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Beheersing van het Control Frame Work binnen HT 4 november 2019

Geachte heer, mevrouw,

Binnen horizontaal toezicht (HT) werken zorgaanbieders en
zorgverzekeraars op basis van gefundeerd vertrouwen samen aan de
rechtmatigheid van de zorguitgaven. Nadat een instelling aan de
instapnormen voldoet worden risico’s geinventariseerd, geclassificeerd en
beheerst. Dit wordt vastgelegd in het instrument van een control frame
work (CFW). Dit Control Framework wordt voorafgaand aan een periode
besproken en vastgesteld door zowel aanbieder als representerende
zorgverzekeraar. Deze afspraken zijn de basis om opzet, bestaan en
werking van de beheersmaatregelen aan te tonen.

Ons is de vraag gesteld hoe omgegaan dient te worden met nieuwe
risico’s of met voortschrijdend inzicht over de beheersmaatregelen van
risico’s. De vraag is dan ook hoe de volgende passage in het
Accountantsprotocol ‘Verantwoordingen Zvw met accountantsproduct,
vanaf oplevering 2019’ (paragraaf 2.6.3) is bedoeld: “Als de risico’s in
het Control Framework van de deelnemende zorgaanbieder worden
beheerst is dit toereikend.”

Uitgangspunt NZa

Ad nieuwe risico’s:

Dit punt is reeds beschreven in onder andere het bovengenoemde
accountantsprotocol (het HT-instrumentarium gaat hier ook op in).
Paragraaf 2.6.2 geeft het volgende aan: "Nieuwe risico’s die (eventueel)
opkomen gedurende het onderzoek en dus geen onderdeel uitmaakten
van het vastgestelde Control Framework, worden het jaar daarop
meegenomen in het control framework. Het gaat hierbij zowel om risico’s
die de zorginstelling als de zorgverzekeraar nieuw detecteert.

De instelling zal hierbij een impact-analyse moeten maken, waarbij over
(eventuele) gevonden fouten hetzelfde geldt als onder punt 3. De
zorgverzekeraar beoordeelt de toereikendheid van de impactanalyse van
de zorginstelling en maakt zelf een vertaling naar de mogelijke effecten
op de verantwoordingen risicoverevening.
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Ad toereikend van de beheersing van risico’s: Kenmerk
Hierbij onderscheiden we drie scenario’s die uitgaan van het volgende op 349948/539593
HT gestoelde beginsel: De onderkende risico’s zijn geidentificeerd, Pagina
geprioriteerd en er zijn afspraken gemaakt over toereikende 2 van 3
beheersmaatregelen in een door zorgaanbieder en representerende

zorgverzekeraar vastgesteld CFW.

Scenario 1: De zorgaanbieder en zorgverzekeraar hebben hier geen
opmerkingen bij. Bij het aantonen van bestaan en werking van de
beheersingsmaatregelen staat de toereikendheid van de beheersing dus
niet ter discussie.

Standpunt NZa: Bij dit scenario is duidelijk sprake van een beheerst
scenario en is het duidelijk dat geen aanvullende maatregelen nodig zijn.

Scenario 2: Bij het aantonen van bestaan en werking wordt de
toereikendheid van de beheersing alsnog ter discussie gesteld. Er is geen
sprake van nieuwe risico’s.

Over dit scenario ontstaat de in de praktijk discussie. Wat als de
zorgaanbieder de werking van de beheersing op de vooraf onderkende
risico’s aantoont en er (achteraf / bij nader inzien) opmerkingen zijn over
de toereikendheid. Moet een zorgaanbieder dan toch aanvullende
werkzaamheden verrichten?

Standpunt NZa: Het standpunt van de NZa is hierin dat als de
zorgaanbieder de werking van de beheersingsmaatregelen op de (door
de zorgaanbieder en zorgverzekeraar gezamenlijk) vooraf
geidentificeerde risico’s aantoont, conform de gedefinieerde
beheersmaatregelen in het CFW, de beheersing ten aanzien van de
rechtmatigheid voor dat jaar toereikend zijn.

De boodschap is dat eventuele opmerkingen over de toereikendheid van
beheersmaatregelen bij een eerder vastgesteld CFW voor het jaar daarop
moeten worden betrokken en geen consequenties hebben voor de
beheersing van het lopende jaar.

De achterliggende reden hiervoor is dat HT een groeimodel is. Het is
vrijwel onmogelijk om de beheersing in één jaar tijd op 100% te krijgen.
Het vergt veel investeringen in processen, systemen en mensen. Als
hierbij het plannings- en uitvoeringsproces ook nog eens continu met
terugwerkende kracht moet worden opengebroken, terwijl de vooraf
bepaalde mate van beheersing toereikend is uitgevoerd, ontstaat een
onwerkbare situatie.

Als deze lijn bij scenario 2 wordt gevolgd treft de NZa vanuit haar
toezichtrol geen maatregelen jegens zorgaanbieders en/of
zorgverzekeraars.

Scenario 3: Bij het aantonen van bestaan en werking kan niet worden
vastgesteld dat de beheersmaatregel aanwezig is geweest en/of heeft
gewerkt.

Standpunt NZa: Het HT instrumentarium biedt hier voldoende guidance
voor of en zo ja welke aanvullende beheersingsmaatregelen getroffen
moeten worden.
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