit hoofdstuk geeft de NZa haar bevindingen weer van het onderzoek 

naar de rechtmatigheid van de ontvangsten en uitgaven in 2012.  

 

De NZa is ingevolge artikel 91, tweede lid, Wet financiering sociale 

verzekeringen (Wfsv) bevoegd om uitgaven als niet-verantwoord aan te 

merken. Deze niet-verantwoorde uitgaven mogen niet worden gedekt 

door de uitkeringen die het College voor Zorgverzekeringen (CVZ) jaarlijks 

uit het Algemeen Fonds Bijzondere Ziektekosten (AFBZ) doet voor de 

uitvoering van de in de AWBZ geregelde verzekering. 

Een post wordt als onrechtmatig aangemerkt, indien uit het onderzoek is 

gebleken dat een (gedeelte van een) post niet in overeenstemming is met 

de voorschriften van de AWBZ. Van een onzekerheid over de 

rechtmatigheid van een post is sprake, indien onvoldoende informatie 

beschikbaar is om een (gedeelte van een) post als rechtmatig of 

onrechtmatig aan te merken. 

 

 

4.2 Wettelijke reserve en beheerskosten 

4.2.1 Inleiding 

De NZa doet jaarlijks onderzoek naar de omvang en het verloop van de 

wettelijke reserve AWBZ en naar de rechtmatigheid van de beheerskosten 

AWBZ. De bevindingen van dit onderzoek maken geen deel uit van het 

totaaloordeel over de uitvoering van de AWBZ. De bevindingen spelen wel 

een rol bij de rechtmatige uitvoering van de AWBZ. 

 

4.2.2 Bevindingen 

Opvolging verbeterpunten 2011 

 

De NZa heeft Achmea Zorgkantoor N.V. naar aanleiding van het 

onderzoek over 2011 verzocht haar te informeren over een adequate 

analyse van de stijging van de beheerskosten 2011 ten opzichte van 2010 

van circa € 8.000.000. De concessiehouder moet eventuele 

onrechtmatigheden corrigeren. De hierbij gehanteerde rapportagedata 

waren 1 april, 1 juli en 1 oktober 2013. 

 

De NZa heeft in haar informatieverzoek gevraagd naar een analyse van de 

stijging van de beheerskosten 2011 ten opzichte van 2010. De 

concessiehouder heeft twee onderbouwende documenten ingediend 

waarin de stijging van de beheerskosten onderbouwd wordt. Hiermee is 

voldaan aan het informatieverzoek.  

 

De stand van de wettelijke reserve AWBZ per 31 december 2011 is 

€ 5.886.000 negatief. De NZa verzoekt Achmea Zorgkantoor N.V. haar te 

informeren over een plan van aanpak, dat tot doel heeft de negatieve 

wettelijke reserve AWBZ voor 1 januari 2014 om te buigen in een 

positieve reserve. De hierbij gehanteerde rapportagedata zijn 1 april,  

1 juli en 1 oktober 2013. 
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De NZa heeft tijdens dit onderzoek geconstateerd dat de wettelijke 

reserve AWBZ ultimo 2012 aanzienlijk verbeterd is, maar nog steeds 

negatief is (negatief € 309.000). 

 

In het rapport over 2010 is opgenomen dat de externe accountant heeft 

vastgesteld dat de concessiehouder de renteopbrengsten inzake de 

ontvangen voorschotten voor PGB-subsidies niet heeft verantwoord in het 

financieel verslag 2010 overeenkomstig de eerder met het CVZ gemaakte 

(mondelinge) afspraak. Deze afspraak behelsde dat eerst de verschillen 

uit voorgaande jaren moeten worden uitgezocht waarna de feitelijke 

posities en de te verrekenen rente kan worden bepaald. De 

concessiehouder moet deze opbrengsten in de financiële verantwoording 

over 2011 alsnog op juiste wijze verantwoorden. 

 

Het CVZ heeft aangegeven dat de subsidies PGB over 2008 en 2009 

inmiddels zijn afgewikkeld. De concessiehouder heeft de bezwaren 

ingetrokken.  

