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1. Inleiding

Tijdens de behandeling van de begroting van het ministerie van VWS op 6 december
2012 heeft de minister van VWS aan de Tweede Kamer toegezegd een analyse uit te
voeren naar de risico’s op fraude in de Medisch Specialistische Zorg (MSZ) en in de
Geestelijke Gezondheid Zorg {GGZ). Deze analyses, die waren opgenomen in de
Beleidsagenda van de Taskforce Integriteit Zorgfraude, zijn onderdeel van een integraal
pakket aan maatregelen ter voorkoming van fraude en oneigenlijk gebruik in de zorg.
Sinds december 2012 zijn er al diverse maatregelen genomen, zoals:

- het beschikbaar stellen van extra middelen voor de bestrijding van fraude (€ 5
miljoen in 2014 en € 10 miljoen vanaf 2015); A

- het starten van een verkenning naar een opspoménst voor de zorg;

- het traject “Intensivering Ketenaanpak Correct.B tieproces (IKCD)"

= de start van het Expertisecentrum Zorgfra.udebestn]dllﬁ {EZB);

- de ontwikkeling van een fraudetoets vow m wet- err ﬁgelgevmg,

- het onderzoek van de NZa naar de vaar'lq yan de h’aude m&\zorg en de witte
vlekken in het systeem. ; - ‘-‘,f .
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De uitkomsten van deze nsmoanalynwoﬁ@ﬂ beschlkbaarguteld aan de Nuderlandse
Zorgautoriteit (NZa) ten behoeve: van‘hu*h Iopende&nderzoek naar de omvang van
fraude en witte vlekken in het sysyeem, . g
In het licht van alle ondernomnp maatm,gelen is er qun\geko;m om de risicoanalyse in
te richten als een mtettﬂwe verk&tnlng '«.Pan het onderww‘ﬁajﬁl’st declareren’,
waaronder ‘fraude’. In vmmnde vnrkem‘ungssessmk qs\i'mt ervaringsdeskundigen
afkomstig van foezieht- ehwspmhgsmnﬂu& mdlwﬂuele verzekeraars en
zorgaanbieders. gesprol&'l over de 30 ‘_" -van mjuig:e declaraties en op welke wijze
het risico op em on]mste ﬂa:larade verkiul i ikan worden. Hoewel het niet altijd om
'''' o gl in de besprekingen. Een aantal
risico” k geselectwd voor eeﬁmdere Iirerkennlng Deze selectie heeft niet
plaatsgawonden op L ___,s van een maat ef. getal, maar op basis van ervaringen van de
deelnemtﬂde experts. 1 yerkenn!n van de risicogedragingen en het benoemen van
mogelukhmn om risico SBﬁ fraudé e verminderen, moeten gezien worden als een
eerste stap ommeer mz:cht teﬁﬁgen in het gedrag. Vandaar uit kan gerichter worden
ingezet op het \?wrkomen m aanpakken van fraude.

De rapportage van deze‘ﬁs‘ltbanalyse is als volgt opgebouwd. Hoofdstuk 2 bevat een
toelichting over het project. In hoofdstuk 3 en 4 worden de geselecteerde
risiccgedragingen nader verkend. Tot slot worden in hoofdstuk 5 suggesties gedaan voor
maatregelen.



2. Procesbeschrijving

2.1 Algemeen

Voor de uitvoering van het project risicoanalyse MSZ is een projectgroep binnen het
Ministerie van VWS samengesteld. Aan de bijeenkomsten van deze projectgroep heeft
ook de NZa deelgenomen. De projectgroep heeft haar resultaten tussentijds
gerapporteerd aan de beleidsgroep en aan het bestuurlijk overleg van de Taskforce
Integriteit Zorgsector (TIZ).

Het doel van de risicoanalyse is het vergroten van inzicht in de oorzaken die ten
grondslag liggen aan de belangrijkste risicogedragingen binnen de MSZ op basis waarvan
verbetermaatregelen voorgesteld kunnen worden. Van dejﬁnvang af heeft de
projectgroep zich gericht op een breder scala van gedraﬁnqen dan uitsluitend fraude. In
de praktijk blijkt niet altijd duidelijk enderscheid genm&! kunnen worden waar
oneigenlijk gebruik ophoudt en fraude begint. Om deze’reden,b besioten om voor de
risicoanalyse naar zowel fraude als oneigenlijk mm de ge‘h&e keten te kijken.

Onder fraude wordt verstaan: bedrog of oﬂmtlng@mr het \PervaI:én ¥an de
administratie of het niet nakomen van da ﬂ!gels OnﬂQszorgﬁ‘qude wor& Verstaan
opzettelijk gepleegde onrechtmatige. teltEﬂ die ten laste ieaman van voor da zprg
bestemde middelen’, waarbij voldean rhoet Worden aan: .

- (financieel} verkregen voordeel} A "
- overtreden van declaratieregels;" b

- opzettelijk en misleidend Finﬁ:Lelen,\

Voor oneigenlijk gebruik. wordt‘&sdeflme van CTZ (2303) geh!hteerd namelijk: “Het
handelen binnen wet—“enmelge\ing maar nret in lijn l:net ée doelstellrng van wet- en
regelgeving (handelen néﬁf‘dehttervun de mt maar met Naar de geest van de wet).”

.
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T

De MSZ is een aomplexsyste\m an ea‘f iemlukbare ‘risicoanalyse is niet eerder
untgevoerd Ont gen goede\f&lcoanylyse te M‘:en uitvoeren was het een eerste vereiste
om de MSZheld\w in kaart te trengei% en om ) d8sna inzichtelijk te krijgen waar zich
aangrﬂﬂngspunteh uoor nsncogedrag deoen

2.2. Ovmlchtskaars*@n disch fhmeclahsttsche Zorg (MSZ)
Deze nsmolinalyse voor de Mﬂdlscb Specialistische Zorg blijft beperkt tot de curatieve

zorg die de zm'gverzekeraars ‘wergoeden vanuit de Zorgverzekeringswet.

