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Voorwoord

Het voorliggende controleplan is opgesteld door de afdeling Zorgcontrol. Deze afdeling is een
onderdeel van Risk, Compliance & Control en opereert dus onafhankelijk van de operationele
processen en de afdeling Zorginkoop. Het plan is afgestemd met de directie van Eno, de afdeling
Speciale zaken en de adviserend geneeskundige.

Dit plan geeft invulling aan de wettelijke verplichting om de schadelast te beperken'. Eno wil als
zorgverzekeraar op deze manier invulling geven aan de maatschappelijke verplichting om zich in
te spannen voor een correct declaratieverkeer, zodat iedere zorgaanbieder krijgt waar hij recht op
heeft, niet meer en niet minder.

Eén van de middelen die hiervoor ter beschikking staat is de materiéle controle. Het doel van
materiéle controle is het verwerven van voldoende zekerheid dat de door de zorgaanbieder in
rekening gebrachte prestatie feitelijk en terecht geleverd is. Met andere woorden: is de prestatie
daadwerkelijk geleverd en was deze zorg het meest aangewezen gezien de gezondheidstoestand
van de verzekerde.

Acties voortvloeiend uit materiéle controle zijn hoofdzakelijk gericht op het bijsturen van
declaratiegedrag en/of het corrigeren van onterecht uitbetaalde declaraties. Dit controleplan is
opgesteld, om zowel aan de zorgaanbieders als de verzekerden inzichtelijk te maken hoe deze
wettelijke taak wordt ingevuld.

" Regeling van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport van 1 september 2005, nr. Z/\VVV-2611957, houdende regels ter
zake van de uitvoering van de Zorgverzekeringswet (Regeling zorgverzekering
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1.1

1.2

Algemeen

Doel materiéle controle

In de Regeling zorgverzekering (art. 1 lid 1 sub u) wordt materiéle controle gedefinieerd als “een
onderzoek waarbij de zorgverzekeraar nagaat of de door de zorgaanbieder in rekening gebrachte
prestatie is geleverd en of de geleverde prestatie het meest was aangewezen gezien de
gezondheidstoestand van de verzekerde”. Het eerstgenoemde doel van het onderzoek (“is de
gedeclareerde prestatie geleverd”) is derhalve gericht op rechtmatigheid. Het tweede doel (“was
de geleverde prestatie gezien de gezondheidstoestand aangewezen”) betreft de doelmatigheid.
Het doel van materiéle controle is niet om met absolute zekerheid (100%) te kunnen vaststellen
dat in alle gevallen sprake is van rechtmatigheid en doelmatigheid.

Controle-inspanningen die zich richten op absolute zekerheid zouden niet alleen uitermate
arbeidsintensief, en daarmee kostbaar, inefficiént en onaantrekkelijk zijn voor de verzekeraar,
maar zouden ook de zorgaanbieder en de persoonlijke levenssfeer van de verzekerde
onevenredig kunnen belasten. In paragraaf 1.3 staan de betrouwbaarheids- en
nauwkeurigheidseisen die zijn gesteld voor de uitvoering van de materiéle controle.

Centrale begrippen

In deze paragraaf volgt de definitie van enkele centrale begrippen in dit controleplan, zoals
formele controle, materiéle controle, gepast gebruik en fraudeonderzoek. De begrippen staan niet
geheel los van elkaar. Daarom wordt per begrip de samenhang met de andere begrippen
omschreven.

Formele controle is een onderzoek waarbij de zorgverzekeraar nagaat of het tarief dat door een
zorgaanbieder voor een prestatie in rekening is gebracht:
1 zorg betreft die gedeclareerd is voor een bij die zorgverzekeraar verzekerde persoon;
1 zorg betreft die behoort tot het verzekerde pakket Zvw van de verzekerde;
1 zorg betreft die is geleverd door een bevoegde zorgaanbieder;
1 zorg betreft die gedeclareerd is tegen het juiste tarief;
1 voldoet aan eventueel geldende wettelijke indicatievoorwaarden voor de zorg;
1 nietin strijd is met eerder geleverde zorg op basis van de schadehistorie (0.a. samenloop
farmacie/DBC, gebruikstermijnen hulpmiddelen, dubbele declaraties);
1 voldoet aan bepalingen uit de overige wet- en regelgeving (zoals Zvw, Regeling
zorgverzekering, besluit zorgverzekering en NZa regels).