 

In de bestuurlijke verantwoording 2011 heeft de concessiehouder 

aangegeven dat met het CVZ nog geen overeenstemming is bereikt over 

de hoogte van de PGB-rente. De totale impact in de financiële 

verantwoording bedraagt – volgens de concessiehouder - over de jaren 

2008 tot en met 2011 € 6.800.000. Deze schuldpositie is opgenomen 

onder het aandeel in overige schulden en onder de overige 

renteopbrengsten in de exploitatierekening. Na definitieve 

overeenstemming met het CVZ moet Achmea Zorgkantoor N.V. het 

rentebedrag in de rekening-courant CVZ naar jaarlaag verwerken. Het 

verbeterpunt 2010 moet in de financiële verantwoording van 2012 worden 

verwerkt. 

 

De rentebedragen zijn in de rekening-courant CVZ verantwoord voor alle 

jaren en naar jaarlaag verwerkt op basis van de definitieve vaststelling of 

op basis van de meest recente gegevens. Hiermee is dit verbeterpunt 

afgedaan.  

 

Beheerskosten 

In tabel 25 zijn de kerngegevens opgenomen over de beheerskosten en 

de wettelijke reserve AWBZ. 

 

Deelbudget UAZ 

Een gedeelte van het budget 2012 bestaat uit een eenmalig deelbudget 

voor de uitvoering van de AWBZ voor eigen verzekerden. In artikel 5, lid  

3 van de Beleidsregels ter verdeling besteedbare middelen beheerskosten 

verbindingskantoren AWBZ 2012 van het CVZ is opgenomen dat genoemd 

deelbudget uitsluitend mag worden besteed ter dekking van de 

voorbereidingskosten die de verbindingskantoren in het kader van de 

uitvoering van de AWBZ voor eigen verzekerden voor de aan hen 

gelieerde zorgverzekeraars maken. In lid 4 van ditzelfde artikel is 

bovendien opgenomen dat de verbindingskantoren zich over de besteding 

van het verdeelde bedrag moeten verantwoorden met een separate 

controleverklaring. 

 

Aan het CVZ dient uiterlijk op 1 september 2013 een separate 

verantwoording inclusief controleverklaring aangeleverd te worden van de 

beheerskosten betreffende UAZ.  

 

Budget beheerskosten 

Het in de financiële verantwoording opgenomen budget beheerskosten 

sluit niet geheel aan op de beschikkingen CVZ. In het financieel verslag is 

een bedrag opgenomen van € 25.428.000. In de budgetbrief van het CVZ 
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staat een bedrag van € 25.585.000. Dit verschil wordt verklaard doordat 

in het financieel verslag hieronder eveneens rente en de definitieve 

vaststelling 2009 is verantwoord. In onderstaande tabel is ten behoeve 

van de eenduidige terugkoppeling aan het CVZ uitsluitend het 

budgetbedrag 2012 opgenomen.  

 

Tabel 25. Beheerskosten en wettelijke reserve AWBZ 

Kerngegevens concessiehouder 2012 2011 

Budget beheerskosten AWBZ boekjaar (x € 1.000) 25.5852 24.415 

Beheerskosten AWBZ boekjaar (x € 1.000) 22.954 30.623 

Budgetresultaat beheerskosten (x €1.000)  2.631 -/- 6.208 

   

Wettelijke reserve AWBZ ultimo jaar (x € 1.000) -/- 309 -/- 5.886 

   

Mutatie beheerskosten ten opzichte van voorgaand jaar -/- 25,0% 35,1% 

Wettelijke reserve AWBZ als percentage van het budget 

beheerskosten 

 

-/- 1,2% 

 

-/- 24,1% 

 

Bron: De cijfers zijn afkomstig uit de financiële verantwoording van de concessiehouder 

(zorgkantoren) 

 

De beheerskosten zijn in 2012 ten opzichte van 2011 met 25% gedaald. 

De belangrijkste redenen voor deze daling zijn: 

− in 2012 is kritisch gekeken naar de sleutels van de doorbelasting van 

de cost accounting holding. Dit heeft geleid tot een aanpassing van de 

sleutels en dit heeft geleid tot een lagere doorbelasting; 

− in 2012 is binnen Achmea breed op de kosten gelet en waar mogelijk 

zijn kostenbesparingen doorgevoerd; 

− in 2011 hebben meerdere projecten, zorgkantoren in control en AZR 

3.0 gelopen. Deze waren er in 2012 niet meer en dit heeft een gunstig 

effect op het resultaat. 