Om een beeld te yeven volgen nu enkele cijfers van de medisch specialistische zorg
(VWS begroting 2014+ 155 467). De Medisch Specialistische Zorg is bedoeld voor alle
Nederlandse ingezetenen die te kampen hebben met een lichamelijk
gezondheidsprobleem. De MSZ zorg is in 2012 in 82 algemene ziekenhuizen, 2
categorale ziekenhuizen en 8 UMC'’s, aangevuld met 282 Zelfstandige Behandel Centra
geleverd. Het gaat zowel om gezonde mensen die voor een kleine ingreep een beroep
doen op de MSZ, als om hele kwetsbare mensen die een beroep kunnen doen op deze
zorg. Voor de instellingen die Medisch Specialistische zorg leveren is in 2012 circa 17
miljard beschikbaar (exclusief honoraria vrijgevestigde medisch specialisten).

! Definitle overgenomen uit: “Plan van aanpak 2010-2012 Verbetering fraudebestrijding In de zorg”, p.4,
van de Regiegroep “Verbetering fraudebestrijding In de zorg’ onder leiding van het Ministerie van VWS.



In 2011 waren er in de ziekenhuizen 1.234.820 dagopnames en 8.421.252 eerste
poliklinische bezoeken. In de MSZ werkten in 2012, 21.750 geregistreerde medisch
specialisten (exclusief artsen voor verstandelijk gehandicapten en ouderengeneeskunde).

De MSZ is een complex systeem met veel verschillende actoren en stromen. De
Argumentenfabriek heeft opdracht gekregen de processen die zich voordoen in de
curatieve MSZ schematisch in kaart te brengen. Dit hebben zij gedaan met input van
MSZ experts van zowel binnen als buiten het ministerie van VWS.

De uitkomst hiervan is een stromenkaart die inzichtelijk maakt hoe de MSZ werkt en wie
er wat doet,

De overzichtskaarten van de Argumentenfabriek geven inzicht in welke partijen waarvoor
verantwoordelijk zijn en bieden ook hulp bij de analyse yv#n ifsico’s en op welk(e)
terrein(en) maatregelen nodig zijn om de risico’s in tew

Er worden 4 partijen onderscheiden:

- zorgaanbieders; e .1\
- zorgverzekeraars; T S LY
- burgers (zorgvragers en verzekerden) & .. b kY

- rijksoverheid met toezichthouders en Mrlngsorgmen MIS IGZ, Nia, CVZ en ACM;
Tussen deze partijen zijn - op de terreinag toegang, remea&v'eluk zorglemng, toezicht
en financiering - de informatiestrothén’m. bR fi inanciering en m b.t. kwaliteit;-én de
zorgstromen en geldstromen in bedd gebracht.f . b

In bijlage 1 zijn de overzmh;skaarm opgenoméﬁ

A Y
2.3. In beeld brengen van rHcogeﬂraglngen -\\-
De projectgroep van Hit: ‘ministef@van YWS heeft, sammw het Centrum voor
Criminaliteitspreventie eqwgheld{{;mlis.lcogeblecﬁm vagr fraude geinventariseerd.
Hierbij zijn de \dﬁrprunalrh,prmn H‘tne:hﬂc MSZ,(E(\egang, zorglevering, toezicht en
financiering) aisvveﬁfrs@unt gmomsq.w‘mlcogubladm zijn vervolgens getoetst in een
door het CCV hlgelelde Bmmkoniet samm\met de ketenpartners NZa, IGZ, CVZ,
zorgve;ﬂmraal's, FIOD, Insmgle szw en Pu{ﬁaacademle Samen met de aanwezige
verteggnwoordlgegs van deze k@enpaﬂners is in deze bijeenkomst vastgesteld welke
gedragingen met e\eQ ¥isico op fra@de in "depraktuk het meeste risico opleveren voor de
toegangy de kwaliteit KQ‘kosten en het imago van de zorg. Hierbij is gebruik gemaakt
van de meghodiek van het: Pragran)h‘lltlsch Handhaven. Dit is een cyclische methode die
ervan uitga dat goede handhmdng planmatig in plaats van incident gestuurd verloopt.
*Handhaving” wm’dt binneri:de methodiek van Programmatisch Handhaven breed
opgevat, nameluk*diie ovemﬂidsactlwtelten die er voor zorgen dat burgers en
ondernemingen zich bm aan de regels houden. Om te bepalen waar handhaving er het
meest toe doet, wordt het aan de regels ten grondslag liggende beleid als ijkpunt
gebruikt. Daar waar die beleidsdoelen het meest worden bedreigd, heeft handhaving het
hoogste maatschappelijk rendement. Voor een nadere beschrijving van de methode

verwijs ik u naar de website van het CCV, www.hetcev.nl.

2.4. Verkenning risicogedragingen
Op basis van de voorgaande stappen worden de drie grootste risico’s vervolgens aan een

nadere verkenning onderworpen. Dit onderzoek had de vorm van een doelgroepanalyse
met behulp van de zogenaamde Tafel van elf. Dit onderdeel van de methode van
Programmatisch handhaven onderscheidt en benoemt elf dimensies die bepalend zijn
voor de naleving van regelgeving. Met behulp van de doelgroepanalyse wordt duidelijk



waarom de doelgroep regelgeving al dan niet naleeft. Dit inzicht biedt
aanknopingspunten voor maatregelen en interventies die de naleving bevorderen en het
meest effectief zijn. Ten behoeve van het nader onderzoeken van de risicogebieden heeft
het ministerie van VWS twee Tafel van elf sessies met zorgverzekeraars, zorgaanbieders,
patiéntenorganisaties, NZa, FIOD, OM, IGZ en KPMG georganiseerd, onder begeleiding
van het CCV.

3. Risico's op fraude in de MSZ

3.1. Toetsen risicogedragingen en selecteren belangrijkste risico’s

De inventarisatie van de VWS-projectgroep leverde risicogebieden op. Deze
geinventariseerde risicogebieden zijn in de bijeenkomst op 15 juli 2013, met de
ketenpartners op het gebied van controle en toezicht, aan: : “hand van
praktijkvoorbeelden omgevormd tot 14 gedragingen g{éﬁi’isico op fraude of
oneigenlijk gebruik betekenen (een overzicht met allé&:$4 fiseogedragingen is toegevoegd
als bijlage 2). P %

\.-;-.

