
HANDBOEK
ZORGFRAUDE
Passende zorg voor iedereen, dat is waar elke gemeente het zorggeld aan wil besteden. Helaas wordt er in de 
praktijk nogal eens misbruik gemaakt van dit geld. Hoe kun je dat aanpakken of zelfs voorkomen? Dit handboek 
begint met een stappenplan om zorgfraude aan te pakken. De eerste stap? Inventariseer met behulp van de 
checklist welke randvoorwaarden al op orde zijn en welke stappen nog genomen moeten worden. Afhankelijk van 
de stappen kan het handig zijn om een projectleider aan te stellen. 

 �Nulmeting zorg in natura en pgb aan de hand 
van risico-indicatoren/ fraudeproof check

	 Arrow-Right �Aanbevelingen op basis van reeds uitgevoerde 

nulmetingen bij andere gemeenten

 �Oppakken van signalen uit nulmeting

 �Controleplan opstellen facturatie zorg in natura 
(berichtenverkeer)

 �Opstellen controleplan periodieke 
steekproeven bij cliënten en zorgaanbieders

 �Aansluiten op het  Informatie Knooppunt 
Zorgfraude (IKZ) en ondertekenen 
verwerkersovereenkomst

 �Ontwikkelen ICT ten behoeve van registratie 
van signalen en casussen

 �Implementeren regionaal proces meldingen 
zorgfraude

 �Ontwikkelen visie en handhavingsbeleid 
rechtmatigheid

 ���Implementeren

 �Handhaven

	 Arrow-Right Interventies

 �Monitoren en verbeteren

*   Voor de MGR-gemeenten geldt dat per 1 juli 2020 de 
nieuwe zorgaanbieders zijn gecontracteerd voor een 
periode van vier jaar. Deze punten zijn daarom minder 
urgent voor deze gemeenten.

Klik door voor meer informatie en handige bijlagen

 �Werven en aanwijzen toezichthouder(s) 
kwaliteit en rechtmatigheid

	 Arrow-Right Kwaliteit

	 Arrow-Right Rechtmatigheid

 �Actualiseren Wmo verordening /
beleidsregels/Financieel Besluit

	 Arrow-Right pgb-beleidsregels

 �Training van medewerkers

 �Communicatieplan

 ��Inkoopeisen zorgaanbieders 
professionaliseren, standaardiseren 
en vereenvoudigen (aan de hand van 
modelbepalingen) *

	 Arrow-Right �Barrières opwerpen voor Wmo aanvragen 

(strengere eisen aan de voorkant) *

	 Arrow-Right Gebruik van de Wet Bibob in de zorg *

PREVENTIE CONTROLE REPRESSIE

ARROW-CIRCLE-RIGHT   GEBRUIKTE BEGRIPPEN

CHECK-
LIST
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Werven en aanwijzen toezichthouder(s) kwaliteit en rechtmatigheid

Een toezichthouder Wmo is verantwoordelijk 

voor het toetsen van o.a. de afstemming van de 

ondersteuning met de behoefte van cliënten, de 

medezeggenschap van cliënten, de vakbekwaamheid 

en de veiligheid van de voorziening en de omgeving. 

De toezichthouder observeert en rapporteert 

over het waarborgen van de kwaliteit van de 

voorziening. Door middel van het opstellen van een 

inspectierapport (waarin is aangegeven aan welke 

eisen zijn voldaan en aan welke (nog) niet wordt er 

gecontroleerd op naleving van de eisen. Daarnaast 

verricht de toezichthouder Wmo onderzoeken ter 

voorkoming en bestrijding van fraude, misbruik en/of 

oneigenlijk gebruik van Wmo gelden, de zogeheten 

rechtmatigheid. Het onderzoek kan bestaan uit 

het verrichten van waarnemingen, observaties, 

internetrecherche, eventueel buurtonderzoeken/

horen van (anonieme) tipgevers/getuigen.

WETTELIJKE GRONDSLAG 
TOEZICHTHOUDER WMO 2015 IS 
GEREGELD IN ARTIKEL 6.1 WMO 2015:

1.  �Het college wijst personen aan die belast zijn 
met het houden van toezicht op de naleving van 
het bepaalde bij of krachtens deze wet.

2.  �De toezichthoudende ambtenaren zijn, voor 
zover dat voor de vervulling van hun taak 
noodzakelijk is en in afwijking van artikel 5:20, 
tweede lid, van de Algemene wet bestuursrecht, 
bevoegd tot inzage van dossiers.

3.  �Voor zover de toezichthoudende ambtenaar 
door inzage in bescheiden bij de vervulling 
van zijn taak dan wel door verstrekking 
van gegevens in het kader een melding als 
bedoeld in artikel 3.4, gegevens, daaronder 
begrepen bijzondere persoonsgegevens, heeft 
verkregen, ter zake waarvan de beroepskracht 
uit hoofde van zijn beroep tot geheimhouding 
verplicht is, geldt gelijke verplichting voor de 
toezichthoudende ambtenaar, onverminderd het 
bepaalde in artikel 5.2.4.

Wettelijke grondslag
Op grond van artikel 6.1 van de Wmo 2015 is 

het verplicht een Toezichthouder Wmo aan te 

wijzen. Deze dient toezicht te houden op zowel de 

rechtmatigheid als de kwaliteit van de geleverde 

zorg. Deze persoon is een toezichthouder als bedoeld 

in artikel 5:11 van de Algemene wet bestuursrecht 

(Awb). De plichten en bevoegdheden van de 

toezichthoudend ambtenaar om zijn toezicht te 

kunnen uitvoeren zijn wettelijk vastgelegd in de Awb.

PREVENTIE 
ZORG IN NATURA EN PGB
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Plichten toezichthouder

  Legitimatieplicht (artikel 5:12 Awb)

  �Verplichting het evenredigheidsbeginsel in acht 

te nemen (artikel 5:13 Awb)

Bevoegdheden toezichthouder

  �Bevoegdheid tot het betreden van plaatsen met 

uitzondering van een woning als de bewoner 

daarvoor geen toestemming heeft gegeven, en 

zo nodig de sterke arm daarbij in te zetten (artikel 

5:15 Awb)

  �Bevoegdheid inlichtingen (artikel 5:16 Awb) en 

inzage van zakelijke gegevens en bescheiden 

(artikel 5:17 Awb) te vorderen.

Verder is iedereen verplicht aan een toezichthouder 

binnen een gestelde termijn alle medewerking te 

verlenen die hij redelijkerwijs kan vorderen bij de 

uitoefening van zijn bevoegdheden (artikel 5:20 Awb), 

zij het dat daarbij een beroep kan worden gedaan op 

een beroepsgeheim. 

Het gaat hier om dossiers zoals die met betrekking 

tot cliënten worden opgesteld door aanbieders 

die ondersteuning leveren. De toezichthouder 

zal een voornemen tot inzage moeten toetsen 

aan het noodzakelijkheidsvereiste en het 

proportionaliteitsvereiste.

Bij een gegrond vermoeden van oneigenlijk gebruik/

misbruik van een pgb mag de Wmo-toezichthouder 

een huisbezoek doen. De VNG heeft voor een 

huisbezoek het Wmo-protocol huisbezoeken 

opgesteld. Daarin staat meer informatie over hoe en 

op welke momenten een huisbezoek wordt toegepast 

binnen de kaders van de wet- en regelgeving.

  �Wmo-protocol huisbezoek

PREVENTIE
ZORG IN NATURA EN PGB

In afwijking van artikel 5:20 Awb is de toezichthouder 
Wmo op grond van artikel 5.1.5 Wmo 2015 bevoegd 
tot het verwerken van persoonsgegevens (zoals 
inzage van dossiers) voor zover dat noodzakelijk is 
voor de vervulling van zijn taak. 

https://vng.nl/publicaties/wmo-protocol-huisbezoeken


Handboek Zorgfraude  |  Samen Weerbaar

list-ul

4

Toezichthouder kwaliteit Gelderland-
Midden: is voor alle 15 gemeenten 
geregeld

De 15 gemeenten in Gelderland-Midden hebben 

de GGD Gelderland-Midden (onderdeel van de 

Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland-

Midden) aangewezen om toezicht te houden op 

kwaliteit en bij calamiteiten.

GGD Gelderland-Midden houdt toezicht op de 

kwaliteit van de verschillende Wmo-voorzieningen. 

Er wordt bijvoorbeeld gelet op de veiligheid, of de 

voorziening aansluit op de behoefte van de cliënt 

en of er volgens een professionele standaard 

wordt gewerkt. De toezichthouder beoordeelt  

of de zorgaanbieder zich voldoende aan 

kwaliteitseisen houdt. De eisen zijn gebaseerd op de 

 kwaliteitseisen uit de Wmo en afspraken die de 

gemeenten met de zorgaanbieders hebben gemaakt.

Toezichthouder rechtmatigheid 
Gelderland-Midden: lokaal organiseren
Met de inrichting en uitvoering van preventie, 

toezichts- en handhavingstaken wordt voorkomen dat 

kwetsbare burgers de dupe worden van frauduleuze 

praktijken. De routekaart Toezicht, Handhaving 

en Naleving | Wmo 2015 en Jeugdwet van VNG 

Naleving geeft aan de hand van vier fasen inzicht in 

alle stappen en activiteiten die nodig zijn voor een 

effectieve inrichting en uitvoering van de preventie-, 

toezichts- en handhavingstaken. 

 Routekaart

 Aanwijzen toezichthouder

Inzet sociaal rechercheur
De sociaal rechercheur is een buitengewoon 

opsporingsambtenaar (BOA) en is bevoegd om 

onderzoek te doen naar strafbare feiten. De sociale 

recherche heeft een aantal specifieke bevoegdheden 

op basis van het Wetboek van Strafrecht (WvSr). Als 

er concrete aanwijzingen van zorgfraude zijn kan de 

sociale recherche een onderzoek instellen. De inzet 

van de sociale recherche is tevens een voorwaarde 

om het strafrechtelijke interventiespoor te kunnen 

bewandelen. 

ARROW-CIRCLE-RIGHT Interventies

Het advies van de werkgroep rechtmatigheid  

van de MGR-gemeenten is om het 

rechtmatigheidstoezicht zo lokaal mogelijk te 

organiseren, waarbij de toezichthouder tevens 

beschikbaar wordt gesteld voor het regionale 

toezicht. Door de toezichthouder onderdeel te 

laten zijn van de individuele gemeente, blijft 

de toezichthouder de lokale verbinding met 

zowel de gemeentelijke organisatie en de 

zorgaanbieder behouden. 

CONCLUSIE: alle gemeenten dienen, al dan 

niet in samenwerking met buurgemeenten, 

een eigen toezichthouder rechtmatigheid 

aan te wijzen. Voor meer informatie kan 

contact worden opgenomen met de 

kwaliteitscoördinator van  module Inkoop 

SDCG.

VOOR MGR-GEMEENTEN

PREVENTIE 
ZORG IN NATURA EN PGB

https://www.vggm.nl/ggd/wmo-toezicht/kwaliteitstoezicht
https://vng.nl/sites/default/files/2020-10/routekaart.png
https://vng.nl/artikelen/fase-1-ontwikkelen-visie-beleid
https://www.inkoopsdcg.nl/home+inkoop/contact+gemeenten+en+team+inkoop/team+inkoop/default.aspx
https://www.inkoopsdcg.nl/home+inkoop/contact+gemeenten+en+team+inkoop/team+inkoop/default.aspx
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Actualiseren Wmo-verordening/beleidsregels/Financieel Besluit

Volgens de Wmo 2015 stelt de gemeenteraad 

periodiek een plan vast met betrekking tot het 

door het gemeentebestuur te voeren beleid voor 

maatschappelijke ondersteuning. 

Hier kan uitvoering aan worden gegeven door het 

vaststellen van een Wmo-verordening met een 

nadere uitwerking in beleidsregels en het Financieel 

Besluit. 

Inhoud Wmo-verordening:

check  Beschrijft het toegangsproces tot voorzieningen. 

check  Omschrijft de aanwezige voorzieningen. 

check  �Bepaalt de voorwaarden voor toegang tot 

maatwerkvoorzieningen. 