 

Het budgetresultaat over 2012 bedraagt € 2.631.000 (2011: negatief 

€ 6.208.000).  

 

De externe accountant heeft de rechtmatigheid van de beheerskosten op 

toereikende wijze vastgesteld. De NZa constateert dat de beheerskosten 

(€ 22.954.000) over 2012 rechtmatig zijn met uitzondering van de 

beheerskosten voor de uitvoering van de AWBZ voor eigen verzekerden. 

Hierover dient door de concessiehouder nog een separate verantwoording 

inclusief controleverklaring verstrekt te worden aan het CVZ. 

  

De NZa heeft over 2012 geen onrechtmatigheden of onzekerheden over 

de rechtmatigheid geconstateerd.  

Wel heeft de concessiehouder, evenals het vorige onderzoek, over 2012 

nog een bedrag verantwoord voor beheerskosten eigen bijdragen ad  

€ 35.000. Hiermee is de concessiehouder nagenoeg de enige 

concessiehouder die hiervoor kosten heeft verantwoord. De 

werkzaamheden eigen bijdragen zijn echter al enkele jaren geleden 

overgedragen aan het CAK. De concessiehouder heeft aangegeven dat dit 

kosten betreffen die betrekking hebben op PGB.  

 

                                                
2 Nadere Vaststelling AWBZ beheerskostenbudget 2012 voor verbindingskantoren van 21 

maart 2013 met kenmerk VZ/2013025784. 
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Wettelijke reserve AWBZ 

De stand van de wettelijke reserve AWBZ per 31 december 2012 bedraagt 

negatief € 309.000 (31 december 2011: negatief € 5.886.000). 

 

In het mutatieoverzicht 2012 van de wettelijke reserve is een positieve 

correctie opgenomen van € 2.735.000. Deze correctie is opgenomen in 

verband met te hoog verantwoorden lasten in 2011 als gevolg van het 

dubbel opnemen van kosten. 

 

De concessiehouder heeft in 2012 rendement toegerekend aan de 

wettelijke reserve AWBZ. Het rendementspercentage is acceptabel. 

 

De NZa wijst de concessiehouder erop dat de wettelijke reserve AWBZ 

alleen onder bijzondere omstandigheden een negatieve waarde mag 

hebben. De NZa wijst er verder op dat de continuïteit van Achmea 

Zorgkantoor N.V. in gevaar kan komen als gevolg van een oplopende 

negatieve wettelijke reserve AWBZ. Wel is de stand van de wettelijke 

reserve AWBZ ultimo 2012 in vergelijking met ultimo 2011 een stuk 

verbeterd. Graag verneemt de NZa op welke wijze de concessiehouder de 

budgettekorten de komende jaren zal terugdringen om te voorkomen dat 

de continuïteit gevaar loopt. 

 

Het in 2012 behaalde rendement op tijdelijk overtollige middelen PGB 

geeft geen aanleiding tot het maken van opmerkingen. 

 

4.2.3 Oordeel NZa 

De externe accountant heeft de rechtmatigheid van de beheerskosten op 

toereikende wijze vastgesteld. De NZa constateert dat de beheerskosten 

(€ 22.954.000) over 2012 rechtmatig zijn met uitzondering van de 

beheerskosten voor de uitvoering van de AWBZ voor eigen verzekerden. 

Hierover dient door de concessiehouder nog een separate verantwoording 

inclusief controleverklaring verstrekt te worden aan het CVZ. 

 

De stand van de wettelijke reserve AWBZ per 31 december 2012 bedraagt 

negatief € 309.000.  

 

Aanwijzing 

De NZa zal Achmea Zorgkantoor N.V. verzoeken om de negatieve 

wettelijke reserve AWBZ binnen een bepaalde termijn om te buigen in een 

positieve wettelijke reserve en haar periodiek hierover te informeren. 

 

 

4.3 Rechtmatigheid bedrijfsopbrengsten en schaden 
AWBZ 2012 

4.3.1 Inleiding 

De NZa doet jaarlijks onderzoek naar de bedrijfsopbrengsten en schaden 

AWBZ. 