In deze eerste fase van de onderzoeksmethode de rlsmaanalyse - stond het
naleefgedrag centraal. Gekeken werd naarde conl!@'et waarﬁnnen hét: ‘gedrag mogelijk is
(toegang tot de zorg, zorglevering, toez{chl}en fi nanclm'mg), naar het ghﬁ'ag zelf en naar
de maatschappelijke risico’s als gevolg vaq het gedrag A N

Uit deze exercitie kwamen concr# gedraglngm mar VOren n de praktuk regelmatig
worden waargenomen. Voorbeeldan: Zijn: niet-vergkerde zorg Mareren ten laste van
de Zorgverzekeringswet breﬁ:;i n"ut verrichte zom&trwtelten vh@leggen en het
openen van meerdere DBC’s v \een mrgvraag dOOFWSChIUCﬂde specialismen, terwijl
geen sprake is van mtﬂ!ﬂlscnpllna!rn beha-,dellng R "‘?;;;

§ ‘.\

\

Vervolgens zijn.#ie:14 gedmm_m beoordeeirmp hurj uerwachte risico op fraude of
oneigenlijk gebn#k Tn-@prak{gk ‘Dtt\ném wordtqp een 'schaal van 1 tot 5 gemeten
door de kans Gﬁa frequertii dat it ge&nﬁ’“d;h voordoet) te vermenigvuldigen met het
effect ;Ht‘het h‘uft op de tonwng‘tét zorg, d@hyalltelt van zorg, de maatschappelijke
kostem, de mdmdutle kosten erzhet b@uurhjk Tmago.

Deze bhmrdellng Ievélde een volgﬁ*de opwn de 14 risicogedragingen en heeft inzicht
gegeven in de operatlon‘aﬁeerbaar id van de gedragingen. Dit heeft inzicht gegeven in
welke r|5|co's L‘g\] voorkeur nmn‘iurden aangepakt. We spreken hierbij nog steeds
over nsmogedmg omdat nigt aﬁﬁdduidelljk is of er sprake is van bewust handelen. Er
kan ook sprake Zjﬂwvan onw&endheld onduidelijkheid of incidenten,

De 2 belangrijkste nsncb’s.ﬂggen volgens de ketenpartners in de volgende gedragingen:

De verkenning van risico’s in de medisch specialistische zorg heeft er toe geleid dat de
volgende twee risico’s verder zijn uitgediept.

1.Niet-verzekerde zorg deciareren ten laste van de Zorgverzekeringswet;
2.Het openen van meerdere DBC's voor een zergvraag door verschillende

specialismen, terwijl geen sprake is van multidisciplinaire behandeling.

Deze twee risico’s worden in het volgende hoofdstuk nader toegelicht



4. Verkenning risicogedragingen

In twee bijeenkomsten onder begeleiding van het CCV werden de belangrijkste
risicogedragingen verkend. De eerste bijeenkomst richtte zich op het gedrag: Niet-
verzekerde zorg declareren ten laste van de Zorgverzekeringswet. De tweede
bijeenkomst richtte zich op: Het openen van meerdere DBC’s voor een zorgvraag door
verschillende specialismen, terwijl geen sprake is van multidisciplinaire behandeling. In
beide sessies zijn met de deelnemers de volgende dimensies besproken:

Kennis van de regelgeving;

Kosten/baten van de overtreding;

Mate van acceptatie;

Normgetrouwheid; L Y

Niet overheidscontrole (controle door een annere parm\aan de overheid);
Informele meldingskans; ; %
Controlekans; W % N
Detectiekans; 4 B % A W
Selectiviteit; ¢ _ B b
0. Sanctiekans; . i T
1.  Sanctie ernst. A % & Y

BEYRNOU N WN R

._\ o - Y
Hieronder wordt eerst het rmcogedrag en de doelmep hader m‘gakaderd vervolgens
worden de resultaten van de’ wken]\lng op de 11 d‘ménsms wgergegeven en ten slotte
geven we een toellchtgm gp de mardetmgen uit de ver i

i :
4.1. N:et-verzek-aﬂfﬂ -.mgd’ac!aﬁmﬁ i“en Idste Vo d?e Zorgverzekerlngswet

Inkadering . & \

VOorbeem;n vaﬂ nlet verzekerde zwg dec[afﬁrm ten laste van de zorgverzekeringswet
zijn: o _

. ‘Hdt declareremmn een ooﬁdcorred:’te onder het mom corrigeren van een
gégfchtsbeperkln‘g,

° Het dbdareren van hetwmderen van spataderen onder vermelding van de
medisch& k;dlcatle vnchtophoplng {oedeem) terwijl het een cosmetische ingreep
betreft; ‘\\‘

o Het declareren van een ingreep voor gehoorbeschadiging terwijl het daadwerkelijk

cosmetisch behandelen van flaporen betreft.

De wet die ten grondslag ligt aan de (collectieve) financiering van de zorg is de
Zorgverzekeringswet (Zvw). Het besluit zorgverzekering van de Zvw noemt vijf criteria
waar collectief verzekerde zorg aan moet voldoen. Eén criterium is dat alleen zorg die
binnen het pakket valt gedeclareerd mag worden ten laste van de basisverzekering.

De kernbepaling die werd onderzocht beschrijft het doelgedrag. In dit geval is dat: gij
zult geen: niet verzekerde zorg ten laste van de Zorgverzekeringswet brengen.

De doeigroep betreft medisch specialisten.



Verkenning:

Aan de hand van de bovenstaande elf dimensies is met de deelnemende experts gekeken
naar de overtredingbevorderende en nalevingbevorderende factoren op het genoemde
gedrag, welke door de deelnemende experts aan de sessie voor de doelgroep medisch
specialisten zijn geschat. De deelnemende experts aan de sessie is gevraagd om in de
huid te kruipen van deze doelgroep.