De (nadere) regels en het Financieel 
Besluit zijn algemeen verbindende 
voorschriften en kunnen onder meer tekst 
bevatten over:

check  Uitgangspunten gemeentelijk zorgstelsel.

check  Omschrijving van alle voorzieningen. 

check  Toegang tot maatwerkvoorzieningen. 

check	 Systematiek van eigen bijdragen. 

check	 Financiële tegemoetkomingen meerkosten.

check	 Hoogte van het persoonsgebonden budget (pgb).

PREVENTIE 
ZORG IN NATURA EN PGB

Modelverordening VNG
Mede op verzoek van gemeenten heeft de VNG in 

2018 onderzocht of het mogelijk en wenselijk is om te 

komen tot een ‘geïntegreerde’ verordening voor het 

sociaal domein in brede zin. Het voornaamste doel 

van een geïntegreerde gemeentelijke verordening, 

is het via een integrale toegang komen tot een 

integrale belangenafweging die de uitvoering van de 

verschillende sociale-domeinwetten omvat, via een 

zo uniform mogelijke procedure met zoveel mogelijk 

uniformering van termijnen.

Naast het ontwikkelen van een geïntegreerde 

Modelverordening sociaal domein heeft de VNG 

de bestaande Modelverordening jeugdhulp en 

Modelverordening maatschappelijke ondersteuning 

2015 op een aantal belangrijke onderdelen inhoudelijk 

en redactioneel herzien. Dit geldt vooral voor de 

Modelverordening jeugdhulp, die niet meer was 

gewijzigd sinds de totstandkoming ervan eind 2014. 

 Modelverordeningen VNG

check  �Geeft helderheid over de omstandigheden 

waaronder de gemeente compensatie biedt aan 

burgers met beperkingen. 

check  �Stelt voorwaarden waaronder een 

persoonsgebonden budget (pgb) en financiële 

tegemoetkoming worden verstrekt. 

check  �Bevat de tarieven voor het persoonsgebonden 

budget. 

check  �Geeft aan of er een eigen bijdrage geldt en hoe 

de hoogte ervan wordt berekend.

Artikel 2.1.1, eerste lid, Wmo 2015:
“De gemeenteraad stelt periodiek een plan vast 
met betrekking tot het door het gemeentebestuur te 
voeren beleid met betrekking tot maatschappelijke 
ondersteuning.”

https://vng.nl/brieven/model-verordening-sociaal-domein-en-herziening-model-verordeningen-jeugdhulp-en-wmo-2015
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Pgb-beleidsregels
In de Wmo 2015 en de Jeugdwet zijn de wettelijke 

kaders opgenomen voor verstrekking van het pgb. 

De uitgangspunten zijn in deze wetten verankerd, met 

mogelijkheden voor gemeenten om eigen keuzes te 

maken. De uitgangspunten zijn grotendeels gelijk voor 

Wmo 2015 en Jeugdwet. 

Een maatwerkvoorziening kan worden 

gerealiseerd door middel van zorg in natura (ZIN) 

of een persoonsgebonden budget (pgb). Bij ZIN 

is het college van burgemeester en wethouders 

opdrachtgever voor de zorgaanbieder. Bij een pgb is 

de cliënt opdrachtgever. Met een pgb kan de cliënt 

zelf beslissen wat hij (binnen de gemaakte afspraken 

met de gemeente) precies aan zorg of ondersteuning 

wil afnemen, wanneer, bij wie en tegen welk tarief. De 

cliënt, of diens vertegenwoordiger, moet wel voldoen 

aan voorwaarden en dat geldt ook voor de kwaliteit 

van de zorgondersteuning die de cliënt wil inkopen. 

De cliënt kan ervoor kiezen iemand uit zijn sociale 

netwerk in te zetten als zorgverlener. De gemeente 

kan hier voorwaarden aan verbinden. 

De cliënt maakt zelf de afspraken met de 

zorgverlener(s) en legt deze vast in een 

zorgovereenkomst. Dat moet in de formats die de SVB 

daarvoor heeft vastgesteld. 

 Format zorgovereenkomst

De VNG heeft een handreiking  ontwikkeld om 

gemeenten te ondersteunen bij het ontwikkelen 

van een gemeentelijk pgb-beleid en het maken 

van beleidskeuzes. De handreiking geeft inzicht 

in de wettelijke kaders en in de beleidsruimte 

die gemeenten hebben bij de vormgeving van 

hun pgb-beleid. Daarnaast geeft de handreiking 

handvatten bij de toepassing van het pgb-beleid in de 

uitvoeringspraktijk. Tot slot bevat de handreiking links 

naar plannen, ideeën en tips van gemeenten.

 Handreiking pgb

Ook in de Toolbox zorgfraude Twente worden 

suggesties gedaan voor een gemeentelijk pgb-beleid. 

  PGB-beleidsregels Jeugdwet en PMO

PREVENTIE
ZORG IN NATURA EN PGB

Artikel 2.3.6 Wmo 2015:
1.  �Indien de cliënt dit wenst, verstrekt het college hem een 

persoonsgebonden budget dat de cliënt in staat stelt 
de diensten, hulpmiddelen, woningaanpassingen en 
andere maatregelen die tot de maatwerkvoorziening 
behoren, van derden te betrekken. 

2.  �Een persoonsgebonden budget wordt verstrekt, indien: 
	 a. �de cliënt naar het oordeel van het college op eigen 

kracht voldoende in staat is te achten tot een 
redelijke waardering van zijn belangen ter zake 
dan wel met hulp uit zijn sociale netwerk of van zijn 
vertegenwoordiger, in staat is te achten de aan een 
persoonsgebonden budget verbonden taken op 
verantwoorde wijze uit te voeren; 

	 b. �de cliënt zich gemotiveerd op het standpunt stelt dat 
hij de maatwerkvoorziening als persoonsgebonden 
budget wenst geleverd te krijgen; 

	 c. �naar het oordeel van het college is gewaarborgd dat 
de diensten, hulpmiddelen, woningaanpassingen en 
andere maatregelen die tot de maatwerkvoorziening 
behoren, veilig, doeltreffend en cliëntgericht worden 
verstrekt.

https://www.svb.nl/nl/pgb/een-zorgovereenkomst-afsluiten/kies-de-juiste-zorgovereenkomst
https://vng.nl/publicaties/pgb-handreiking-voor-gemeenten
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Trainen van medewerkers

Wmo-consulenten beoordelen of cliënten in 

aanmerking komen voor een maatwerkvoorziening. 

VNG Naleving heeft een e-learning ontwikkeld voor 

Wmo- en jeugdconsulenten over fraude alertheid 

in de zorg. De zorgbehoefte is daarbij leidend. Voor 

toezichthouders zijn andere vaardigheden vereist. 

Om de aanpak van zorgfraude op de agenda te 

krijgen als onderdeel van de dienstverlening, is 

het van belang om uitwisseling te organiseren 

tussen toezichthouders, het sociaal domein en 

het veiligheidsdomein. Daarnaast verdient het 

aanbeveling een grotere alertheid en focus 

op rechtmatigheid te creëren in de gehele 

gemeentelijke organisatie. Dit geldt voor ambtenaren 

in staf- en managementfuncties, beleidsfuncties, 

kwaliteitsfuncties, inkoop- en contractbeheerfuncties 

en uiteraard bij medewerkers met een rol in het 

toegangsproces van maatwerkvoorzieningen, 

ondersteuning en hulpverlening. Daarnaast is het van 

belang dat politiek en bestuur worden meegenomen 

in dit proces.

PREVENTIE 
ZORG IN NATURA EN PGB

Geadviseerd wordt om bewustwordings-

bijeenkomsten te organiseren, met daarin 

voorbeelden en signalen van zorgfraude. Tevens is het 

van belang dat duidelijk wordt bij alle medewerkers 

hoe en waar zij signalen kunnen melden. Daarnaast 

onderzoekt het Openbaar Ministerie of zij een training 

kunnen organiseren waarin de strafrechtelijke aanpak 

van zorgfraude centraal staat. 

 E-learning fraude alertheid in de zorg

 Trainen van medewerkers

Communicatieplan  
opstellen ten behoeve  
van externe communicatie

Met de aanpak van zorgfraude beschermen we 

kwetsbare groepen en voorkomen en bestrijden 

we  misbruik van overheidsgeld. Communicatie 

speelt hierin een belangrijke rol. Zorgfraude wordt 

immers door zowel overheidspartners als burgers 

nog niet altijd herkend en erkend als een vorm van 

ondermijnende criminaliteit. De ernst en omvang 

dringen niet voldoende door en signalen worden 

niet opgepikt of komen niet op de juiste plek terecht. 

Sterker nog: bij maatregelen van de overheid tegen 

een malafide zorgaanbieder keert de publieke 

opinie zich juist vaak tegen de overheid. Deze 

communicatiestrategie kunnen gemeenten gebruiken 

om hun eigen communicatie rondom zorgfraude vorm 

te geven.

  Communicatieplan

https://vng.nl/artikelen/fraudealertheid-in-de-zorg-e-learning
https://vng.nl/artikelen/fase-2-implementeren
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Inkoopeisen zorgaanbieders professionaliseren, standaardiseren  
en vereenvoudigen (aan de hand van modelbepalingen)

PREVENTIE: 
ZORG IN NATURA

Met de inkoop van jeugdhulp en maatschappelijke 

ondersteuning worden afspraken tussen gemeenten 

en aanbieders vastgelegd. Een deel van deze 

afspraken kan leiden tot administratieve lasten bij 

aanbieders en gemeenten. Administratieve lasten 

als gevolg van beleidsmatige keuzes van gemeenten 

zijn vaak goed te rechtvaardigen. Er zijn echter ook 

zaken waarin het voor gemeenten weinig uitmaakt 

hoe iets wordt uitgevoerd of uitgevraagd, de 

zogenaamde niet-beleidsmatige inkoopbepalingen. 

Dit is bijvoorbeeld het geval bij bepalingen over de 

geldigheid van de Verklaring Omtrent het Gedrag 

(VOG) van medewerkers van een aanbieder. 

De begeleidingsgroep Standaardisatie van het 

programma Inkoop en Aanbesteden Sociaal Domein 

(bestaande uit zowel gemeenten als zorgaanbieders) 

heeft in oktober 2020 de ‘Modelbepalingen voor 

de inkoop van hulp en ondersteuning binnen de 

Jeugdwet en Wmo 2015’ gepubliceerd, waarin 

de niet-beleidsmatige inkoopbepalingen zijn 

geharmoniseerd. 

 Inkoopbepalingen

Voor de MGR-gemeenten geldt dat per 

1 juli 2020 de nieuwe zorgaanbieders zijn 

gecontracteerd voor een periode van vier jaar. 

Deze punten zijn daarom minder urgent voor 

deze gemeenten.

NIET VOOR MGR-GEMEENTEN

https://www.inkoopsociaaldomein.nl/publicaties/brochures/2020/10/23/modelbepalingen-voor-de-inkoop-van-hulp-en-ondersteuning-binnen-de-jeugdwet-en-wmo-2015
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PREVENTIE
ZORG IN NATURA

Barrières opwerpen voor Wmo-aanvragen 
(strengere eisen aan de voorkant)

Voor de MGR-gemeenten geldt dat per 

1 juli 2020 de nieuwe zorgaanbieders zijn 

gecontracteerd voor een periode van vier jaar. 

Deze punten zijn daarom minder urgent voor 

deze gemeenten.

Sinds gemeenten per 1 januari 2015 verantwoordelijk 

zijn geworden voor de uitvoering van de Wmo 2015 en 

de Jeugdwet is (toezicht op) rechtmatige besteding 

van zorggelden van cruciaal belang. Toezicht op 

rechtmatigheid geeft antwoord op de vraag of 

de geïndiceerde zorg en de door zorgaanbieders 

gedeclareerde zorg ook daadwerkelijk is geleverd. In 

de praktijk zijn de afgelopen tijd diverse misstanden in 

Gelderland-Midden aangetroffen bij zorgaanbieders, 

variërend van slechte zorg tot onrechtmatige 

besteding van zorggelden en/of misbruik van 

burgers. De gemeenten in Gelderland-Midden 

hebben gezamenlijk als doel dat de zorggelden 

op een doelmatige en rechtmatige wijze worden 

besteed, dat kwalitatief goede zorg wordt geleverd 

en gecontinueerd en dat de kwetsbare doelgroep 

in de zorg zo goed mogelijk wordt beschermd. Dit 

doel kan alleen bereikt worden als gemeenten alleen 

overeenkomsten sluiten met zorgaanbieders die 

betrouwbaar en kwalitatief goed zijn.