 

4.3.2 Bevindingen 

In tabel 26 zijn de kerngegevens opgenomen over de bedrijfsopbrengsten 

en schaden AWBZ. 
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Tabel 26. Bedrijfsopbrengsten en schaden AWBZ 

Kerngegevens concessiehouder 2012 

x € 1.000 

2011 

x € 1.000 

Bedrijfsopbrengsten AWBZ:   

Vergoeding zorgaanspraken  4.241.461 3.929.588 

Budget beheerskosten AWBZ 25.428 24.395 

Overige (rente)opbrengsten 823 -/- 5.011 

Vergoeding AFBZ rechtstreeks met het CVZ te verrekenen kosten en 

opbrengsten (saldo) 

 

3.811 

 

8.531 

Subsidies PGB-AWBZ  424.984 418.211 

Overige opbrengsten en vergoedingen van derden  2.280 1.967 

Totaalbedrag bedrijfsopbrengsten  4.698.787 4.377.681 

   

Schaden AWBZ:   

Totaal schaden AWBZ exclusief subsidies  4.245.272 3.938.119 

Totaalbedrag schaden subsidies PGB-AWBZ  424.984 418.211 

Totaalbedrag schaden AWBZ  4.670.256 4.356.330 

 

Bron: de cijfers zijn afkomstig uit de financiële verantwoording van de concessiehouder 

(zorgkantoren).  

 

De externe accountant heeft de rechtmatigheid van de 

bedrijfsopbrengsten en schaden AWBZ op toereikende wijze vastgesteld. 

De NZa constateert dat de bedrijfsopbrengsten AWBZ exclusief subsidies 

(€ 4.273.803.000) en de schaden AWBZ exclusief subsidies  

(€ 4.245.272.000) over 2012 rechtmatig zijn. 

 

Hierbij merken wij op dat er een aansluitverschil is geconstateerd tussen 

de verschillende administraties van Achmea Zorgkantoor N.V. die 

betrekking heeft op bedrijfsopbrengsten en schaden AWBZ van oudere 

jaren van € 11 mln. Hierover is door de concessiehouder overleg gevoerd 

met het CVZ. Achmea Zorgkantoor N.V. en de concessiehouder zijn het in 

deze fase niet eens over de verwerkingswijze. CVZ heeft aangegeven dat 

de post verantwoord dient te worden in de rekening-courantpositie met 

het AFBZ. In de financiële verantwoording is de door het CVZ voorgestelde 

verwerkingswijze gevolgd door de concessiehouder. 

 

De NZa heeft geen rol in de vaststelling van de rechtmatigheid van de 

subsidieopbrengst PGB-AWBZ en de schaden subsidie PGB-AWBZ omdat 

voor deze posten een afzonderlijke subsidieverantwoording en 

accountantsverklaring bij het CVZ worden ingediend. Voor het PGB 

beoordeelt de NZa uitsluitend de procedurele rechtmatigheid. 

 

4.3.3 Onrechtmatigheden in de verantwoording 2012 

De NZa concludeert op basis van haar onderzoek dat over 2012 geen 

onrechtmatige bedrijfsopbrengsten en schaden AWBZ zijn geconstateerd. 

 

4.3.4 Onzekerheden over de rechtmatigheden in 2012 

De NZa concludeert op basis van haar onderzoek dat over 2012 geen 

onzekerheden over de rechtmatigheid van de ontvangsten en uitgaven 

bestaan. 
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4.4 Opvolging onderzoek 2011 

Bij haar onderzoek naar de uitvoering van de AWBZ in 2011 heeft de NZa 

het volgende geconstateerd: 

 

De concessiehouder moet aantonen dat de kosten hulpmiddelen 2006-

2011 ad € 8.500.000 zijn gemaakt en niet eerder zijn gedeclareerd. De 

NZa heeft Achmea Zorgkantoor N.V. verzocht haar te informeren over de 

stand van zaken. De hierbij gehanteerde rapportagedata waren1 april,  

1 juli en 1 oktober 2013. 