Het doel van de formele controle, is toetsen of een declaratie voldoet aan de geldende
regelgeving. Afhankelijk van de bevindingen kunnen de resultaten van de formele controle zowel
leiden tot actie in de richting van de zorgaanbieder, als in de richting van de verzekerde. De
uitkomsten kunnen aanleiding zijn voor een materiéle controle.



Materiéle controle is gericht op het toetsen of:
1 deinrekening gebrachte prestatie daadwerkelijk is geleverd (feitelijke levering);
1 de gedeclareerde prestatie het meest was aangewezen gezien de gezondheidstoestand
van de verzekerde (terechte levering)

Gepast gebruik is gericht op het toetsen of:
91 de zorg voldoet aan de indicatievoorwaarden zoals gesteld in de Zvw;
1 de zorg voldoet aan de stand van wetenschap en praktijk (effectieve zorg);
1 de verzekerde redelijkerwijs is aangewezen op de zorg gezien zijn gezondheidssituatie
(medische noodzaak).

Horizontaal toezicht is een relatief nieuwe vorm van toezicht waarbij zorgaanbieders en
zorgverzekeraars gezamenlijk zorg dragen voor een juiste besteding van huidige en toekomstige
zorguitgaven (zie ook paragraaf 1.5)

Onderzoek naar fraude, is onderzoek gericht op het aantonen van opzettelijk gepleegde
onrechtmatige feiten.

Onderzoek naar zorgfraude is nauw verwant met materiéle controle. Het verschil is dat onderzoek
naar zorgfraude zich richt op het expliciet aantonen van opzet. Eno heeft een apart controleplan
opgesteld voor onderzoek naar zorgfraude, omdat de (vervolg-)acties bij het vaststellen van
zorgfraude anders zijn dan de vervolgacties uit de formele en materiéle controles.

Doelmatige uitvoering Zorgverzekeringswet. de nodige maatregelen nemen (bijvoorbeeld middels
afspraken via zorginkoop) ter voorkoming van het verstrekken van onnodige zorg en van uitgaven
die hoger zijn dan noodzakelijk. De zorg mag niet langer duren dan noodzakelijk en niet meer
betreffen dan noodzakelijk. Kortom: de verzekerde moet de zorg krijgen die voor hem
noodzakelijk is, niet meer en niet minder.

Detailcontrole: onderzoek door de zorgverzekeraar bij de zorgaanbieder berustende
persoonsgegevens (inclusief medische gegevens) met betrekking tot eigen verzekerden ten
behoeve van materiéle controle.

Algemene risicoanalyse: een analyse die erop is gericht te bepalen welke risico’s worden
gesignaleerd op basis van bijvoorbeeld datamining, zodat duidelijk wordt op welke gegevens de
materiéle controle zich (mede) zal moeten richten.

Specifieke risicoanalyse: een analyse die erop is gericht te bepalen op welke gegevens en op
welke zorgaanbieders of categorieén van zorgaanbieders de detailcontrole zich zal richten.



1.3

1.4

1.5

Betrouwbaarheid en nauwkeurigheid

De NZa heeft als uitgangspunt dat de zorgverzekeraar niet de inzet hoeft te hebben om absolute
zekerheid te verwerven ten aanzien van de rechtmatigheid in de gedeclareerde zorgverlening. In
dat geval zouden controle-inspanningen uitermate arbeidsintensief, en daarmee kostbaar en
inefficiént zijn. Ook zouden dergelijke inspanningen de zorgaanbieder en de persoonlijke
levenssfeer van de verzekerde onevenredig kunnen belasten. De begrenzing van materiéle
controleactiviteiten is daarom gelegen in het verwerven van voldoende zekerheid.

Dit houdt in dat Eno de materiéle controles zodanig moet uitvoeren dat voor de feitelijke levering
van zorg minimaal wordt voldaan aan de norm van 95% betrouwbaarheid en 95% nauwkeurigheid
voor de jaren T en T-1. Voor het jaar T-2 geldt een norm van 95% betrouwbaarheid en 97%
nauwkeurigheid?.

Reikwijdte

Dit controleplan heeft betrekking op de verantwoording over de Zorgverzekeringswet en de
aanvullende verzekering. Dit betekent dat in het controlejaar de zorgproductie of het
declaratiegedrag ten laste van de Zorgverzekeringswet of de aanvullende verzekering, getoetst
kan worden.

Dit controleplan is opgesteld voor alle gedeclareerde zorg in het kader van de
zorgverzekeringswet dan wel aanvullende verzekeringen en ongeacht of aan deze zorg een
contract met de zorgverlener ten grondslag ligt. Indien sprake is van onderaannemerschap, valt
de verantwoordelijkheid van de geleverde zorg onder de gecontracteerde hoofdaanbieder.