In Twente is een barrièremodel ontwikkeld, dat zich 

richt op de zorg in natura (ZIN) en betrekking heeft op 

de zorgaanbieders die worden gecontracteerd. 

Het barrièremodel gaat uit van drie onderdelen:

1.  �Strengere eisen aan de voorkant: Het gaat 

daarbij om selectie-eisen en gunningseisen. 

Zorgaanbieders die in het verleden aantoonbaar 

hebben gefraudeerd of waar de kwaliteit 

ernstig ondermaats was, worden uitgesloten. 

Zorgaanbieders moet aantonen dat ze financieel 

gezond zijn, en dat ze netjes hun belasting hebben 

betaald. 

2. �Pre-monitoring: Bij pre-monitoring worden er extra 

vragen gesteld aan zorgaanbieders om meer inzicht 

te krijgen in het reilen en zeilen van de organisatie. 

Zo willen we onder andere weten of de bestuurders 

een relevante (werk)achtergrond in de zorg hebben 

en of de organisatie voldoende personeel in dienst 

heeft om de zorg te kunnen leveren.

3. �Stoplichtmodel. Lees meer op pagina 11.

  Barierremodel

  Selectie-eisen

  Gunningseisen

  Pre-monitoring

  Stoplichtmodel

NIET VOOR MGR-GEMEENTEN
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PREVENTIE
ZORG IN NATURA

Verruiming Wet Bibob
Sinds de verruiming van de Wet Bibob per 1 augustus 

2020 geldt er geen beperking in sectoren meer en kan 

de wet worden toegepast op alle overheidsopdrachten 

als bedoeld in artikel 1.1 van de Aanbestedingswet 

(art. 1, lid 1 onder 2o Wet Bibob). Voor opdrachten 

binnen het sociaal domein geldt geen verplichting 

tot aanbesteding. Inkoop mag ook anders worden 

georganiseerd, bijvoorbeeld via subsidie of een 

(semi)open house-procedure/toelatingsprocedure. 

In Gelderland-Midden is veelal sprake van 

laatstgenoemde variant. 

Bij de (semi)open houseprocedure/

toelatingsprocedure is geen sprake van 

bestuurlijk aanbesteden en dus ook niet van een 

overheidsopdracht. De reden hiervoor is dat de 

keuze van een inschrijving (lees: het meedingen 

in concurrentie), dat een intrinsiek element is van 

een overheidsopdracht, ontbreekt bij een (semi)

open house/toelatingsprocedure. Dit betekent 

dat de Wet Bibob niet kan worden toegepast op 

contracten die via de (semi)open houseprocedure/

toelatingsprocedure tot stand komen. 

AANBEVELING
Inkoop sociaal domein d.m.v. subsidie, SAS-procedure of reguliere aanbesteding

INKOOP SOCIAAL DOMEIN

SAS
procedure

Wet Bibob

Reguliere
aanbesteding

Aanbesteden
(Semi) open house/
toelatingsprocedure

Subsidie
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Nulmeting zorg in natura en pgb aan de hand van  
risico-indicatoren/fraudeproof check

Aanbevolen wordt een nulmeting uit te voeren binnen 

de gemeente naar signalen van onrechtmatigheid 

ten aanzien van gecontracteerde zorgaanbieders 

en cliënten met een pgb. Om signalen van 

onrechtmatigheid op te sporen kan gebruik worden 

gemaakt van de risico-indicatoren die tot stand zijn 

gekomen door een samenwerking van VNG Naleving 

en het IKZ. De risico-indicatoren zijn een hulpmiddel 

om de alertheid op mogelijke onregelmatigheden 

te vergroten. Deze lijst helpt gemeenten bij het 

voorkomen en signaleren van (vermoedens van) 

fraude binnen het proces van de aanvraag van  

ZIN/pgb tot lopende zorgcontracten/pgb’s. 

Bij iemand die aan een of meerdere risico-indicatoren 

voldoet bestaat een hoger risico op oneigenlijk 

gebruik/misbruik van de voorziening dan bij 

iemand die aan geen van deze indicatoren voldoet. 

Hoe meer indicatoren van toepassing zijn, des te 

groter de kans op oneigenlijk gebruik/misbruik. 

De indicatoren kunnen, in combinatie met andere 

‘onderbuikgevoelens’, bijdragen aan het constateren 

van misstanden. 

 Risicoindicatoren pgb

 Risicoindicatoren ZIN 

Beide lijsten met risico-indicatoren zijn – vanwege het 

vertrouwelijke karakter - alleen te vinden door in te 

loggen op de website van  VNG Naleving.

Stoplichtmodel 
Alle informatie die over de zorgaanbieders is 

verzameld kan worden afgezet tegen risico 

indicatoren. Hieruit volgt een groen, oranje of rood 

licht. Dit wordt het stoplichtmodel genoemd. 

  Stoplichtmodel

De zorgaanbieders die rood en oranje scoren 

worden nader onderzocht en bezocht, teneinde te 

beoordelen of zij daadwerkelijk aan alle eisen uit 

het contract voldoen en of zij in staat zullen zijn om 

(kwalitatief goede) zorg te leveren. Dit vraagt inzet van 

toezichthouders en contractmanagers.

 Implementeren

CONTROLE

https://vng.nl/kennisbank-naleving/risico-indicatoren-bij-een-pgb-lijst
https://vng.nl/kennisbank-naleving/risico-indicatoren-bij-zin-lijst
https://vng.nl/naleving/zorg-en-jeugd
https://vng.nl/artikelen/fase-2-implementeren
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Aanbevelingen op basis van reeds 
uitgevoerde nulmetingen bij andere 
gemeenten
Op basis van onderzoeken die bij andere gemeenten 

zijn gedaan kunnen op voorhand de volgende 

aanbevelingen worden gedaan: 

  �de vertegenwoordiger en zorgverlener mogen 

niet dezelfde persoon/organisatie zijn;

  ��beoordeel de budgetvaardigheid tijdens 

een “bewuste keuze gesprek” en laat elke 

budgethouder voorafgaand aan het toekennen 

van een pgb de pgb-test doen;

  ��ga bij een nieuwe aanvraag voor beschermd 

wonen, begeleiding of huishoudelijke 

ondersteuning altijd op huisbezoek;

�  �doe extra controles indien een zorgverlener op 

grote afstand woont;

  �doe steekproefsgewijs controle op de levering 

van zorg en de kwaliteit van de geleverde zorg;

  �controleer op samenloop met andere wetten (bv. 

Wlz en Jeugdwet);

CONTROLE

  �zorg ervoor dat alle zorgovereenkomsten na 1 

april 2017 zijn afgesloten, dit in verband met het 

derdenbeding, zodat ten onrechte ontvangen 

budget direct bij de zorgverlener teruggevorderd 

kan worden;

  �doe een jaarlijkse data-analyse ten behoeve van 

de bestedingen van het pgb;

  �controleer de zorgovereenkomsten die worden 

ingediend bij de SVB (o.a. gegevens in de ZOK 

kloppen met die van het budgetplan, alle 

handtekeningen staan op de juiste plaats en 

komen overeen met de handtekening van het 

legitimatiebewijs, de uren kloppen met de 

indicatie). 

Oppakken van signalen uit 
nulmeting

Wanneer er uit de nulmeting signalen van oneigenlijk 

gebruik/misbruik naar voren komen, dient nader 

onderzoek te worden gedaan. Op basis van het 

werkproces van zorgfraudemeldingen kunnen de 

signalen opgewerkt en verrijkt worden. 

ARROW-CIRCLE-RIGHT Werkproces Zorgfraude meldingen

Controleplan opstellen  
facturatie zorg in natura  
(Berichtenverkeer)

Via Berichtenverkeer Wmo wisselen gemeenten 

en zorgaanbieders informatie uit in het kader van 

de Wmo. Het indiceren, toewijzen en leveren van 

ondersteuning aan Wmo-gerechtigden wordt via 

deze dienst geregistreerd en gevolgd in de vorm van 

(retour)berichten. Als de indicatie en de gegevens 

van de maatwerkvoorziening (ingangsdatum, 

duur indicatie, soort maatwerkvoorziening, 

zorgaanbieder, periodiek bedrag) juist zijn ingevuld 

in het backoffice systeem dan wordt de factuur 

‘automatisch’ goedgekeurd. Dit zegt echter niet 

of de zorg daadwerkelijk geleverd is en hoe de 

kwaliteit van de geleverde zorg is. Geadviseerd 

wordt om steekproeven te doen om te voorkomen 

dat er gefraudeerd wordt en om de kwaliteit van de 

geleverde zorg te monitoren.
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CONTROLE

Opstellen controleplan periodieke steekproeven  
bij cliënten en zorgaanbieders

Contractueel is vastgelegd dat door de GGD 

Gelderland-Midden jaarlijks steekproeven gedaan 

worden. Daarnaast kan dit gebeuren op basis 

van signalen. De GGD richt zich hoofdzakelijk 

op kwaliteitscontroles. Ook toezichthouders 

rechtmatigheid kunnen op basis van signalen 

controles uitvoeren op rechtmatigheid. Aanbevolen 

wordt om hiervoor een controleplan op te stellen. 

U voert proactief toezicht uit: 

Risicogestuurd door het gebruik van o.a.: 

• risico-indicatoren pgb/ZIN,

• �data-analyses op berichtenverkeer iWmo en iJW, 

gegevens uit Portal SVB Mijn pgb,

• �gegevens uit de monitor sociaal domein

Preventief door:     

• �kwaliteits- en rechtmatigheidseisen bij inkoop en 

contractbeheer,     

• screening van (nieuwe) zorgaanbieders,   

• inzet van het pgb-fraudebarrièremodel,                     

• toetsing van de pgb-vaardigheid,           

 • afleggen van huisbezoeken

Thematisch zoals: 

• beschermd wonen, pgb 

U voert reactief toezicht: 

Signaal gestuurd (naar aanleiding van een melding 

start u een onderzoek)  

Calamiteiten (zorgaanbieder meldt verplicht via een 

ingericht meldpunt/kanaal)

Andere meldingen (zoals incidenten, gebeurtenissen, 

klachten)

 Toezicht

https://vng.nl/artikelen/fase-3-uitvoeren
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CONTROLE

Aansluiten op het Informatie Knooppunt Zorgfraude (IKZ)  
en ondertekenen verwerkersovereenkomst 

Wat is het IKZ?
Het IKZ is een samenwerkingsverband tussen 9 

partners: Belastingdienst, Centraal Indicatieorgaan 

Zorg (CIZ), Fiscale inlichtingen- en opsporingsdienst 

(FIOD), Inspectie voor de gezondheidszorg en jeugd 

(IGJ), Inspectie Sociale Zaken en Werkgelegenheid 

(ISZW), Openbaar Ministerie (OM), Nederlandse 

Zorgautoriteit (NZa), Vereniging van Nederlandse 

Gemeenten (VNG) en Zorgverzekeraars Nederland 

(ZN). Samenwerking tussen de organisaties is 

vastgelegd in een convenant. Bij het convenant hoort 

ook een informatieprotocol waarin beschreven staat 

hoe je informatie met elkaar mag delen en welke 

privacy regels van toepassing zijn.

 Convenant IKZ

Signalen komen bij het IKZ binnen via één van 

de samenwerkende ketenpartners, waaronder 

aangesloten gemeenten. Elk nieuw signaal wordt 

gewogen. Wanneer een signaal relevant is voor 

gemeenten levert het IKZ op basis van de melding 

en beschikbare informatie een terugkoppeling aan 

de betrokken aangesloten gemeente. Wanneer een 

signaal dermate prioriteit heeft en proportioneel is, 

kan besloten worden in overleg met de betrokken 

samenwerkende partners om over te gaan tot 

een casustafel of uitvoerige informatieverrijking 

in de vorm van een Standaard Informatie Product 

(SIP). Dit is een document waarin de informatie uit 

de verschillende systemen van de deelnemende 

organisaties is opgenomen en dat relevant is  

voor een casus van grote omvang. 