De organisaties die een of enkele deelnemende experts hebben geleverd ten behoeve
van de eerste en tweede sessie zijn te vinden in bijlage 3. De deelnemende experts
menen dat de doelgroep beperkt bekend is met de bepaling in de Zorgverzekeringswet.
De deelnemende experts schatten in dat de doelgroep bekend is met het feit dat er een
onderscheid is tussen collectief verzekerde en niet collect;a!l yerzekerde zorg. Verder
schatten zij in dat bij de doelgroep onbekend is met ha& ﬂ‘userdelmg er per specialisme
uitziet. Daarom wordt de duidelijkheid van de bepallng laaﬁg geschat door de hen.
Geschat wordt dat de kosten van naleving, in termqn\van tua,\geld en moeite, door de
doelgroep als hoog worden beleefd en de opbrﬁ\wﬂ wgrden odt\hoog geschat door de
deelnemende experts aan deze sessie, echter w* deTmten van bet naleven van de
regels niet op tegen de baten. De opbrengst van heg overtrbéen van dg hepallng is ook
hoog geschat en het niet naleven brengk hge kosten‘m:et zu;h mee. Men' @hat in dat de
doelgroep niet erg bevreesd is dat M\Qvu&eden van deimirng hen reputatleschade
oplevert. Ook denkt men dat de dom he&tiop zidh. eens{s .met het beleidsdoel (het
hebben van niet verzekerde volgm de Zorgvelm'fngswet“umdat de middelen voor de
zorg schaars zijn) dat met @J:\:epa‘ng wordt nage@'eefd de befqung is dat de
uitwerking van het beleid bij ‘smnmlggspeuallsmen bnevenred;,g u‘ﬁpakt In het
algemeen vermoedt m#n. dat dé daelg"r'up niet erg genwd wam zich, wat dit risicovolle
gedrag betreft, te nchf:!n nnr overlyeudsbdeld Ook deqkbm dat er geen normerend of
corrigerend gedrag-is bmhquil doelbmep en dat er vgfﬂens de deelnemende experts
nauwelijks dr!fkm::le soﬁale om!eving op\dQ Mmelaar is als het gaat om
declaratiegediig. De dedaemem equ‘tsqmatten“m dat de doelgroep horizontaal
toezicht-deor ra‘;:;lere orgaﬁ'eh dan Qé overheig @fwezlg acht, Waarbij opgemerkt moet
worden dat de d@nemers mst!ﬁtten ﬁat de dbeigroep zorgverzekeraars ziet als
toezmhthouder namms de overhic{ \

\.. i

De deelnqmende expeﬂs ichatl:en m qat de doelgroep de kans klein acht dat een
overtreding. bekend wordt mﬁersm door overheidscontrole, bijvoorbeeld door een
melding van mh cliént. Daareﬁtbgm schatten de deelnemende experts dat de doelgroep
de kans dat de m;held/zo}gverzekeraar hun administratie controleert op naleving van
de bepaling waarsCh@'rhjkm hoog in. Maar daar staat tegenover dat deelnemende
experts inschatten dat de deelgroep de kans dat er ook een materigle controle wordt
vitgevoerd betrekkelijk laag acht. Ook denkt men dat de doelgroep de kans dat de
overheid/zorgverzekeraar een gepleegde overtreding via een formele controle ontdekt
laag inschat en via een materiéle controle iets hoger. De kans op een sanctie nadat een
overtreding is ontdekt wordt laag ingeschat. Hierbij moet opgemerkt worden dat het
terugbetalen van teveel gedeclareerde en ontvangen zorgmiddelen door de doelgroep
waarschijnlijk niet als sanctie wordt ervaren, De emnst van andere sancties (bijvoorbeeld
het beé&indigen van het contract) waarvan de beleving is dat deze niet vaak worden
opgelegd, wordt als hoog ingeschat door de deelnemende experts.



Toelichting:

In de toelichting wordt een nadere beschouwing gegeven van de deelnemende experts
aan de sessie. In deze toelichting worden de belangrijkste punten uitgebreider toegelicht.

De inschatting is dat medisch specialisten niet erg bekend zijn met de wet- en
regelgeving en vinden deze vaak onduidelijk. Dat betekent overigens niet per se dat zij
daardoor vaak niet verzekerde zorg ten laste van de zorgverzekeringswet brengen. De
richtlijnen van het vakgebied kennen de doelgroep volgens de deeinemende experts van
de bijeenkomst veel beter. Deze richtlijnen stroken vaak met datgene wat verzekerde
zorg is, maar er zijn uitzonderingssituaties.

Een andere constatering is dat in sommige gevallen, zo gex#n de deelnemende experts
aan, de doelgroep het niet eens is met hoe het beleid voﬁ'hén uitpakt, een voorbeeld als
plastische chirurgie is hierbij genoemd. Daarnaast ka:ﬂdnﬁbelgroep belang hebben bij
het overtreden van de regel: ze krijgen meer tevreden‘patleﬁ@n en mogelijk meer

inkomsten voor henzelf of de instelling. p A \ B

Wat volgens de deelnemende experts voorﬁe me{ﬂsch spwallst voo&i centraal staat is
de patiént van zo goed mogelijke zorg vﬂrﬂ’en Gem zun\professm ‘s ﬂe beleving dat
hij weet wat goede zorg voor een paﬂer“lt@ en welke zurg d& patlent nod'igheeft In die
gevallen waar dit niet strookt mel;:Mke\‘Q;org, §taat dc wet en regelgevinig haaks op
het professionele ocrdeel en de prﬂfesswnele"atstOMe van gde specialist. In deze
gevallen is de doelgroep dan ook hl tindere mSN hereld om dwgene te doen wat de
overheid vraagt, zo geven dq deelntmende experts& mogelukewklarlng

Verder komt in de discugsie tussm deWnemende equ?ts»fw de sessie naar voren dat
de mogelijke constateri‘lqduan een mrtre&lg relatlef,laab‘ uordt ingeschat. De
verklaring die higrvaor dob('dednelnemrs Wdt gegg\nln is dat een overtreding in de
meeste gevallm attesty'door de: zorgwuz!ﬁeraarﬂ' @ taszichthouder via een materiéle
controle vastgwteld kan® wden Een ZWekeraar moet een aanleiding hebben om
een makeviéle r.nntrole te megen dwn dit mm :goed worden onderbouwd en is vaak niet
eenvopag‘mze nmleudlng k& buvo‘urbeeld gevonden worden in uitschieters in de
datam!ning, meldmgﬁn van patle‘nten c‘dllega s of de toezichthouder.