Aanvullende verzekering

Via het aangenomen wetsvoorstel ‘verzwaren incassoregime premie en andere maatregelen
zorgverzekering’ (nr. 30 918) wordt, op dezelfde (getrapte) wijze als bij de Zorgverzekeringswet is
gedaan, een wettelijke grondslag gelegd voor het doorbreken van het beroepsgeheim van
zorgaanbieders ten behoeve van de uitvoering van aanvullende verzekeringen.

Materiéle controle in relatie tot horizontaal toezicht

Horizontaal toezicht is een relatief nieuwe vorm van toezicht waarbij zorgaanbieders en
zorgverzekeraars:
1 gezamenlijk zorg dragen voor een juiste besteding van huidige en toekomstige
zorguitgaven;
1 gezamenlijk invulling geven aan de maatschappelijke verantwoording over deze
uitgaven;
1 gezamenlijk op een efficiénte, effectieve en tijdige manier zekerheid over deze uitgaven
naar alle ketenpartijen creéren.

2 https://wetten.overheid.nl/BWBR0040990/2018-01-01/1



Daar waar horizontaal toezicht aantoonbaar werkzaam en effectief is ingevoerd, vervangt dit
gegevensgerichte achterafcontroles ten aanzien van de rechtmatigheid van de zorguitgaven
vanuit de Zorgverzekeringswet (Zvw). Bij deze instellingen worden geen materiéle controles
uitgevoerd over het jaar waarover horizontaal toezicht volledig is ingericht. Volledig ingericht
houdt in dat het control framework in de betreffende instelling is ingericht en horizontaal toezicht
in de praktijk beoefend wordt in de samenwerking met de zorgverzekeraar. Horizontaal toezicht
vormt dan voor zorgverzekeraars de basis voor de naleving van het protocol Zvw.



2.1

Wettelijk kader

Het wettelijk kader voor materiéle controle is vastgelegd in verschillende wetten en regelingen. In
dit hoofdstuk wordt relevante wet- en regelgeving uiteengezet, waarin onderscheid wordt gemaakt
in regels omtrent controle & administratie, privacywetgeving en de contractuele afspraken tussen
de zorgaanbieder en Eno.

Wet- en regelgeving omtrent controle & administratie

Wet marktordening gezondheidszorg (Wmg):
Conform Artikel 35 lid 1 van de Wmg is het een zorgaanbieder verboden een tarief in rekening te
brengen:
a) dat niet overeenkomt met het tarief dat voor de betrokken prestatie op grond van artikel
50, eerste lid, onderdeel b, is vastgesteld;
b) dat niet ligt binnen de tariefruimte die op grond van artikel 50, eerste lid, onderdeel c,
voor de betrokken prestatie is vastgesteld;
C) voor een prestatie waarvoor geen prestatiebeschrijving op grond van artikel 50, eerste lid,
onderdeel d, is vastgesteld;
d) voor een prestatie waarvoor een andere prestatiebeschrijving wordt gehanteerd dan op
grond van artikel 50, eerste lid, onderdeel d, is vastgesteld;
e) anders dan op de wijze die overeenkomstig deze wet is vastgesteld.

Ook is het op basis van Artikel 35 lid 3 een ziektekostenzorgverzekeraar verboden een tarief als
bedoeld in het eerste lid, te betalen of aan derden te vergoeden.

Ten aanzien van de Wmg is tevens Artikel 36 van belang. Dit omschrijft de verplichtingen ten
aanzien van de administratieve verwerking van gegevens en luidt:

1. Zorgaanbieders en ziektekostenverzekeraars voeren een administratie waaruit in ieder
geval de overeengekomen en geleverde prestaties blijken, alsmede wanneer die
prestaties zijn geleverd, aan welke patiént onderscheidenlijk aan welke verzekerde die
prestaties door een zorgaanbieder zijn geleverd, de daarvoor in rekening gebrachte
tarieven en de in verband daarmee ontvangen of verrichte betalingen of vergoedingen
aan derden.

2. Zorgaanbieders en ziektekostenverzekeraars voeren op zodanige wijze een administratie
dat te allen tijde mogelijk is elk tarief dat overeenkomstig artikel 50 of 52 is vastgesteld of
dat ligt binnen de tariefruimte die op grond van artikel 50, eerste lid, onderdeel c, is
vastgesteld, in rekening te brengen, te betalen of aan derden te vergoeden.
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