Wet bevorderen samenwerking en rechtmatige zorg
Voor een effectievere aanpak van fraude in de zorg is het soms noodzakelijk dat instanties (bijzondere) 

persoonsgegevens kunnen uitwisselen. Dit wetsvoorstel biedt hier een wettelijke grondslag voor en 

bestaat uit twee onderdelen: het Waarschuwingsregister Zorg en het Informatieknooppunt Zorgfraude 

(IKZ). Door het Waarschuwingsregister Zorg kunnen gemeenten, Wlz-uitvoerders en zorg- 

verzekeraars bij door hen vastgestelde fraude, de (rechts)persoon door wie is gefraudeerd registreren 

in het Waarschuwingsregister Zorg. Hierdoor kunnen deze instanties elkaar waarschuwen. Tevens is 

besloten om van het IKZ een rechtspersoon met een wettelijke taak te maken. Hierdoor krijgt het IKZ zelf 

bevoegdheden om naar aanleiding van een signaal (persoons)gegevens op te vragen bij de instanties in 

het wetsvoorstel en deze weer aan te leveren bij hen na het verwerken van deze gegevens.

De actuele stand van zaken van het wetsvoorstel is hier te vinden: 

 Wet bevorden samenwerking en rechtmatige zorg

https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stcrt-2019-16880.html#d17e49
https://www.eerstekamer.nl/wetsvoorstel/35515_wet_bevorderen_samenwerking
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Waarom aansluiten bij het IKZ?
Het IKZ stroomlijnt de meldingen en de signalen 

die binnen komen vanuit de verschillende partners. 

Op basis van een melding kan het IKZ een overzicht 

geven van wat er bekend is bij de samenwerkende 

partners over een zorgaanbieder. Daarnaast kan het 

IKZ ook aangeven of er al eerder over de betreffende 

organisatie gemeld is, welke partner onderzoek doet 

of heeft gedaan, wisselt het informatie uit en brengt 

het de relevante partners met elkaar in contact. 

Een gemeente hoeft op deze manier niet zelf bij 

verschillende ketenpartners dezelfde melding te 

doen en er ontstaat een overzichtelijk beeld van de 

zorgaanbieder.

VNG Naleving ondersteunt gemeenten bij 

de aansluiting bij het IKZ door middel van de 

standaardverwerkersovereenkomst van de 

VNG die voldoet aan de Algemene Verordening 

Gegevensbescherming (AVG). 

  Verwerkersovereenkomst VNG

Met de verwerkersovereenkomst mag de gemeente 

een melding doen die in behandeling wordt genomen 

en kunnen de gegevens tussen gemeente en het IKZ 

gedeeld worden.

 Aansluiting bij het IKZ

CONTROLE

Ontwikkelen ICT ten  
behoeve van registraties van 
signalen en casussen

Het op een centrale plaats registreren en vastleggen 

van signalen van zorgfraude, evenals overige 

signalen van mogelijk ondermijnende activiteiten, 

is noodzakelijk voor het bewaren van het overzicht 

van beschikbare informatie. Zodra een signaal leidt 

tot een casus bij het RIEC, vindt vastlegging van de 

informatie plaats in RIEC-IS. Wanneer een signaal 

echter niet leidt tot een RIEC-casus is vastlegging in 

een gemeentelijk systeem noodzakelijk.  

Er is geconstateerd dat deze behoefte bij gemeenten 

groot is en dat verschillende gemeenten al zelf 

initiatieven willen ontplooien om een gemeentelijk 

systeem te ontwikkelen. De op handen zijnde 

vernieuwing van RIEC-IS kan daar invulling aan 

geven. Het te ontwikkelen systeem moet het ook 

mogelijk maken lokale databases te faciliteren voor 

gemeenten. Mogelijkheden voor lokale uitwisseling 

binnen de gemeente en het gestandaardiseerd 

aanleveren van signaal en casusinformatie aan het 

RIEC, worden daarbij ook ontwikkeld.  Tevens wordt 

gewerkt aan de uitwisseling van signalen tussen 

gemeenten.

https://vng.nl/artikelen/fase-2-implementeren
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CONTROLE

Implementeren regionaal  
proces meldingen zorgfraude

Voor Gelderland-Midden is een werkproces 

opgesteld voor de behandeling van zorgfraude-

signalen. De toezichthouder rechtmatigheid neemt 

een centrale rol in binnen dit proces. Om aan de slag 

te kunnen gaan met signalen van oneigenlijk gebruik/

misbruik van voorzieningen, is het hebben van een 

toezichthouder Wmo voor gemeenten essentieel. 

ARROW-CIRCLE-RIGHT Werkproces signalen zorgfraude

Juridisch kader gegevensdeling 
De Algemene Verordening Gegevensbescherming 

(AVG) en Uitvoeringswet AVG zijn de algemene 

wettelijke kaders voor privacybescherming. Daarnaast 

geven bijzondere wetten, zoals de Wmo 2015 en de 

Jeugdwet, specifieke regels. De AVG regelt waarvoor 

persoonsgegevens mogen worden verwerkt (de 

zogenaamde doelbinding) en welke rechten de 

betrokkenen daarbij hebben. Ook worden in de 

AVG zorgvuldigheidseisen voor de verwerking van 

persoonsgegevens gesteld.

Het modelinformatieprotocol
Het modelinformatieprotocol maakt inzichtelijk op 

welke wijze de informatiedeling binnen een gemeente 

kan worden ingericht. Het beschrijft aan de hand van 

een stappenplan welke mogelijkheden gemeenten 

hebben om dat op een rechtmatige manier te doen, 

waarbij rekening wordt gehouden met de grenzen 

van bestaande wetgeving om informatie binnen een 

gemeente te kunnen delen. Bij iedere stap van het 

beschreven proces moet een concrete afweging 

worden gemaakt of bepaalde persoonsinformatie in 

een voorliggend geval mag worden verstrekt. Dit vloeit 

voort uit de geldende wetgeving in samenhang met de 

Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) 

en waarborgt het op een transparante en zorgvuldige 

wijze omgaan met persoonsgegevens. Bij het opstellen 

van het modelinformatieprotocol is in kaart gebracht 

welke (sectorale) wetten een basis bieden voor het 

verder verwerken van gegevens die onder sectorale 

wetgeving is verkregen.

 Delen gegevens binnen gemeenten

Matrix gegevensuitwisseling bij uitvoering, 
fraudepreventie en fraudebestrijding Wmo 
en Jeugdwet
VNG Naleving ontwikkelde de Matrix gegevens-

uitwisseling bij uitvoering, fraudepreventie en 

fraudebestrijding Wmo 2015 en Jeugdwet. Deze matrix 

en de toelichting erop geven een overzicht van de 

mogelijkheden en beperkingen rond uitwisseling van 

(bijzondere) persoonsgegevens. Er wordt onderscheid 

gemaakt tussen gegevensuitwisseling binnen een 

bestuursrechtelijk kader, namelijk de uitvoering van de 

Wmo 2015 én Jeugdwet door gemeenten, en binnen 

een strafrechtelijk kader.

 Gegevensdeling bestuursrecht en strafrecht

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/02/20/tk-bijlage-model-privacy-protocol-binnengemeentelijke-gegevensdeling
https://vng.nl/kennisbank-naleving/gegevensuitwisseling-bij-uitvoering-fraudepreventie-en-fraudebestrijding-wmo-en-jeugdwet-matrix
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CONTROLE
WERKPROCES SIGNALEN ZORGFRAUDE GELDERLAND-MIDDEN

Inwoners
Inkoop contractbeheer

IKZ
Meldingen zorgfraude

vanuit WMO-specialist

Meldingen zorgfraude

overige medewerkers

Andere gemeenten

UWV

IGJ

SVB Portaal

GGD

Overige

Politie

Cliënt dossier Wmo

RIEC

SVB

ISZW

IKZ

Intern

Lokaal zorgfraude meldpunt

Toezichthouder Rechtmatigheid

Toezichthouder vooronderzoek

Rapport opmaken met  
interventievoorstellen

LOKAAL
Naar driehoek ter 

besluitvorming

REGIONAAL
Casus inbrengen 

informatieplein RIEC voor 
districtelijke opvolging

Bestuursrechtelijk

Strafrechtelijk

Civielrechtelijk

GEEN
vermoeden van 

fraude

Zaak wordt 
afgesloten

WEL
vermoeden van 

fraude

Extern

Advies en stimuleringsmaatregel

Corrigerende maatregel

Zie toelichting

op de volgende 

pagina.
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CONTROLE

Toelichting werkproces signalen zorgfraude Gelderland-Midden

Signalen van zorgfraude, zowel op het gebied van 

kwaliteit als rechtmatigheid, kunnen door interne en 

externe partijen gemeld worden. Al deze signalen 

moeten terechtkomen bij het lokale zorgfraude 

meldpunt. 

 Meldpunt

AANBEVELING 
Stel een kernpreventie-/fraudeteam samen, 

dat bestaat uit de veiligheidsambtenaar die 

zich met ondermijning bezighoudt, een adviseur 

uit het sociaal domein en de toezichthouder 

rechtmatigheid. 

Als het signaal de kwaliteit van geleverde zorg 

betreft wordt het signaal vanuit het lokale 

zorgfraudemeldpunt doorgegeven aan de 

toezichthouder kwaliteit (VGGM). Betreft het signaal 

de rechtmatigheid, dan wordt het signaal verder 

opgepakt door de toezichthouder rechtmatigheid. 

De toezichthouder rechtmatigheid start vervolgens 

een vooronderzoek/rechtmatigheidsonderzoek. 

Hierbij worden zowel openbare als gesloten 

gemeentelijke bronnen geraadpleegd en kan 

informatie worden ingewonnen bij partners. Tevens 

kan in de fase van het vooronderzoek sparring 

plaatsvinden met het RIEC over een eventuele 

integrale verkenning van het signaal. Tevens wordt het 

signaal, wanneer er concrete aanwijzingen van fraude 

zijn, gemeld bij het IKZ.  

 Onderzoek

Op basis van het onderzoek bepaalt de 

toezichthouder of er sprake is van een 

gerechtvaardigd vermoeden van fraude. Als 

dit niet het geval is wordt de zaak afgesloten. 

Indien er wel vermoedens zijn van fraude en de 

toezichthouder beschikt over voldoende informatie, 

dan stelt de toezichthouder een rapport op met 

interventievoorstellen [link binnen document: 

Interventies 13b] en legt deze ter besluitvorming voor 

aan het college van Burgemeester en Wethouders (al 

dan niet met tussenkomst van de lokale driekhoek). 

Als er aanvullende informatie van partners, zoals de 

Belastingdienst, noodzakelijk is om het signaal verder 

te verrijken, wordt het signaal ingebracht bij het RIEC 

en wordt de casus op het Informatieplein verder 

verrijkt. 

Wanneer er voldoende informatie is verzameld, wordt 

een rapport opgesteld met interventievoorstellen, dat 

ter besluitvorming wordt voorgelegd aan het college 

van Burgemeester en Wethouders (al dan niet met 

tussenkomst van de lokale driehoek). 

https://vng.nl/artikelen/fase-2-implementeren
https://vng.nl/artikelen/fase-2-implementeren
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Ontwikkelen visie en  
handhavingsbeleid  
rechtmatigheid 

WETTELIJK KADER
Artikel 2.1.1, eerste lid, Wet maatschappelijke 

ondersteuning 2015 (Wmo 2015): 

“De gemeenteraad stelt periodiek een plan vast 
met betrekking tot het door het gemeentebestuur 
te voeren beleid met betrekking tot 
maatschappelijke ondersteuning.”

Artikel 2.1.3 Wmo 2015 luidt (voor zover relevant) 

als volgt: 

“1. �De gemeenteraad stelt bij verordening de regels 
vast die noodzakelijk zijn voor de uitvoering van 
het in artikel 2.1.2 bedoelde plan en de door 
het college ter uitvoering daarvan te nemen 
besluiten of te verrichten handelingen.