In het géval er een overtmdlng gec‘lmtateerd wordt en er een sanctie plaatsvindt wordt
deze in de maeste gevallen- wiaag beleefd In de meeste gevallen zo geven de
deelnemende erts aan ig, de“smwctie die opgelegd wordt het terugbetalen van het
teveel ontvangerm. bedrag ﬁmmlge verzekeraars extrapoleren dit waardcor het
sanctiebedrag iets huqa'wnrﬁt Andere sancties die verzekeraars kunnen ondernemen is
het opzeggen van (delen van) het contract met de zorgaanbieder, dit wordt als een
zware sanctie ervaren. Indien de NZa een overtreding constateert, is de sanctie die zij
kan opleggen ook hoog, namelijk € 500.000, - of 10% van de omzet van de instelling. De
casus waar een ziekenhuis een boete opgelegd heeft gekregen van € 500.000 heeft in
het veld veel indruk gemaakt.

In hoofdstuk 5 wordt ingegaan op maatregelen die dit risicogedrag kunnen voorkomen
dan wel bestrijden. Hier heeft tijdens de sessie een brainstorm over plaatsgevonden.



4.2. Het openen van meerdere DBC’s voor een zorgvraag door verschillende
specialismen, terwijl geen sprake is van multidisciplinaire behandeling

Inkadering

Twee voorbeelden van het openen van meerdere DBC’s voor een zorgvraag door
verschillende specialismen, terwijl geen sprake is van multidisciplinaire behandeling is,
zijn de volgende:

Voorbeeld 1:

De patiént is doorverwezen door de huisarts naar een poortspecialisme. De specialist ziet
hem maar constateert dat de pati&nt moet worden doorverwezen naar een ander
poortspecialisme. Volgens de regel van de NZa zou het grautt van het doorverwijzende
poortspecialisme opgenomen moeten worden in de D w de poortspecialist die
diagnose, behandeling en nazorgtraject uitvoert. In dit g’evai wordt één DBC
gedeclareerd. y \,__ :

m

Als de regel van de NZa niet wordt nageleefd, dan wordtﬁﬂt consult Aan het
doorverwijzende poortspecialisme gedechr’urd alsqan con!ervatlef DEC.en de
poocrtspecialist die diagnose, behandelmﬁe‘n nazorgtraps;t uihfoert opentaok een eigen
DBC. In dit geval worden twee DBC’Wedeﬁareerd één cm’vatlef DBC vw de
diagnose en één DBC. - | . Y N

Voorbeeld 2: a B ‘ . b N

N k. N 9 L

De NZa heeft in haar verboden-@aegestnan lijst de volgmde p.ﬁsages opgenomen:

"“Het openen van meer m»za:gprb&xten\&aor verscnﬂlenﬁg speCIallsmen is alleen
toegestaan als.eénpatiént meemre zG'ﬁvragmheeft; m hiervoor bij de verschillende
specialismen m behand;dmg“is, b N

\
~
\_._

~

Voorbqeldcorrent declarerew,. \ o
Patleri: ish Behamiellng bij de dermaebloog VOO¥ eczeem en loopt daarnaast bij de
cardlo\nng VOOr eery, hartafwukmm In d\txaorbeeld registreren zowel de cardicloog als de

dermatahog een elgeﬁ.DBC zorgpﬁ;ﬁduct

Voorbeeld Tgét-correct dechu'&e.n

Patiént heeft’ Jiur{ivcer een polsfractum een polikliniekbezoek gehad bij een chirurg, en is
hierna voor dezé. aandoenmg gezien en behandeld door de orthopeed. In dit voorbeeld
mogen de chirurg en. dampeed niet ieder een eigen DBC-zorgproduct declareren. Er
mag maar één DBC-zorgpreduct voor deze zorgvraag worden vastgelegd.”

De wet die ten grondslag ligt aan de {collectieve) financiering van de zorg is de
Zorgverzekeringswet (Zvw). Het Besluit zorgverzekering van de Zvw noemt 5 criteria
waar collectief verzekerde zorg aan moet voldoen.

De kernbepaling die is onderzocht beschrijft het doelgedrag. In dit geval is dat: gij zult
niet onnodig meerdere DBC's voor één zorgvraag openen,

De doelgroep betreft Medisch specialisten.



Verkenning:

Ook hier is aan de hand van de bovenstaande elf dimensies met de deelnemers gekeken
naar de overtredingbevorderende en nalevingbevorderende factoren op het genoemd
gedrag, welke door de deelnemende experts aan de sessie voor de doelgroep medisch
specialisten zijn geschat. De deelnemende experts aan de sessie is gevraagd om in de
huid te kruipen van deze doelgroep.

De organisaties die een of enkele deelnemende experts hebben geleverd ten behoeve
van de eerste en tweede sessie zijn te vinden in bijlage 3.

De deelnemende experts menen dat de doelgroep over het algemeen bekend is met de
bepaling. De duidelijkheid van de bepaling (meerdere DBC.@penen in welke situaties)
schatten de deelnemende experts laag in, de doelgroep,&ﬁpt de regel wel, maar vindt
hem onduidelijk. De kosten van naleving, in termen %\geld en moeite, wordt door
de deelnemende experts voor de doelgroep als hoqg éh de o'ﬂisengsten als laag geschat.
Het kost tijd en geld om correcte declaraties mtte-m in gé@uen van het ontrecht
openen van meerdere DBC’s vergt dit extra msmnlngén ¥an de ‘adrrumstraﬂeve
afdelingen van zorgaanbieders en de medjﬁ! spetilllst om daar waarnodlg gegevens te
corrigeren. De opbrengst van het overtrdén van deﬁgpalln! worden door. de
deelnemende experts voor de doelgroep‘?ug geschat, h@lﬁn wat opleveré‘i\om de regel
te overtreden maar dit moet niet mﬂaat warden Het nht naleven brengt‘Iage kosten
met zich mee, zo schat men in. - \_‘; -

Door de deelnemende expeN:s wor&t ingeschat daf‘@\doelgmep rﬁat erg bevreesd is dat
overtreden van de bepaling her repuhbeschade oplev‘ft, wel,?inden zZij belangrijk dat
het diagnostisch trajeqt jmst op Mer karnt De doelgroaqp ﬂm zo denkt men, het
beleidsdoel achter de benﬁﬁné redel'l!wna‘a(&w\ndt dat b&t bsdeid voor hen zeer negatief
uitpakt. Met bgh'dddlig tot’ het‘\mqshdt vart hgt wel 4f niet openen van meerdere DBC's
is de doelgroep, volgeng de cfedinemmde wperts, mddjk geneigd om zich te richten
naar overheldMIeld en eﬂwordt’@een cm}'ﬁt::erend gezag door de doelgroep ervaren.
Ook |S{Qﬁd1at van de dwlnen‘nnde expeﬂ:s dat er weinig druk vanuit de sociale
omgevmg op “de beﬁandelaar op declamegedrag wordt ervaren. Horizontaal toezicht
door andere organeh Ban de over'bud ac'ht de doelgroep afwezig, zo denkt men.
Zorgver!fdceraars wor&m zoals eerder gezegd door de doeigroep beleefd als
toezrchthcuder namens de. n’verheld. ;

