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Workshop Agenda

A G E N D A  &  T A B L E  O F  C O N T E N T S

Onderwerp

1. Introductie

Introductie team & Opzet onderzoek administratieve lasten

2. Uitkomsten onderzoek

Overzicht uitkomsten onderzoek

Ervaring administratieve lasten

Integratie & Wet- en regelgeving

3. Oplossingsrichtingen

Oorzaken

Praktische opdracht 1

Oplossingsrichtingen

Praktische opdracht 2

Voorbeeld van patiëntenreis

Wrap-up, Vragen, Next Steps



1. Introductie
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Introductie en opzet onderzoek

I N T R O

Vragen? Feedback? Suggesties? Stuur ze op naar mvanderschrier@deloitte.nl

Esther Baars-Bloemzaad

Sara Teiken

Mark van der Schrier

10%

40%

20%

30%

6% Manager F&C

Manager Zorgcontrol/Zorgadministratie

Medewerker Zorgcontrol/Zorgadministratie

Medewerker interne audit/interne controle

Anders

Workshop 12 ziekenhuizen –

bespreken uitkomsten en 

oplossingsrichting

Rapport uitkomsten en 

oplossingsrichting

Week 17 -21

Week 22 - 23

Week 24 - 25

Week 25

NVZ HT dag

Week 26 - 27
Enquête ziekenhuizen –

85 reacties

Uitkomsten toetsen 

met diepte interviews

Week 25

Eindbespreking

Week 27 - 30

Landelijke HT dag

Week 44 

Vooronderzoek

mailto:mvanderschrier@deloitte.nl


2. Uitkomsten
onderzoek
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Ervaring administratieve lasten

U I T K O M S T E N  O N D E R Z O E K

Deelwaarneming / bewijslast

Evenwichtiger verdeeld

Arbeidsintensief

Grote tijds-
investering

Zwaar

Redelijk / 
goed

Implementatie >3 jaar

Geen tijd verbeteren

Geen materialiteit

Toelichting op 
het kleinste 
detailniveau

Discussie vorm en 
format

Mate van diepgang van 
de review

Extra tijd vs ZO
Controlepunten

landelijk

Zoeken samen met 
zorgverzekeraar

4x per jaar verantwoorden

Weinig vertrouwen

Andere manier van 
werken en integratie

Vanaf 2e jaar normaal

HT is geen vrijbrief om 
niet te verantwoorden

1e jaar veel zoeken, 
daarna meer vertrouwen

GITC

1 – 3 jaar >3 jaar

GITC
GITC

= significant
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Overzicht van de uitkomsten

U I T K O M S T E N  O N D E R Z O E K

INTEGRATIE HORIZONTAAL TOEZICHT
in relatie tot: 

WET- EN REGELGEVING
als veroorzaker van administratieve lasten:

Risicomanagement Kwaliteit/veiligheid systeem Certificeringen zoals NEN 
7510

Controle jaarrekening
Afrekening plafond afspraken

2.76

2.40
2.51

2.66

2.42

Conclusie: 
Op integratie is verbeterpotentieel aanwezig

Hierbij wel de vraag of betreffende thema’s volwassen genoeg zijn

➢ Parallelliteit

➢ ICC/medebehandeling

➢ E-health, e-consulten (te veel grijs en multi-interpretabel)

➢ DGM

➢ Nagaan wat financiële impact is op totale zorgkosten

Conclusie: 
Discussies over de aanpassing van wet- en regelgeving gaan met name over grijze gebieden



3. Oplossingsrichting
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Oorzaken van administratieve lasten

O P L O S S I N G S R I C H T I N G

REGULERING & MODEL HT

1. Definities verschillend te interpreteren:

• Incidenteel/structureel

• Vergelijkbare situatie

2. Ontbreken vaste formats en structuur 

• Bij instellingen die net over zijn op HT

3. Complexe wet- en regelgeving / grijze gebieden beleidsregels. Controles die  
Gegevensgerichte zijn kosten veel tijd.

INTERNE ORGANISATIE HT

1. Ongelijke belasting van werkzaamheden gedurende het jaar. 

2. Corrigeren van onjuistheden in plaats van verbeteren processen

3. Integratie en samenhang andere thema’s zoals NEN 7510 beperkt

VERANTWOORDING HT

1. Verantwoording intensief:

• Aantal momenten, diepgang analyses, detaillering documentatie.

• HT geen vrijbrief

2. Tijdslijnen goedkeuring zorgverzekeraar loopt te lang door

3. Toepassen materialiteit laat in proces

UITVOERING SAMENWERKING

SAMENWERKING ZORGVERZEKERAAR

1. Rolverdeling 1e en 2e zorgverzekeraar in relatie tot landelijke afspraken

2. Ontbreken juiste gesprekspartner van zowel instelling als verzekeraar.

• Miscommunicatie en niet zelfde taal

• Geen mandaat

• Veel wisselingen
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Reflectie Horizontaal Toezicht

O P L O S S I N G S R I C H T I N G

VERTRAGER “ANKER” ACTIES “MOTOR”

VERSNELLER “WIND” HET DOEL “TROPISCH EILAND”

“Breed gedragen” “Loslaten”

“Vertrouwen”