4. �In de verordening worden regels gesteld 
voor de bestrijding van het ten onrechte 
ontvangen van een maatwerkvoorziening of 
een persoonsgebonden budget, alsmede van 
misbruik of oneigenlijk gebruik van de wet.”

Handhaving is altijd (lokaal) maatwerk en geen 

plicht, maar een bevoegdheid. Op grond van 

artikel 4:81 van de Algemene wet bestuursrecht 

(Awb) kan een bestuursorgaan beleidsregels 

vaststellen met betrekking tot een hem 

toekomende of onder zijn verantwoordelijkheid 

uitgeoefende, dan wel door hem gedelegeerde 

bevoegdheid.

In deze fase beschrijft de gemeente haar visie en 

beleid op het gebied van toezicht, handhaving en 

naleving. In deze visie geeft de gemeente antwoord 

op de vraag wat zij hiermee wil bereiken. De visie 

biedt het kader voor het handhavingsbeleidsplan, 

dat het beleid rondom de preventie-, toezichts- en 

handhavingstaken beschrijft. In deze fase is het ook 

van groot belang om bewustwording en draagvlak 

binnen de eigen organisatie te creëren. Een effectieve 

inrichting van preventie, toezicht en handhaving 

staat of valt met een goede samenwerking tussen 

verschillende organisatieonderdelen.

 Visie rechtmatigheid

Implementeren
De gemeente richt op basis van het 

handhavingsbeleidsplan de preventie-, toezichts- en 

handhavingstaken in op de volgende onderdelen: 

werkprocessen (procesresultaten, processtappen), 

sturing/coördinatie, middelen (financiën, ICT, 

documentatie, communicatie), taken, bevoegdheden, 

verantwoording, verantwoordelijkheden en gedrag. 

REPRESSIE

In deze fase vinden alle voorbereidingen plaats voor 

de daadwerkelijke uitvoering van de preventie-, 

toezichts- en handhavingstaken.

 Handhavingsbeleidsplan

Handhaven
De gemeente voert de preventie-, toezichts-, en 

handhavingstaken uit en rapporteert over vooraf 

bepaalde indicatoren met betrekking tot budget, 

fraudesignalen, zorgaanbieders, kwaliteit en 

rechtmatigheid van de verleende zorg aan burgers. 

De genoemde taken zijn verankerd in de organisatie, 

processen, rapportages en verantwoordingscycli en 

maken deel uit van het totale takenpakket rond de 

uitvoering Wmo 2015 en Jeugdwet. Onderstaande 

stappen zijn gebaseerd op de Cirkel van Naleving – 

Hoogwaardig Handhaven.

 Handhaven

https://vng.nl/artikelen/fase-1-ontwikkelen-visie-beleid
https://vng.nl/artikelen/fase-2-implementeren
https://vng.nl/artikelen/fase-3-uitvoeren
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‘Hoogwaardig Handhaven’
Het concept Hoogwaardig Handhaven bestaat uit 

vier fases en heeft als doel om de naleving van de 

regels te bevorderen. Deze fases vormen samen de 

‘Cirkel van Naleving’. De cirkel van naleving richt zich 

op preventie (voorkomen) en repressie (bestraffen) en 

heeft tot doel dat aanbieders/cliënten een grotere 

bereidheid hebben om zich aan de regels te houden: 

het bevorderen van de spontane nalevingsbereidheid. 

Effectief handhaven bestaat uit een samenspel van 

preventieve en repressieve acties. Hierbij geldt dat 

preventie voor repressie gaat. We bevorderen dat 

aanbieders en cliënten zich spontaan aan de regels 

houden. Hiernaast zie je de schematische weergave 

van het concept Hoogwaardig Handhaven.

REPRESSIE

DOEL: 

Aanbieder kent en begrijpt (het waarom van) 

kwaliteitseisen en kent de gevolgen van niet 

nakomen.

check Eenduidig, begrijpelijk, respectvol taalgebruik

check Doelgroepgerichte aanpak

check Poortwachtersfunctie

check Media-aandacht voor gedragsnormen

check Aanbesteden

DOEL: 

Regels zijn eenvoudig na te leven

check Helder toetsingskader

check Versterken vakmanschap

check Efficiënt werk- en infomatieproces

check Nazorg

DOEL: 

Adequaat periodiek controleysteem (toezicht)

check Toezichthouder

check (Intern) meldpunt fouten en fraude

check Risico-gestuurd (profielen) werken

check Kritische consument

DOEL: 

Passende correctie (handhaven)

check Aanspreken en informeren

check Verscherpt toezicht

check Aanpassen/beëindigen contract

check Naming and shaming

check Verkennen Awb, civiel- en strafrecht

KETEN BREDE 
AANPAK:

INFORMATIE DELEN, 
SAMENWERKEN 

EN LEREN

SANCTIONEREN

COMMUNICEREN

CONTROLEREN

DIENSTVERLENING
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Interventies

Handhavingsinstrumenten + sanctiemogelijkheden (en door wie opgelegd)
Sanctioneren is maatwerk. Het is afhankelijk van de ernst van de situatie en de kans op herhaling/niet verbeteren van de situatie. Hieronder de interventies van licht naar zwaar:

REPRESSIE

Advies- en stimulerings- 
maatregelen 

Corrigerende  
maatregelen 

Een informele, niet wettelijk voorgeschreven 

maatregel, die tot doel heeft de aanbieder bewust te 

maken van de risico’s in zijn bedrijfsvoering. 

WAT: 
Geven van informatie en advies aan aanbieders, 

actieve openbaarmaking inspectierapport, 

herstelaanbod door toezichthouder.

WIE: 
Toezichthouder Wmo en contractmanagement/inkoop.

Corrigerende maatregelen worden genomen op 

verzoek van de toezichthouder. Deze maatregelen 

hebben tot doel een vastgestelde tekortkoming door 

de Wmo-aanbieder zelf ongedaan te laten maken. 

WAT: 
Verscherpt toezicht,  normoverdragend gesprek 

(+ verbeterplan), schriftelijke waarschuwing (+ 

verbeterplan), ingebrekestelling.

WIE: 
Toezichthouder Wmo en contractmanagement/

inkoop.

1 2 Civielrechtelijke  
maatregelen 

A   ZIN: Gemeenten/Regio Centraal Gelderland 

hebben als inkoper contractuele afspraken gemaakt 

met de Wmo-aanbieders. Hierdoor is er sprake 

van civielrechtelijke verhouding. Als de aanbieder 

niet voldoet aan de overeengekomen (specifieke) 

inkoopvoorwaarden is er sprake van een wanprestatie. 

WAT: 
Onder meer de volgende maatregelen:

check �Beëindigen toetreding en/of ontbinden 

overeenkomst

check Toepassen cliëntenstop

check Toepassen facturatiestop

check Verbod op uitbreiding contract

check �Overplaatsing van in zorg zijnde cliënten naar 

andere aanbieders 

check Vorderen schadevergoeding

 Maatregelen

3

De mogelijkheid om civielrechtelijk op te treden vindt voor de MGR gemeenten zijn grondslag in de  

 specifieke inkoopvoorwaarden InkoopSDCG. Uitvoering door: Inkoop Sociaal Domein Centraal Gelderland 

(als opdrachtgever).

  Uitreksel inkoopwaarden

VOOR MGR-GEMEENTEN

https://vng.nl/artikelen/fase-3-uitvoeren
https://inkoopsdcg.nl/home+inkoop/verborgen+documenten+inkoop/handlerdownloadfiles.ashx?idnv=1468652
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REPRESSIE

B   PGB:
Een civielrechtelijke procedure kan uitsluitend als de 

via het pgb ingezette aanbieder opzettelijk onjuiste 

gegevens heeft gegeven en het derdenbeding 

van toepassing is. Via het derdenbeding kan een 

pgb teruggevorderd worden via de aanbieder. Als 

de aanbieder niet vrijwillig terugbetaalt, is een 

civielrechtelijke procedure van toepassing.

WIE: 
College van B&W die het pgb aan de cliënt heeft 

verstrekt.

 Terugvorderen handreiking

 Terugvorderen drieluik

Bestuurlijke  
maatregelen 

A   ZIN:  
Last onder dwangsom (hiermee probeert de ge-

meente de aanbieder door een financiële prikkel 

tot bepaald gedrag te dwingen, bijvoorbeeld inzage 

in dossiers) of bestuursdwang (hiermee beëindigt 

de gemeente zelf de overtreding, op kosten van de 

aanbieder, als de aanbieder dat zelf niet doet, bijv. het 

feitelijk overplaatsen van cliënten). 

WIE:  
Toezichthouder Wmo/College(s) van B&W. College 

van B&W waar de aanbieder is gevestigd heeft daarin 

de leiding.

B  PGB: 
Onjuiste of onvolledige gegevens verstrekt? Intrekken 

of herzien (art. 2.3.10 lid 1, onder a Wmo 2015) en 

terugvorderen (art. 2.4.1 lid 1 Wmo 2015). Dubbel 

opzet! 

WIE: 
College van B&W die het pgb aan de cliënt verstrekt.

 Terugvorderen handreiking

 Terugvorderen drieluik

Strafrecht

Wanneer er concrete aanwijzingen zijn van gepleegde 

strafbare feiten (denk aan: valsheid in geschrift (artikel 

225 Sr), overheidsmiddelen onjuist aanwenden (artikel 

323a Sr), oplichting (artikel 326 Sr) en witwassen 

(artikel 420bis Sr)) kan er contact worden gelegd met 

de adviseur Beleid en Strategie bij het Openbaar 

Ministerie voor de strafrechtelijke aanpak van het 

zorgfraudesignaal. Hiervoor gelden een aantal harde 

eisen:

1. �Sociaal rechercheur maakt een overzicht waarin 

duidelijk, chronologisch en overzichtelijk een zo 

volledig mogelijk beeld wordt gegeven van wat er 

speelt, wat er ligt aan verdenkingen, om wat voor 

soort (zorg)organisatie het gaat, hoe groot deze is, 

welke bestuurders er zijn, wat voor soort zorg er 

wordt geleverd, wie de cliënten zijn, etc.

2. �De eventuele strafrechtelijke aanpak loopt 

altijd naast bestuursrechtelijk/civielrechtelijke 

maatregelen. Gemeenten moeten inzichtelijk 

maken welke interventies zij zelf inzetten tegen de 

aanbieder/client. 

3. �Gemeenten moeten inzichtelijk maken welke 

maatregelen zij nemen om fraude in de toekomst te 

voorkomen. 

Als aan deze voorwaarden is voldaan wordt 

beoordeeld of de zaak bewijsbaar is en in 

behandeling kan worden genomen. 

4 5Civielrechtelijke  
maatregelen 

3

https://vng.nl/sites/default/files/publicaties/2018/20180724-_handreiking-terugvordering-wmo-jeugdwet.pdf
https://vng.nl/publicaties/drieluik-terugvorderen-bij-fraude-wmo-2015-en-jeugdwet
https://vng.nl/sites/default/files/publicaties/2018/20180724-_handreiking-terugvordering-wmo-jeugdwet.pdf
https://vng.nl/publicaties/drieluik-terugvorderen-bij-fraude-wmo-2015-en-jeugdwet
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Monitoren en verbeteren
Op basis van de evaluaties van onder meer 

onderzoeken, opgeleverde rapportages en 

monitoring, voert de gemeente verbeteringen 

door in de werkprocessen (procesresultaten en 

processtappen) en jaarplannen. Tevens leveren de 

evaluaties input op voor de begrotingscyclus en de 

horizontale verantwoording. 

De gemeente stelt het handhavingsbeleid hierop ook 

periodiek en tijdig bij.

 Monitoren

REPRESSIE

https://vng.nl/artikelen/fase-4-monitoren-en-verbeteren


Handboek Zorgfraude  |  Samen Weerbaar

list-ul

24

GEBRUIKTE BEGRIPPEN

Wet maatschappelijk ondersteuning 2015 
(Wmo 2015) 
De op 1 januari 2015 in werking getreden wet die 

regels bevat inzake de gemeentelijke ondersteuning 

op het gebied van zelfredzaamheid, participatie, 

beschermd wonen en opvang. De Wmo 2015 vormt 

een onderdeel van het stelsel van Zorg en Welzijn, 

dat verder bestaat uit de Wet langdurige zorg (Wlz), 

de Zorgverzekeringswet (Zvw) en de Jeugdwet. De 

Wmo 2015 heeft als belangrijkste doel dat mensen zo 

lang mogelijk thuis kunnen blijven wonen en kunnen 

deelnemen aan het dagelijkse leven.