 

De concessiehouder heeft op 10 juni 2013 aangegeven dat de voor het 

onderzoek van de NZa benodigde en afgesproken informatie ter 

beschikking is gesteld. Aangezien hiervoor een separaat contact loopt met 

de NZa, hoeft Achmea per 15 oktober 2013 geen informatie over dit 

verbeterpunt te verstrekken. 
 
Het onderzoek naar de rechtmatigheid van deze kosten loopt nog 
waardoor het voorbehoud nog niet is afgedaan. 
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5. Kwaliteit verantwoordingsinformatie 

2012 

5.1 Inleiding 

De NZa heeft de kwaliteit van de verantwoordingsinformatie 2012 

(uitvoeringsverslag, financiële verantwoording, bestuurlijke 

verantwoording) beoordeeld op de volgende aspecten:  

– Tijdigheid; 

– Opvolging verbeterpunten vorige onderzoeken; 

– Kwaliteit uitvoeringsverslag; 

– Kwaliteit financiële verantwoording. 

 

 

5.2 Tijdigheid 

De verantwoordingsdocumenten 2012 zijn tijdig ontvangen.  

 

 

5.3 Opvolging verbeterpunten vorige onderzoeken  

De concessiehouder heeft zich verantwoord over de opvolging van 

verbeterpunten vorige onderzoeken.  

 

 

5.4 Uitvoeringsverslag 

De informatie in het uitvoeringsverslag is grotendeels volledig. Een aantal 

onderwerpen in het uitvoeringsverslag zijn niet volledig behandeld. Dit 

betreft de volgende onderwerpen: 

 

Klachtenbehandeling 

Op de borging van de deskundigheid in de klachtenbehandeling en het 

beleid ten aanzien van klachten over de kwaliteit van geleverde zorg 

wordt te summier ingegaan.  

 

 

5.5 Financiële verantwoording 

De financiële verantwoording is volledig en is opgesteld volgens het model 

Uitvoeringsverslag en financiële verantwoording concessiehouders 2012 

met uitzondering van de presentatie van de budgetresultaten. In de 

financiële verantwoording zijn de budgetresultaten van het huidige 

verantwoordingsjaar en de voorgaande jaren samengevoegd. Deze dienen 

separaat verantwoord te worden bij de verschillende toelichtingen.  

 

De bestuurlijke verantwoording in de financiële verantwoording heeft niet 

op alle aspecten voldoende diepgang. Dit betreft de volgende aspecten:  

 

Het onderhouden van een adequate administratieve organisatie en interne 

beheersing (taak 14) 

- De belangrijkste uitkomsten van de interne controles en de 

vervolgacties die op basis van de uitkomsten van deze controles zijn 

genomen. 
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- De belangrijkste uitkomsten van de in het verslagjaar uitgevoerde IT-

audits naar de beschikbaarheid, continuïteit, toegangsbeveiliging en 

betrouwbaarheid van de geautomatiseerde systemen (inclusief AZR). 

 

Bestrijding misbruik en oneigenlijk gebruik 

Het verloop van de beleidscyclus en de onderlinge samenhang hierin moet 

betere zichtbaar worden gemaakt. 

 

 

5.6 Accountantsproducten 

Controleverklaringen 

De externe accountant heeft bij de financiële verantwoording  

een gecombineerde controleverklaring over de getrouwheid en de 

rechtmatigheid afgegeven. De verklaring over de getrouwheid heeft als 

oordeel dat de financiële verantwoording een zodanig inzicht geeft als in 

de gegeven omstandigheden vereist is, in overeenstemming met de 

grondslagen die zijn opgenomen in het model Uitvoeringsverslag en 

financiële verantwoording concessiehouders 2012. 

 

De verklaring over de rechtmatigheid heeft als oordeel dat de schaden 

AWBZ (inclusief schaden AWBZ voorgaande jaren), bedrijfsopbrengsten 

AWBZ en beheerskosten AWBZ tot stand zijn gekomen in 

overeenstemming met de van toepassing zijnde wettelijke regelingen. 

 

Accountantsrapport 

Het accountantsrapport is niet geheel opgesteld volgens de eisen van het 

‘Protocol Accountantsonderzoek 2012 Concessiehouders’. Door de externe 

accountant is op 1 oktober 2013 een addendum bij het rapport verstrekt. 

 