Net zoals bu da‘mdere onderzochfe gedragmg, schatten de deelnemende experts aan de
sessie in dat de dus?tgroep &é kans klein acht dat een overtreding bekend wordt anders
dan door overheldscme, bijvoorbeeld door een melding van een cliént. De kans dat
de overheid/zorgverzekeraar hun administratie controleert op naleving van de bepaling
schatten zij voor de doelgroep zeer hoog in. De kans dat er ook een materiéle controle
wordt uitgevoerd wordt betrekkelijk laag door hen geschat. De kans dat de
overheid/zorgverzekeraar een gepleegde overtreding via een formele controle ontdekt
wordt door de deelnemende experts hoog ingeschat en via een materiéle controle even
hoog. De kans op een sanctie nadat een overtreding is ontdekt wordt door de
deelnemende experts laag geschat. Hierbij moet opgemerkt worden dat het terug betalen
van het teveel gedeclareerde als lichte sanctie wordt ervaren. De emst van andere
sancties (bijvoorbeeld het beéindigen van het contract) waarvan de beleving is dat deze
niet vaak worden cpgelegd, wordt door de deelnemende experts als hoog geschat.
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Toelichting

In de toelichting wordt een nadere beschouwing gegeven van de deelnemers aan de
sessie. In deze toelichting worden de belangrijkste punten uitgebreider toegelicht.

Door de deelnemende experts aan deze sessie wordt ingeschat dat medisch specialisten
bekend zijn met de bepaling maar deze wordt niet altijd als duidelijk ervaren. Door de
ervaren onduidelijkheid van de regelgeving zouden op dit terrein fouten gemaakt kunnen
worden.

Daarnaast wordt de acceptatie van de uitwerking van het beleid door de doelgroep ook
laag ingeschat door de deelnemende experts. Dit wordt met het volgende voorbeeld
verduidelijkt. De voornaamste reden hiervoor lijkt dat de Rigroep ervaart dat de
bekostiging niet altijd goed aansluit op de medische prak “Oftewel medisch
specialisten vinden het lastig dat de medische werkel@ﬁm, datgene wat zij verrichten,
in die gevallen niet overeenkomen met de wijze waarop’dat met worden geregistreerd
en gedeclareerd. ! o . W

N .
In de discussie tussen de deelnemende exaﬂ‘ts wegdt dus’ diindeluk d&t medisch
specialisten in hun declaraties graag terug Yien wat ’aan zorg geleverd hebben.
Doordat het eerste consult, voIgens de re.gﬂl in de meemxmllen, opgenimen dient te
worden bij een DBC van een and?f\e sﬁqaﬁit die hgt, hele"‘"*(]ect uitvoert, isdit niet het
geval. Dit wordt door de doelgroew ervaren alsm hdemmem\g zo schatten de
deelnemende experts aan de sessie m \ R

Verder geven de deelnemende*&per'bt‘ @an dat |nd|en db reqgeld dmdelljk zijn, de kans dat
een overtreding ontdé&f wordt, gmnt is \Dnaar waar mterprﬂfwmerschlllen zijn of fouten
gemaakt worden in het m&‘eaebledht dﬂ;mders BV

Daarom zou hatverstmdlg z&% ommerworllm ts ‘geven over hoe en waarom de
regels zo zijn #s dat ze zﬁn\en\uqdle pﬂitéﬂ waar de’ regel onduidelijk is, deze nader te
verduidatijieen -Het zou wus*z&n oy het véldMu te consulteren, en hen te vragen wat
als onumdemk wMt ervaren. ﬂe vthnng kan dan gericht op de onduidelijkheden.
Daarnust kan er nw die onderdden %mde wet die als onduidelijk worden ervaren
gekekehmorden ":"-\._ L

‘?‘.‘_ .
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5. Suggesties voor maatregelen

In de twee bijeenkomsten waarin de belangrijkste risicogedragingen zijn geanalyseerd,
Zijn ook reeds genomen of voorgenomen maatregelen beoordeeld op hun verwachte
effectiviteit bij het tegengaan van fraude en oneigenlijk gebruik in de curatieve
geestelijke gezondheidszorg. Daarnaast zijn er ook nieuwe interventiemogelijkheden
geinventariseerd.

De besproken maatregelen hebben zowel betrekking op de formele werking van het
zorgstelsel {wet- en regelgeving, bekostiging, pakketomschrijving), als de praktische
invulling (informatie, voorlichting, scholing, gedragsbeinvioeding, protocollering) en
versterken van toezicht en handhaving (samenwerking, pakkans en sanctiebeleid).

s .
Hierbij bleek dat een aantal reeds genomen of voorger}aﬁlgr‘:fnaatregelen, ook al hebben
ze vaak niet eens het cogmerk om fraude tegen te gM,’ 'H(hen bijdrage leveren om de
impact van de twee onderzochte nswogedragmgen te Beperkefy. Waarschijnlijk helpen ze
zelfs ook tegen de niet onderzochte gedragmgeﬂ. MWentue hi\euwe
interventiemogelijkheden die werden besprokerr. h’adden‘q\@er het a@ameen een brede
toepassing. Maatregelen die specifiek werﬂaan tegea of het{hclareren yan niet-
verzekerde zorg ten laste van de ZVW, &gen het mnen Van meerder@\DBC's voor
een zorgvraag door verschillende specialisgen, terwijl gqgn‘ ﬁn‘ake is van = =\
multidisciplinaire behandeling, wa’dgn met g@ondem k4

De verdiepende verkenning van dq twee risico s‘ﬁaz[';t geresultewd in een aantal die
richting geven aan de te nemm masiregelen, dan Iopende maitregelen
onderstrepen, Deze thema’s gevan ook richting aan h hegengann van ongewenst
gedrag, waaronder framdu, in den lﬁ'ede Hteronder vo[gt Qéﬂ taellchtmg van de
besproken thema 'S, c‘v‘-_\.. oL ~