Jeugdwet
Sinds 1 januari 2015 zijn gemeenten verantwoordelijk 

voor bijna alle vormen van jeugdhulp. De 

gemeentelijke taken zijn vastgelegd in de Jeugdwet. 

Deze wet regelt de verantwoordelijkheid voor 

preventie, ondersteuning, hulp en zorg aan kinderen 

en jongeren (jeugdigen) en hun ouders bij opgroei- en 

opvoedingsproblemen, psychische problemen en 

stoornissen. 

Maatwerkvoorzieningen
Een maatwerkvoorziening is een op elkaar 

afgestemd geheel van diensten, hulpmiddelen, 

woningaanpassingen en andere maatregelen, 

afgestemd op de behoeften, persoonskenmerken 

en mogelijkheden van een persoon ten behoeve van 

zelfredzaamheid en participatie. Voorbeelden hiervan 

zijn individuele begeleiding en dagbesteding. 

Zorg in natura (ZIN)
Een Wmo 2015 of Jeugdwet maatwerkvoorziening die 

in de vorm van een product of dienst rechtstreeks van 

een door de gemeente gecontracteerde aanbieder 

aan de cliënt wordt aangeboden en waarvoor het 

college de aanbieder betaalt. 

Persoonsgeboden budget (pgb)
Het persoonsgebonden budget is een budget dat 

mensen met een chronische beperking of ziekte of 

jeugdigen en hun ouders die ondersteuning nodig 

hebben bij het opgroeien of de opvoeding, toegekend 

kunnen krijgen om zelf zorgverleners in te huren voor 

de zorg die zij nodig hebben. 

Trekkingsrecht
Het pgb wordt door de gemeente op de rekening van 

de budgethouder bij de Sociale Verzekeringsbank 

(SVB) gestort. De budgethouder declareert de 

gemaakte kosten bij de SVB. De SVB betaalt de 

zorgverlener uit. Het budget waarvan aan het einde 

van de periode geen gebruik is gemaakt wordt 

teruggestort aan de gemeente. 

Onrechtmatigheden

a) Fraude
Het opzettelijk en doelbewust handelen in strijd met 

de regels, met het oog op eigen of andermans gewin. 

Daarbij is sprake van de volgende drie elementen: 

financieel verkregen voordeel, overtreden van  

 

 

(declaratie)regels en opzettelijk misleidend handelen. 

Dit kan bijvoorbeeld door het leveren van spookzorg: 

zorg wordt gedeclareerd terwijl deze niet is geleverd. 

Het kan zijn dat cliënten misbruikt of uitgebuit worden 

om dit te bereiken, maar het komt ook voor dat cliënt 

en zorgverlener beiden profiteren van de fraude.

b) Fouten
Het (on)bewust onrechtmatig in rekening brengen van 

zorg, omdat de declaratie niet overeenkomt met de 

(mate van) geleverde zorg of omdat de zorg onterecht 

wordt gedeclareerd.

Bijvoorbeeld:

• �Fouten waarbij regels als gevolg van onduidelijkheid 

of vergissingen onbedoeld worden overtreden.

• �Oneigenlijk gebruik: een declaratie is juist naar de 

letter van de wet, maar druist in tegen de geest van 

de wet.

• �Ondoelmatig/ongepast gebruik: een declaratie is 

in overeenstemming met geleverde ondersteuning 

en/of jeugdhulp, maar is niet noodzakelijk en/

of effectief. Er is sprake van overbehandeling 

(verspilling) of juist onderbehandeling.

Derdenbeding
In de model-zorgovereenkomsten van de SVB is sinds 

1 april 2017 het derdenbeding opgenomen. Voor 

nieuwe zorgovereenkomsten met een pgb uit de 

Wmo en Jeugdwet is het vanaf 1 april 2017 verplicht 

hier gebruik van te maken. De zorgovereenkomsten 
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GEBRUIKTE BEGRIPPEN

die zijn afgesloten vóór 1 april 2017 moeten worden 

vervangen door een nieuwe zorgovereenkomst 

waarin het derdenbeding wel is opgenomen (uiterlijk 

1 april 2022). Het derdenbeding houdt in dat, wanneer 

uit onderzoek van de pgb-verstrekker blijkt dat 

er ten onrechte een bedrag uit het pgb is betaald 

aan een zorgverlener terwijl die zorgverlener zelf 

handelingen heeft verricht voor het ten onrechte 

ontvangen van het bedrag, de verstrekker dit direct 

kan terugvorderen van de zorgverlener.

Modulaire Gemeenschappelijke Regeling 
(MGR) / Inkoop sociaal domein Centraal 
Gelderland
De samenwerking tussen 11 gemeenten in de 

regio centraal Gelderland (Arnhem, Doesburg, 

Duiven, Lingewaard, Overbetuwe, Renkum, Rheden, 

Rozendaal, Wageningen, Westervoort en Zevenaar) 

binnen het sociaal domein. Deze samenwerking 

heeft in 2017 geresulteerd in een Modulaire 

Gemeenschappelijke Regeling (MGR), die bestaat uit 

vier modules. Module Inkoop sociaal domein Centraal 

Gelderland verzorgt de inkoop van Wmo-zorg, 

Jeugdhulp, Activerend Werk, Beschermd Wonen en 

Verblijf voor en met de 11 Gelderse gemeenten. 

 Inkoop sociaal domein Centraal Gelderland

NB: een aantal van de in het handboek genoemde 
randvoorwaarden zijn niet van toepassing op de 
gemeenten die onderdeel uitmaken van de MGR,  
omdat dit voor hen centraal geregeld wordt/is.  
Dit wordt aangegeven met de volgende blokjes:

VOOR MGR-GEMEENTEN

NIET VOOR MGR-GEMEENTEN

Informatie Knooppunt Zorgfraude
Het Informatie Knooppunt Zorgfraude (IKZ) is een 

samenwerking van negen partners die gezamenlijk 

fraude in de zorg bestrijden.

Regionaal Informatie- en Expertise 
Centrum (RIEC)
Het Regionaal Informatie- en Expertise Centrum 

ondersteunt gemeenten en andere overheidspartners 

bij de bestrijding van ondermijnende criminaliteit, 

door het delen en analyseren van informatie, 

het leveren van expertise en het vergroten van 

de slagkracht van de overheid. Partners, zoals 

gemeenten, politie en de Belastingdienst, mogen 

informatie delen onder het RIEC-convenant. 

Daarnaast stimuleert en ondersteunt het RIEC de 

publiek-private samenwerking bij de aanpak van 

ondermijning.

VNG Naleving
VNG Naleving adviseert en ondersteunt gemeenten 

bij het uitvoeren van handhavingstaken van de 

wetten in het sociaal domein: Jeugdwet, Wet 

maatschappelijke ondersteuning (Wmo 2015), 

Participatiewet en de Wet kinderopvang.

Samen Weerbaar
De programmatische aanpak van ondermijning in 

Gelderland-Midden, waarin gemeenten, politie, 

het Openbaar Ministerie, provincie Gelderland, de 

Belastingdienst en het RIEC Oost-Nederland met 

elkaar samenwerken.

Werkgroep rechtmatigheid
De regionale werkgroep bestaande uit een 

vertegenwoordiging van de 11 MGR-gemeenten 

en de module Inkoop SDCG, die zich bezighoudt 

met inrichten van het reactieve en proactieve 

rechtmatigheidstoezicht, het doorontwikkelen van het 

regionaal handhavingskader en het vergroten van de 

capaciteit van toezichthouders rechtmatigheid.

https://www.inkoopsdcg.nl/home+inkoop/default.aspx


Deze digitale brochure is samengesteld door Samen 

Weerbaar, Gelderland-Midden, met medewerking van 

VNG Naleving, IKZ en Inkoop sociaal domein centraal 

Gelderland. Aan deze brochure kunnen geen rechten 

worden ontleend. Houd bij het toepassen altijd 

rekening met geldende wet- en regelgeving. Samen 

Weerbaar is niet aansprakelijk voor toepassing van dit 

document. 
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PGB- beleidsregels  
Jeugdwet en Wmo 2015


Bijlage DEEL 2


1	 Algemeen 
Een maatwerkvoorziening kan worden gerealiseerd door 


middel van Zorg in Natura (ZIN) of een Persoonsgebonden 


budget (PGB). Bij ZIN is het college opdrachtgever voor de 


zorgaanbieder. Bij een PGB is de cliënt opdrachtgever. In 


deze beleidsregels wordt ingegaan op de criteria die gelden 


om voor een PGB in aanmerking te komen, de kwaliteit, 


verantwoording en tarieven. De Wmo 2015 (hierna: Wmo) en 


de Jeugdwet noemen een sluitend stelsel van criteria waarop 


lokaal geen aanvullingen zijn toegestaan.


Het college verstrekt een Persoonsgebonden budget (hierna: 


PGB) alleen ten aanzien van individuele voorzieningen 


die onder de Wmo en Jeugdwet en waarvoor een 


toegangsbepaling geldt.


In deze beleidsregels PGB zijn regels opgenomen over:


• PGB in de Wmo


• PGB in de Jeudgwet


• Wijze van besteding van het PGB


• (Kwaliteits)Eisen aan zorgaanbieder


Er zijn drie soorten zorgaanbieders te onderscheiden: 1) de 


professionele zorgaanbieder, 2) de ZZP’er en 3) de informele 


zorgverlener. 


2	 PGB in de Wmo 
2.1 Voorwaarden om een PGB toegekend te krijgen 
Een maatwerkvoorziening wordt op grond van artikel 1.2.1 


Wmo (al dan niet door middel van een PGB) niet ingezet 


indien aanvrager op eigen kracht, met gebruikelijke hulp, 


met mantelzorg en/ of met hulp van andere personen uit zijn 


netwerk voldoende zelfredzaam is of in staat is tot participatie. 


In artikel 2.3.6, tweede lid Wmo 2015 worden drie 


voorwaarden beschreven waar personen aan moeten 


voldoen, willen zij aanspraak kunnen maken op een PGB. Een 


PGB wordt verstrekt, indien:


a. �de aanvrager dan wel zijn (wettelijk) vertegenwoordiger


naar het oordeel van het college op eigen kracht


voldoende in staat is te achten tot een redelijke waardering


van zijn belangen ter zake, dan wel met hulp uit zijn


sociale netwerk of van zijn (wettelijk) vertegenwoordiger


in staat is te achten de aan een PGB verbonden taken op 


verantwoorde wijze uit te voeren;


b. �de aanvrager zich gemotiveerd op het standpunt stelt


dat hij de maatwerkvoorziening als PGB geleverd


wenst te krijgen. De aanvrager of diens (wettelijk)


vertegenwoordiger geeft deze motivatie op grond


van zijn eigen situatie door deze te koppelen aan het


resultaat wat hij wil bereiken in de ondersteuning. Volgens


aanvrager zou dit dan niet kunnen worden bereikt met een


maatwerkvoorziening in de vorm van zorg in natura.


c. de ingekochte zorg veilig, doeltreffend en cliëntgericht is.


a. Bekwaamheid van de aanvrager
Van de aanvrager of diens (wettelijke) vertegenwoordiger 


wordt verwacht dat deze zelfstandig, een redelijke waardering 


kan maken van zijn belangen. Een aanvrager of diens 


(wettelijk) vertegenwoordiger moet duidelijk kunnen maken 


welke problemen deze heeft hoe deze zijn ontstaan en bij 


welke ondersteuning deze gebaat is. Om na te gaan of de 


aanvrager of diens vertegenwoordiger op verantwoorde wijze 


met het PGB om kan gaan, wordt de bekwaamheid van de 


aanvrager beoordeeld. 


