
Aanpak zorgfraude
Zorgfraude heeft grote maatschappelijke gevolgen. Het raakt niet alleen de financiële kant van het zorgstelsel, 
maar heeft ook directe gevolgen voor mensen die afhankelijk zijn van goede en betrouwbare zorg. Gemeenten, 
zorgkantoren en toezichthouders zetten daarom in op het voorkomen, signaleren en bestrijden van fraude in 
de zorg.

In Twente is de afgelopen jaren ingezet op strengere screening van gecontracteerde zorgaanbieders. Daarbij is 
onder meer gebruik gemaakt van preventieve screening en de Wet Bibob. 

Van voorkant naar achterdeur:  
een nieuwe kwetsbaarheid

I N F O S H E E T



Dit hebben we bereikt
In de afgelopen vier jaar zijn: 

•  �578 zorgaanbieders beoordeeld;
•  �28 malafide aanbieders geweerd;
•  ��tot 1.120 cliënten beschermd tegen slechte zorg;
•  �1,4 miljoen euro aan onderzoekskosten bespaard.

Ook zijn kostbare en tijdrovende toezichtonder-
zoeken voorkomen. Een toezichtonderzoek kost 
gemiddeld 50.000 euro en komt voor rekening van 
gemeenten. Ook samenwerkingspartners, zoals de 
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en zorg-
kantoren, zouden in zulke situaties extra onderzoek 
moeten uitvoeren. 

Tegelijkertijd laat deze ontwikkeling een nieuw risico 
zien. Door strengere controle aan de voorkant zoeken 
malafide aanbieders andere routes om toegang te 
krijgen tot zorggeld.

Nieuwe uitdaging: de ‘achterdeur’
Malafide aanbieders richten zich steeds vaker op: 

•  �persoonsgebonden budgetten; 
•  ��maatwerkcontracten.

Voor gemeenten en regio’s die de toegang tot 
gecontracteerde zorgaanbieders strenger organise-
ren, ontstaat daarmee een nieuwe kwetsbaarheid. 
Malafide partijen kunnen proberen via andere 
routes alsnog actief te worden binnen het zorgdomein. 

Dat vraagt om een volgende stap in de aanpak. 

Juridisch onderzoek
De Proeftuin Aanpak Zorgfraude Twente heeft daarom 
een juridisch onderzoek laten uitvoeren met de vol-
gende centrale vraag: 

“�Hoe kunnen gemeenten integriteit, kwaliteit en recht- 
matigheid nog beter borgen bij de toekenning van zorg 
via een pgb en via het sluiten van individuele maatwerk-
overeenkomsten met zorgaanbieders?”

De uitkomsten van dit onderzoek zijn positief en  
bieden nieuwe inzichten en mogelijkheden om ook  
bij persoonsgebonden budgetten en maatwerkover-
eenkomsten maatregelen te treffen ter versterking 
van integriteit, kwaliteit en rechtmatigheid.  

Er is overwogen om het onderzoeksrapport te delen. 
Vooralsnog is ervoor gekozen om dit nog niet te 
doen, om de volgende redenen:

•  ��Gelet op de complexiteit van het onderwerp en het 
feit dat deze vernieuwde werkwijze nog nergens 
in Nederland is toegepast, wordt eerst binnen 
Twente verkend of een pilot kan worden opgezet. 

•  �De onderzochte opties zijn juridisch onderbouwd, 
maar nog niet in de praktijk getest. Het doel van de 
pilot is om praktijkervaring op te doen en inzicht 
te krijgen in de uitvoerbaarheid en effectiviteit van 
deze aanpak. Zonder die praktijkervaring is het 
niet wenselijk om de onderzoeksresultaten breed 
te delen of direct toe te passen. 

Blijf op de hoogte
Via de website van de VNG worden nieuwe 
ontwikkelingen rondom de pilot gedeeld. 

https://vng.nl/artikelen/screening-en-selectie-van-zorgaanbieders