Thema 1: culww n U N
‘ .‘ ~

Een van.de. aandachtspunten bu hut tege gaam' van frauderen, maar ook andere vormen
van or’i}um dedawen is de cm.lur‘ql de individuele houding van zorgprofessionals rond
(correct} declarerene fraude kong avera{ﬁroor en is nooit volledig uit te bannen. Dat
neemt rvat weg dat IMer declaremn zoveel mogelijk als een vanzelfsprekendheid moet
gelden. Dit begint al in de epleldlng° Door tijdens de opleiding aandacht te besteden aan
wet- en regg&gevmg wordt de basi€ gelegd voor integer declareren. Ook daarna moet
doorlopend aaMacht worden besteed aan correct declareren (bijvoorbeeld via
voorlichting d.m.v. meuwsbﬁeven bijeenkomsten en congressen) om de bewustwording
ten aanzien van corrw: dbdaratlegedrag te bevorderen.

Thema 2: regelgeving

De regelgeving rond het registreren en declareren van DBC-zorgproducten is een veel
genoemd thema. Er is een spanning geconstateerd tussen enerzijds duidelijke
regelgeving en anderzijds (medische) interpretatieruimte voor de arts, die nooit helemaal
opgelost kan worden. Dat neemt niet weg dat de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)
continu samen met het veld bekijkt waar regelgeving beter kan. De verkenning van de
risico’s op onjuiste declaraties heeft er toe geleid dat de komende tijd specifieke
onderdelen van de regelgeving nader worden bekeken. Dit kan resulteren in
aanpassingen van de regelgeving, maar ook betere uitleg bij hestaande regelgeving. Zo
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heeft de NZa recent een verboden- toegestaan lijst ter verduidelijking van definities
gepubliceerd. Het onderwerp parallelliteit wordt aan deze lijst toegevoegd.

Voorop staat dat in elk bekostigingssysteem fraude of oneigenlijk gebruik mogelijk is.
Oneigenlijk gebruik met de DOT-systematiek is echter moeilijker dan in de oude DBC-
systematiek en vereist meer bewuste handelingen. In de DOT-systematiek wordt het
DBC-zorgproduct achteraf bepaald door een landelijk uniform afleidingssysteem
(grouper) op basis van de aangeleverde diagnose en zorgactiviteiten. Om te frauderen
zal een medisch specialist bewust zorgactiviteiten moeten registreren die niet hebben
plaatsgevonden en afleiden naar een duurder DBC-zorgproduct. Vanzelfsprekend
resteren er binnen DOT, ondanks de reeds doorgevoerde verbeteringen, nog risico’s ten
aanzien van onbedoelde prikkels die aanzetten tot onjuist declareren, waaronder fraude.
Daarom is blijvende opiettendheid (in eike bekostlglngssmo?m) nodig. In de
doorontwikkelagenda DOT heeft de NZa aangekondigd#4n lnventansatle uit te voeren
van onbedoelde prikkels. Op basis van deze mventarl&tfé zq! de NZa nagaan of er
aanpassingen in de productstructuur en/of aansdﬁﬂung in demelgevmg nodig zijn.

'&; a
Ook een goede en eenduidige voorlichting oyer‘& imste i{ﬂerpretaﬂ@van de (gewijzigde)
wet- en regelgeving richting de professmnui i; hlew \genoqnd als behngn]k
aandachtspunt. ‘\‘ 9 -

N e >

-
s
"W

Thema 3: verzekerde zorg . ) e ‘-\

Net zoals het duidelijk moet zijn welke regels er gaiden voor he(?reglstreren en
declareren van DBC- zorgprb@iu;ten,\moet het ook dWeIIJk zijn w\e@:e zorg binnen en
buiten het basuspakket valt Tlﬂens dq verkenning van, tisico 14niet-verzekerde zorg
declareren ten laste vqﬂ m Zorgw'zekeimgswet) is het ‘adviu gégeven om na te gaan in
hoeverre hier ondmdell] nver buﬂ@at \'Samen met hetmﬂege voor
Zorgverzekermoen Zal wo bdmkenm welic: ondesgelen onduidelijkheid bestaat over
het basmpakklt en op- walke da Qawmste dmdalgjkheld verschaft kan worden. Ook

bij dit thema i§ sen goede (publ mmtﬁ‘ﬂuatle zowel richting verzekerden ais de
profesiom van belang T B i
o R o
\; 5 \ o
Thematﬁ nchthjnen K.Y b 9

Naast de‘vele regels besman er ook Vele nchtlunen De deelnemende experts zouden
graag zien' dit de rlchttheh beteraanslwten op de beleidsregeis van de NZa en de
omvang van h&verzekerdg pak‘leet De uitgebreidheid en de uitzonderingen van alle
regels maakt dit qacomphceerd Ook zou het goed zijn om meer in te gaan op de
effectiviteit en de kastm van ‘zorg. Op deze wijze dragen richtlijnen bij aan gewenst

declaratiegedrag. -
Thema 5: administratieve organisatie

Een thema dat vooral gericht is op het terugdringen van onjuiste declaraties als gevolg
van fouten is de kwaliteit van het administratieve proces binnen een instelling. Een goed
en transparant administratief proces draagt ook bij aan het tegengaan van fraude, als
gevolg van de betere controlemogelijkheden. Dit geldt zowe! veor de interne als externe
controles (door de accountant). De deelnemende experts zijn het erover eens dat de
verschillende registraties (bekostiging en medisch inhoudelijk) beter op elkaar aan
zouden moeten sluiten. Een belangrijke ontwikkeling op dit gebied is het initiatief van het
veld om te komen tot een *‘eenmalige registratie aan de bron voor meerdere doeleinden’.
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Het doel is om de medische registratie meer te laten aansluiten op de andere typen
registratie, zoals de registratie en declaratie van DBC-zorgproducten. Een bijkomend
voordeel van dit traject is de verlichting van de administratieve lasten. Uitgevoerde en
lopende beleidsmaatregelen, zoals de invoering van het DOT-systeem in 2012 en de ICD-
10 in 2016, zijn hierbij van belang.