De beoordelingscriteria zijn:


1. �is de aanvrager – al dan niet met hulp uit zijn sociale


netwerk of diens (wettelijke) vertegenwoordiger – in staat


de eigen/(gezins-) situatie (bij ouder: de situatie van het


kind) te overzien, zelf de zorg te kiezen, te regelen en aan


te sturen;


2. �is de aanvrager of diens (wettelijke) vertegenwoordiger


goed op de hoogte van de rechten en plichten die horen


bij het beheer van een PGB;


3. �is de aanvrager of diens (wettelijke) vertegenwoordiger in


staat de verantwoordelijkheid van de opdrachtgeverstaak


op zich te nemen, zoals het zoeken van een zorgaanbieder,


het voeren van sollicitatiegesprekken, het (laten)opstellen


van de correcte zorgovereenkomsten gelijk aan het model


van de SVB, dan wel het accorderen van facturen, het


bewaken van de kwaliteit en voortgang van de zorg en het


aansturen en aanspreken van de zorgaanbieder op zijn


verplichtingen.


Het college kan een PGB weigeren als er reeds tijdens het 


onderzoek naar aanleiding van de aanvraag een ernstig 


vermoeden is dat de aanvrager problemen zal (gaan) krijgen 


met het beheren van een PGB. De bekwaamheid voor het 
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hebben van een PGB wordt in samenspraak met de aanvrager 


getoetst, maar het oordeel van het college is hierin leidend. 


Het college kan bij de beoordeling gebruik maken van de 


PGB- test zoals deze wordt aangeboden door Per Saldo. 


De uitslag van deze test wordt door het college betrokken 


bij de beoordeling van de bekwaamheid van de aanvrager. 


Mocht het college van oordeel zijn dat de persoon dan 


wel met hulp uit zijn sociale netwerk of van zijn (wettelijk) 


vertegenwoordiger niet bekwaam is voor het houden van een 


PGB, dan kan het college het PGB weigeren. 


De volgende situaties kunnen maken dat aanvrager niet 


geschikt is om een PGB te beheren:  


• �aangetoond onrechtmatig gebruik van voorzieningen in Wlz, Zvw, 


Participatiewet, Jeugdwet of Wmo, minder dan 5 jaar geleden;


• �gok-, drugs- of alcoholverslaving;


• �schuldenproblematiek; 


• �eerdere faillissement;


• �surseance van betaling;


• �WSNP;


• �het leiden van een zwervend bestaan, zonder vaste woon- 


of verblijfplaats;


• �analfabetisme of onvoldoende taal- of rekenvaardig; 


• �dementie. 


b. Gemotiveerde keuze PGB
De keuze voor PGB kan blijken uit de wijze waarop aanvrager 


zijn verzoek om PGB motiveert. Het gaat om de keuze 


van aanvrager en niet van de in te huren ondersteuner of 


aanbieder. Wel kan iemand uit het eigen sociale netwerk of 


een onafhankelijke cliëntondersteuner ondersteunen bij het 


motiveren van de aanvraag. Beiden mogen zich niet laten 


betalen als belangenbehartiger vanuit het PGB. 


Niet het oordeel van het college is leidend, maar het oordeel 


van de aanvrager. Dit geldt ook wanneer het college in haar 


ogen een kwalitatief en kwantitatief toereikend aanbod in 


natura heeft gedaan aan de aanvrager. In deze gevallen kan 


de college het PGB omwille van enkel de motivering niet 


weigeren, mits ook wordt voldaan aan de eerste en derde 


voorwaarde. Het afgeven van een PGB blijft uiteindelijk het 


besluit van het college. Als het college weigert ondersteuning 


in de vorm van een PGB te verstrekken, dan is dat een besluit 


waartegen een aanvrager in bezwaar kan gaan.


Enkele concrete voorbeelden (niet uitputtend) van 


argumenten die aanvragers redelijkerwijs in het kader van 


hun motivering kunnen aanvoeren om een PGB te willen 


ontvangen, zijn:


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp is niet goed 


vooraf in te plannen;


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp moet op 


ongebruikelijke tijden geleverd worden;


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp moet op veel 


korte momenten per dag worden geboden;


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp moet op 


verschillende locaties worden geleverd;


• �als het noodzakelijk is om 24-uurs ondersteuning of 


jeugdhulp op afroep te organiseren;


• �als de ondersteuning of jeugdhulp door de aard van de 


beperking door een vaste hulpverlener moet worden 


geboden. Denk hierbij bijvoorbeeld aan een persoon met 


autisme of hechtingsproblematiek;


• �tot slot dienen colleges rekening te houden met de 


behoeften van personen op het gebied van godsdienstige 


gezindheid, levensovertuiging of culturele achtergrond. 


Deze kunnen een reden vormen voor aanvragers om 


te kiezen voor een PGB, omdat zij met het budget een 


aanbieder kunnen contracteren passend bij de eigen 


levensovertuiging.


c. Veilig, doeltreffend en cliëntgericht 
Bij het beoordelen van de kwaliteit als bedoeld in de Wmo 


onder artikel 2.3.6 lid 2, onder c, weegt het college mee of 


de diensten, hulpmiddelen, woningaanpassingen en andere 


maatregelen in redelijkheid geschikt zijn voor het doel 


waarvoor het PGB wordt verstrekt.


Om in aanmerking te komen voor een PGB moet de kwaliteit 


van de middels het PGB te verwerven ondersteuning naar 


het oordeel van het college gewaarborgd zijn. Voor de 


ondersteuning en zorg die wordt ingekocht met het PGB zal 


het college moeten beoordelen of de te leveren zorg van 


goede kwaliteit is. Voor de professionele ondersteuning 


en zorg die wordt ingekocht met het PGB gelden dezelfde 


kwaliteitseisen als voor voorzieningen in natura. Deze 


kwaliteitscriteria zijn te vinden op de website van Samen14. 


In het geval van de Wmo heeft de budgethouder zelf de regie 


over de ondersteuning die hij met het PGB contracteert. 


Daarmee krijgt hij ook de verantwoordelijkheid voor de 


kwaliteit van de geleverde ondersteuning en kan de 


aanvrager deze zo nodig bijsturen. De college kan vooraf 


toetsen of de veiligheid, doeltreffendheid en cliëntgerichtheid 


voldoende zijn gegarandeerd. Het college beoordeelt onder 


andere aan de hand van het ingevulde budgetplan of de 


kwaliteit voldoende is gegarandeerd.







2.2 	 Weigering PGB 
Conform artikel 2.3.6 van de Wmo kan een PGB geweigerd 


worden wanneer de kosten van de zorg die wordt 


ingekocht met een PGB, hoger zijn dan de kosten van 


de maatwerkvoorziening. Voorts kan een PGB worden 


geweigerd indien het college eerder heeft vastgesteld dat de 


aanvrager onjuiste of onvolledige informatie heeft verstrekt, 


niet voldoet aan de voorwaarden van het PGB of het PGB 


niet of voor een ander doel heeft gebruikt dan waarvoor het 


bestemd was. 


2.3 	 Intrekken en herzien PGB 
Een PGB kan ingetrokken (beëindigd) of herzien worden 


indien:


• �blijkt dat de aanvrager onjuiste of onvolledige gegevens 


heeft verstrekt en de verstrekking van juiste of volledige 


gegevens tot een andere beslissing zou hebben geleid;


• �de aanvrager niet langer op het PGB is aangewezen; 


• �het PGB niet meer toereikend is te achten; 


• �de aanvrager niet (langer) voldoet aan de aan het toekennen 


van een PGB verbonden voorwaarden;


• �de aanvrager het PGB niet gebruikt of voor een ander 


doel gebruikt, bijvoorbeeld wanneer de aanvrager per 


kalenderjaar langer dan zes weken verblijf houdt buiten 


Nederland dan wel een aaneengesloten periode van langer 


dan weken verblijf houdt buiten Nederland (zijnde geen EU 


land).  


2.4 	 Vertegenwoordiger 
Wanneer de cliënt een vertegenwoordiger heeft om zijn 


belangen ten aanzien van het PGB te behartigen en de aan 


het PGB verbonden taken uit te voeren, dan zijn op deze 


persoon dezelfde bekwaamheidseisen van toepassing als op 


de cliënt. De vertegenwoordiger is niet tevens uitvoerder van 


de ondersteuning die met het PGB wordt ingekocht, tenzij dit, 


gezien de situatie van de cliënt, de aard van de ingekochte 


ondersteuning en waarborgen waarmee een verantwoorde 


besteding van het PGB is omgeven, naar het oordeel van het 


college aanvaardbaar is. 


Indien de professionele hulpverlener tevens de rol als 


bewindvoerder of wettelijk vertegenwoordiger aanneemt, 


is dit in strijd met boek 1 van het Burgerlijk Wetboek. Met 


name als de professionele zorgverlener geregistreerd is als 


bewindvoerder (voert voor meer dan 3 personen bewind). 


Er kan dan sprake zijn van belang dat tegengesteld is aan 


het belang van de cliënt/budgethouder. Het veronderstelde 


tegengestelde belang is niet limitatief en dient per situatie te 


worden beoordeeld. 


Voorts moet de vertegenwoordiger feitelijk in staat zijn om alle 


taken verbonden aan budgethouder aantoonbaar te vervullen, 


waaronder in ieder geval a) het opdrachtgeverschap en het 


bewaken van de kwaliteit van de geboden ondersteuning en 


b) de administratie van de geleverde zorg. 


2.5 	 PGB-inzet sociaal netwerk
Het uitgangspunt is en blijft dat de aanvrager (die een 


ondersteuningsbehoefte heeft) in eerste instantie het zelf 


oplost, al dan niet met behulp van zijn sociale netwerk. Eigen 


kracht en verantwoordelijkheid staat centraal in de Wmo. In 


sommige situaties is het denkbaar dat ondersteuning door 


een persoon uit het sociale netwerk beter aansluit bij de 


ondersteuningsbehoefte van de aanvrager. In deze situaties is 


het mogelijk om een PGB toe te kennen.


3. 	 PGB in de Jeugdwet 
3.1 	� Voorwaarden om een PGB toegekend te kunnen 


krijgen
Op grond van artikel 2.3, eerste lid Jeugdwet wordt jeugdhulp 


(al dan niet door middel van een PGB) niet ingezet indien 


de jeugdige of een ouder in staat zijn om door middel van 


gebruikelijke hulp de jeugdige in staat te stellen om: 


a.  gezond en veilig op te groeien; 


b.  te groeien naar zelfstandigheid en 


c. � �voldoende redzaam te zijn en maatschappelijk te 


participeren. 


Op grond van artikel 8.1.1, tweede lid Jeugdwet zijn er drie 


voorwaarden beschreven waar aan moet worden voldaan, wil 


er aanspraak kunnen worden gemaakt op een PGB. Een PGB 


wordt verstrekt, indien:


a.  �De aanvrager dan wel zijn (wettelijk) vertegenwoordiger 


naar het oordeel van het college op eigen kracht 


voldoende in staat is te achten tot een redelijke waardering 


van zijn belangen ter zake, dan wel met hulp uit zijn 


sociale netwerk of van zijn (wettelijk) vertegenwoordiger 


in staat is te achten de aan een PGB verbonden taken op 


verantwoorde wijze uit te voeren;


b.  �in het budgetplan de aanvrager zich op het standpunt stelt 







dat de maatwerkvoorziening in de vorm van zorg in natura, 


door hem niet passend wordt geacht (Jeugdwet);


c.  �naar het oordeel van het college is gewaarborgd dat de 


jeugdhulp die tot de individuele voorziening behoort en die 


de jeugdige of zijn ouders van het budget willen betrekken, 


van goede kwaliteit is. 


a. Waardering belangen cliënt en uitvoeren taken PGB
Van de jeugdige of zijn ouders wordt verwacht dat deze 


zelfstandig, een redelijke waardering kan maken van zijn 


belangen. Een jeugdige of zijn ouders moet duidelijk kunnen 


maken welke problemen deze heeft hoe deze zijn ontstaan 


en bij welke ondersteuning deze gebaat is. Om na te gaan of 


de aanvrager of diens vertegenwoordiger op verantwoorde 


wijze met het PGB om kan gaan wordt de bekwaamheid 


beoordeeld.  