“Toekomstgerichte 
afspraken”

“Centraliteit”“Vaste formats & 
templates”

“Vooruitkijken”

“Logische relatie 
primair proces”

“80% verbeteren, 20% 
verantwoorden”

“Integreren controls & NEN 
7510”

“Eén 
verantwoordingssysteem 

(e.g. Jaarrekening)”

“Geen Horizontaal Toezicht 
meer nodig”

“Gefundeerd vertrouwen”

“Verwachtingen 
uitspreken”

“Meer bereiken met 
minder zorg”

“Meer dialoog in de 
branche”

“Risicogericht kijken”

“Invoering 
Zorgprestatiemodel (ZPM)”

“Onduidelijkheid Wet- & 
Regelgeving”

“Vertragende software”

“Zorgverzekeraars zitten 
niet op één lijn”

“Het krijgen van akkoord 
op het framework”

“Oude vereisten worden 
niet geschrapt, maar er 
komen wel nieuwe bij”

“Personeelswisselingen bij 
ziekenhuizen en 

zorgverzekeraars” “Verwachtingen 
uitspreken” “Heldere afspraken maken”

“Business case opstellen”

“Interne focus”

“Zoveel mogelijk 
automatiseren”

“Onderzoeken waar op kan 
worden verbeterd / 
geoptimaliseerd”

“Integratie Horizontaal 
Toezicht in het 

kwaliteitsmanagement 
systeem

“verbeteren kwaliteit zorg”

“Risicogerichte 
controles”

“Gebrek aan expertise”

“Goede 
communicatie”

“Goed vastleggen van 
afspraken en 
toezeggingen”

“Geen achteraf 
controles (materieel)”

“Factureringen op 
orde”

“Geen dubbel 
werk”

“Horizontaal Toezicht 
breed gedragen in de hele 

organisatie”

“Schrappen van onnodige 
acties”

“Op 1 januari 
voorafgaande jaar 

afsluiten”

“Geen administratieve last 
meer”

“Verplichte rapportage 
accountant”

“Materialiteit toepassen”

“Tijdig onderzoeken 
starten”

“Kennisuitwisseling zorg 
aanbieders”

“Definities over incidenteel 
/ structureel zijn vaag”

“Goede planning met 
duidelijke 

verantwoordelijkheden”

“Juiste type mensen die op 
de voorgrond treden in HT 

team”

“Geen consistente 
ontwikkeling control 

framework”

“Onnodige data 
registratie”

“Inventarisatie 
benodigde data”

“Samenvoegen processen / 
audits die zelfde 

doelstelling realiseren”



© 2022 Deloitte The Netherlands

Intern vs Extern

O P L O S S I N G S R I C H T I N G

Intern

Nu oppakken

1. Als ziekenhuis HT proces te optimaliseren, goede planning, 
aansluiting op huidige P&C cyclus

2. Juiste mensen aan tafel: internal audit, IT functionarissen

3. Inrichten van escalatieprocedure

4. Rapportagemomenten aanpassen 2x/3x per jaar

Langere termijn

1. Application Controls EPD’s meer benutten en kijken naar 
uniforme aanpak vanuit NVZ

2. Welke elementen van bronregistratie eenvoudiger kunnen 
en kritisch kijken naar noodzakelijke vastleggingen – wat is 
echt nodig

3. Zorgen voor volwassen 3e lijns functie

Extern

Nu oppakken

Langere termijn

1. Doorontwikkeling HT richten op algehele volwassenheid 
instelling:

• Getroffen waarborgen GRC, signalen van afwijkingen, 
NEN 7510, materialiteit

• Pilot om doorontwikkeling te testen

2. Elimineren grijze gebieden beleidsregels

1. Laatste kwartalen 2022 met meer diepgang, zodat eindverantwoording 
sneller kan

2. Reviewproces meer in met methodiek HT: risicoanalyse 2023 voor 
1/1/23 afronden.

3. Rolverdeling 1e en 2e zorgverzekeraar adresseren en procesverbetering

4. Good practices instellingen (w.o. gebruik van definities) verzamelen en 
kennis delen



Wrap up / afsluiting
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Belangrijke schakels in de keten – toekomst

W R A P  U P  /  A F S L U I T I N G

EPD & Technologie

Bedrijfsvoering

Zorgverzekeraar

Onderzoek & behandeling

Zorgadministratie

Patiënt en familie

EN
Verpleegkundige

Arts Patiëntenreis Administratie

Ziekenhuis
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Toekomst van Gezondheidszorg

W R A P U P  /  A F S L U I T I N G

Connect with us on the journey towards the health(care) future of the Netherlands.

Future of Health | Deloitte Nederland

Deloitte

https://www.bing.com/videos/search?q=journey+of+health+deloitte&&view=detail&mid=4CAC9241D3FFE0CFCE634CAC9241D3FFE0CFCE63&&FORM=VRDGAR&ru=%2Fvideos%2Fsearch%3Fq%3Djourney%2Bof%2Bhealth%2Bdeloitte%26FORM%3DHDRSC4
https://www2.deloitte.com/nl/nl/pages/publieke-sector/topics/future-healthcare.html
https://view.deloitte.nl/future-of-health-updates.html
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