Thema 6: de inzet van verzekerden bij het controleren van declaraties

In de verkenning van de risico’s en de te nemen maatregelen is vaak de rol van de
patiént genoemd. Uiteraard blijven de zorgaanbieder en de zorgverzekeraar primair
verantwoordelijk voor respectievelijk het indienen van juiste declaraties en de controle
hierop. De patiént kan daar aan bijdragen met een S|gnaler|ngsfunct|e Om de patiént
hier toe In staat te stellen zijn in de Kamerbrief kostenbe_wumljn van 25 oktober 2013
maatregelen aangekondigd, zoals het inzichtelijker makﬁ\ \ian de zorgnota, betere
informatie over de kosten van zorg en waar mogelukﬁﬁmﬁfhandellng van vragen en
klachten over onjuiste declaraties. Partijen steuner-deze maaﬂhgelen en zien de
meerwaarde als positief. Het belonen van patléfmﬁennjmstMn in declaraties
melden is genoemd, maar tegelijk worden h;erB‘I;; eok na\dﬂen gefi‘m.\Zo is het risico op
vals-positieve meldingen genoemd. De nmaard& Yan de!zzf maatre‘g@ vraagt daarom
om zorgvuldige afweging van voor- en l@fien - WV G \\

Thema 7: Toezicht . % k-1

Het instrument *sancties’ als ondergieel van het Mit:ht is ook l!mr de
ervaringsdeskundigen genohmd als hf.langnjk ondE!@eel van het pakket met te nemen
maatregelen. Een hoge sanctledruk mgeval van onJu‘st\decla_ gren (waaronder fraude),
verkleint de kans op an N'albst degancties van to widende instanties, zoals
de NZa, hebben ook verz&graars en,zorgaanhleders wede?'ﬂfds de wettelijke ruimte om
in contracten “santies” af t¢ spnhe.n bﬂ het‘ﬁl& nakpmen van afspraken. In het
programma ZlnnigeZory Zuke ekbnh!a van Zﬁl‘nvmekeraars Nederland wordt
bekeken op wdt;e wijze dm ruimte veﬁd&‘mv worden uitgewerkt.
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Bijlage 2 Overzicht risicogedragingen (curatieve) GG2

Gedrag activiteit

1 |Niet-verzekerde zorg declareren teh laste |Gedrag geanalyseerd
van de Zorgverzekeringswet

2 |Het openen van meerdere DBC's voor een |Gedrag geanalyseerd
zorgvraag door verschillende specialismen,
terwijl geen sprake is van multidisciplinaire
behandeling

3 | Zorgactiviteiten die niet conform de stand | Niet direct als fraudegedrag te
van de wetenschap en praktijk en niet betitelen, maatregelen op dit punt zijn
redelijkerwijs aangewezen zijn anders van aard.

4 |Het ongewenst wijzigen van setting, zodat |Dit betreft ongewenst gedrag,
een duurdere behandeling kan worden maatregelen op dit punt zijn anders
gedeclareerd van aard.

5 |Sturen op grenzen van prestaties Dit betreft ongewenst gedrag,
maatregelen op dit punt zijn anders
van aard.

6 |Dubbele declaraties {onder andere U- Ten tijde van de risicoanalyse al veel

bocht) aandacht voor dit onderwerp.

7 | Onterecht voorschrijven van Er is geen sprake van overtreding van
geneesmiddelen (bijvoorbeeld een dure regelgeving bij dit gedrag. Dit gedrag
intramurale medicijn {add-on) betreft het hanteren van de medische
voorschrijven) richtlijnen.

8 [Spoedeisende hulp van ziekenhuizen Dit betreft een ander thema dan fraude
neemt zelfverwijzers/patiénten aan met en kent een eigen traject.
een acute zorgvraag terwijl de
eerstelijnszorg zou volstaan (huisarts)

9 | Minder zorg leveren dan nodig Naar inschatting van deelnemende
experts komt deze gedraging weinig
voor.

10 |Niet verrichte zorgactiviteiten vastleggen Naar inschatting van deelnemende
experts komt deze fraude gedraging
weinig voor.

11 |Toegang medisch specialistische zorg voor |Dit betreft een ander thema dan

patiénten zonder acute zorgvraag zonder
verwijzing vooraf

fraude. Deze gedraging is een bredere
beschrijving van gedraging 8.
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12 | Gerichte doorverwijzing naar “eigen” Naar Inschatting van de deelnemende
instelling, hetgeen leidt tot extra (nieuwe) |experts komt deze gedraging weinig
DBC voor. Qok valt deze gedraging binnen

de wet en regelgeving.

13 | Vastleggen verkeerde diagnose Diagnose is met de invoering van de
DOT zorgproducten minder belangrijk
geworden voor de
bekostigingssystematiek. Daarom komt
dit gedrag weinig voor.

14 | Onrechtmatige behandeling door in het Een andere vorm van gedraging 1,

buitenland gevestigde (dure) voorziening

waarbij de declaratie niet overeenkomt
met de daadwerkelijke behandeling

| daarom impliciet meegenomen in

gedraging 1.

21
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nisaties die ee ! Inemende expe

Sessie 1

College voor Zorgverzekeringen (CVZ)
Consumentenbond

CZ Zorgverzekeraar

Fiscale Inlichtingen en Opsporing Dienst

Menzis zorgverzekeraar

Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ)
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)

Cpenbaar Ministerie (OM)

Orde van Medisch Specialisten (OMS)
Zorgverzekeraars Nederland (ZN)

Sessie 2

Achmea Zorgverzekeraar
CHS
College voor Zorgverzekerlngen fWZ)
CZ Zorgverzekeraar A Y "
Inspectie Gezondheldszorg {IGZ) e
KPMG \ A 4
Meander Medisch Ce%t.rum
Menzis zorgverzekeraar A -
Nederlandse F¢ ie UMﬁ’s (NRJ). h
Nederlandse Patrﬁ(m-an Chmten ‘ﬁ!‘.leratle (NPCF)
Nedeﬂaridu‘ﬁerenlgm e zuemmm (NVZ)
Nederipndse Zorgautoritait 10O :
Orde vagt; Medlsch‘Snecw\lMen (bﬂS}»
!ﬂﬂtkucét\Andreas ZTmenhuts e
| Ui'uversﬂah' medisch Ceftrum G(onlngen (UMCG)
\Knrgverzeke‘mars NederlaM (ZN)

hebben geleverd
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