De beoordelingscriteria zijn:


1.  ��is de aanvrager – al dan niet met hulp uit zijn sociale 


netwerk of diens (wettelijke) vertegenwoordiger – in staat 


de eigen/(gezins-) situatie (bij ouder: de situatie van het 


kind) te overzien, zelf de zorg te kiezen, te regelen en aan 


te sturen;


2.  ��is de aanvrager of diens (wettelijke) vertegenwoordiger 


goed op de hoogte van de rechten en plichten die horen 


bij het beheer van een PGB;


3.  ��is de aanvrager of diens (wettelijke) vertegenwoordiger in 


staat de verantwoordelijkheid van de opdrachtgeverstaak 


op zich te nemen, zoals het zoeken van een zorgaanbieder, 


het voeren van sollicitatiegesprekken, het (laten)opstellen 


van de correcte zorgovereenkomsten gelijk aan het model 


van de SVB, dan wel het accorderen van facturen, het 


bewaken van de kwaliteit en voortgang van de zorg en het 


aansturen en aanspreken van de zorgaanbieder op zijn 


verplichtingen. 


De bekwaamheid voor het hebben van een PGB wordt in 


samenspraak met de aanvrager getoetst, maar het oordeel 


van het college is hierin leidend. Het college kan bij de 


beoordeling gebruik maken van de PGB- test zoals deze 


wordt aangeboden door Per Saldo. De uitslag van deze 


test wordt door het college betrokken bij het besluit op de 


aanvraag. Mocht het college van oordeel zijn dat de persoon 


dan wel met hulp uit zijn sociale netwerk of van zijn (wettelijk) 


vertegenwoordiger niet bekwaam is voor het houden van een 


PGB, dan kan de college het PGB weigeren. 


Bij jeugdigen onder de 16 jaar zijn het de ouders of dienst 


wettelijke vertegenwoordiger die over de bekwaamheid 


moeten beschikken om zorg in te kopen. Bij jeugdigen tussen 


de 16 en 18 jaar (met een uitloop tot 23 jaar) kan het echter 


voorkomen dat de jeugdige zelf het contract aangaat. 


b. Gemotiveerde keuze PGB 
Volgens de Jeugdwet dient de aanvrager te motiveren dat het 


bestaande aanbod van zorg in natura niet passend is en hij 


daarom een PGB wenst. Hierbij gaat het om de argumenten 


van een persoon (de jeugdige of zijn ouders) om aan te 


geven dat de voorziening in natura die door de college is 


voorgesteld niet passend is, waardoor de aanvrager gebruik 


wenst te maken van een PGB. Het gaat om de keuze van 


aanvrager (veelal de ouders van de jeugdige) en niet van 


de persoon die de ouders ondersteunt bij het doen van de 


aanvraag of de zorgaanbieder. Wel kan iemand uit het eigen 


sociale netwerk of een onafhankelijke cliëntondersteuner 


ondersteunen bij het motiveren van de aanvraag. Beiden 


mogen zich niet laten betalen als belangenbehartiger vanuit 


het PGB.


Uit de motivering moet in ieder geval blijkt dat de ouders en/ 


of de jeugdige zich voldoende hebben georiënteerd op het 


aanbod in van zorg in natura. 


Niet het oordeel van het college is leidend, maar het oordeel 


van de aanvrager. Dit geldt ook wanneer de college in haar 


ogen een kwalitatief en kwantitatief toereikend aanbod in 


natura heeft gedaan aan de aanvrager. In deze gevallen kan 


de college het PGB omwille van enkel de motivering niet 


weigeren, mits ook wordt voldaan aan de eerste en derde 


voorwaarde. Het afgeven van een PGB blijft uiteindelijk 


het besluit van de college, dit geldt ook indien er onder de 


Jeugdwet sprake is van een niet-collegelijke verwijzer. Als 


het  college weigert ondersteuning in de vorm van een PGB te 


verstrekken, dan is dat een besluit waartegen een aanvrager 


in bezwaar kan gaan.


Enkele concrete voorbeelden (niet uitputtend) van 


argumenten die aanvragers redelijkerwijs in het kader van 


hun motivering kunnen aanvoeren om een PGB te willen 


ontvangen, zijn:


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp is niet goed 


vooraf in te plannen;


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp moet op 


ongebruikelijke tijden geleverd worden;


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp moet op veel 


korte momenten per dag worden geboden;


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp moet op 


verschillende locaties worden geleverd;







• �als het noodzakelijk is om 24-uurs ondersteuning of 


jeugdhulp op afroep te organiseren;


• �als de ondersteuning of jeugdhulp door de aard van de 


beperking door een vaste hulpverlener moet worden 


geboden. Denk hierbij bijvoorbeeld aan een persoon met 


autisme of hechtingsproblematiek;


• �tot slot dient het college rekening te houden met de 


behoeften van personen op het gebied van godsdienstige 


gezindheid, levensovertuiging of culturele achtergrond. 


Deze kunnen een reden vormen voor aanvragers om 


te kiezen voor een PGB, omdat zij met het budget een 


aanbieder kunnen contracteren passend bij de eigen 


levensovertuiging.


c. Kwaliteit van de voorziening 
Om in aanmerking te komen voor een PGB voor jeugdhulp 


moet de kwaliteit van de middels het PGB te verwerven 


ondersteuning naar het oordeel van het college gewaarborgd 


zijn.  Voor de professionele ondersteuning en zorg die wordt 


ingekocht met het PGB gelden dezelfde kwaliteitseisen als 


voor voorzieningen in natura. 


Er geldt een zelfstandig kwaliteitsregime voor alle 


aanbieders van jeugdhulp. De reden hiervoor is dat het 


begrip jeugdhulp het brede spectrum omvat van lichtere 


vormen van jeugdhulp tot aan zware vormen van geestelijke 


gezondheidszorg en jeugdhulp die ingezet wordt in het kader 


van kinderbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering. 


In hoofdstuk 4 van de Jeugdwet staan de kwaliteitseisen 


beschreven die worden gesteld aan jeugdhulpaanbieders en 


gecertificeerde instellingen. 


Dit zijn de volgende:


• �de norm van verantwoorde hulp, inclusief de verplichting om 


geregistreerde professionals in te zetten;


• �gebruik van een hulpverleningsplan of plan van aanpak als 


onderdeel van verantwoorde hulp;


• �systematische kwaliteitsbewaking door de 


jeugdhulpaanbieder;


• �verklaring omtrent het gedrag (VOG) voor alle 


medewerkers van een jeugdhulpaanbieder, uitvoerders van 


kinderbeschermingsmaatregelen of jeugdreclassering;


• �de verplichte meldcode huiselijk geweld en 


kindermishandeling;


• �de meldplicht calamiteiten en geweld;


• �verplichting om de vertrouwenspersoon in de gelegenheid 


te stellen zijn taak uit te oefenen.


Het uitgangspunt van de wetgever is dat jeugdhulp beter, 


efficiënter en effectiever op lokaal niveau geregeld kan 


worden. Daarmee worden colleges ook verantwoordelijk 


voor de kwaliteit van de uitvoering. Bij de financiering 


van de jeugdhulp kunnen colleges middels het contract 


kwaliteitseisen stellen aan de te leveren diensten. 


Verder kunnen colleges gebruik maken van keurmerken, 


klachtenregistratie en onderzoeken naar klanttevredenheid. 


De wetgever acht een aantal kwaliteitseisen zo fundamenteel 


dat deze in de Jeugdwet uniform zijn vastgelegd. 


Om duidelijkheid te creëren voor aanvragers en wijkcoaches 


kan voor de Jeugdwet vooraf een lijst worden opgesteld van 


aspecten die een rol spelen bij de beoordeling. Hierbij wordt 


onder meer gedacht aan:


• �het type hulp dat wordt geleverd (boodschappen doen 


versus het huis schoonhouden);


• �de frequentie van de hulp (1 keer per maand versus 4 keer 


per week);


• �er sprake is van een tijdelijke hulpvraag of van hulp over een 


lange periode;


• �de mate van verplichting;


 


Laatstgenoemde aspecten bij bovengenoemde punten 


worden als zwaarwegend gezien


3.2 	 Weigeren PGB 
Volgens de Jeugdwet mag een PGB geweigerd worden 


voor dat deel dat het budget hoger is dan zorg in natura 


voor een vergelijkbare hulpvraag, mits dit verschil wordt 


bijgestort door de aanvrager (de aanvrager krijgt de 


mogelijkheid het verschil in budget zelf te financieren.) 


Wel sluiten conform de bepalingen in de Jeugdwet de 


volgende zorg- en ondersteuningsvormen uit van een PGB, 


op moment van schrijven is dit spoedzorg, vanwege het 


spoedeisende karakter (net als bij terminale zorg). Voorts 


kan een PGB worden geweigerd indien het college eerder 


heeft vastgesteld dat de aanvrager onjuiste of onvolledige 


informatie heeft verstrekt, niet voldoet aan de voorwaarden 


van het PGB of het PGB niet of voor een ander doel heeft 


gebruikt dan waarvoor het bestemd was. 


 
 
 
 
 







3.3 	 Intrekken PGB 
Een PGB kan ingetrokken (beëindigd) of herzien worden 


indien:


• �blijkt dat de jeugdige of zijn ouders onjuiste of onvolledige 


gegevens hebben verstrekt en de verstrekking van juiste of 


volledige gegevens tot een andere beslissing zou hebben 


geleid;


• �de jeugdige of zijn ouders niet langer op de individuele 


voorziening of het daarmee samenhangende 


persoonsgebonden budget zijn aangewezen;


• �de individuele voorziening of het daarmee samenhangende 


persoonsgebonden budget niet meer toereikend is te 


achten;


• �de jeugdige of zijn ouders niet voldoen aan de voorwaarden 


van het persoonsgebonden budget; 


• �de jeugdige of zijn ouders het persoonsgebonden budget 


niet of voor een ander doel gebruiken dan waarvoor het 


bestemd is.


3.3 	 Vertegenwoordiger 
Wanneer de cliënt een vertegenwoordiger heeft om zijn 


belangen ten aanzien van het PGB te behartigen en de aan 


het PGB verbonden taken uit te voeren, dan zijn op deze 


persoon dezelfde bekwaamheidseisen van toepassing. 


De vertegenwoordiger is niet tevens uitvoerder van de 


ondersteuning die met het PGB wordt ingekocht, tenzij dit, 


gezien de situatie van de cliënt, de aard van de ingekochte 


ondersteuning en waarborgen waarmee een verantwoorde 


besteding van het PGB is omgeven, naar het oordeel van het 


college aanvaardbaar is. Dit kan bijvoorbeeld gelden voor 1e 


en 2e graads familie. 


Voorts moet de vertegenwoordiger feitelijk in staat zijn om alle 


taken verbonden aan budgethouder aantoonbaar te vervullen, 


waaronder in ieder geval a) het opdrachtgeverschap en het 


bewaken van de kwaliteit van de geboden ondersteuning en 


b) de administratie van de geleverde zorg. 


3.4 	 PGB-inzet sociaal netwerk
Het uitgangspunt is en blijft dat de aanvrager (die een 


ondersteuningsbehoefte heeft) in eerste instantie het zelf 


oplost, al dan niet met behulp van zijn sociale netwerk. Eigen 


kracht en verantwoordelijkheid staat centraal in de Jeugdwet. 


In sommige situaties is het denkbaar dat ondersteuning door 


een persoon uit het sociale netwerk beter aansluit bij de 


ondersteuningsbehoefte van de aanvrager. In deze situaties is 


het mogelijk om een PGB toe te kennen. 


4.	 Wijze van besteding PGB 
4.1 	 Uitruil 
Uitruil tussen voorzieningen is in principe niet mogelijk. 


4.2 	 Toegestane uitgaven 
Budgethouders mogen vanuit het budget de volgende 


uitgaven wel doen bij individuele voorzieningen uit de Wmo 


en de Jeugdwet: 


• �Alle bijkomende kosten voor de zorgverleners, zoals 


de werkgeverslasten voor zorgverleners met een 


arbeidsovereenkomst en wettelijk toegestane vergoedingen, 


zoals reiskostenvergoedingen voor woon-werkverkeer, 


verlofregelingen en pensioenvoorziening. 


• �Vervoerskosten; maar alleen als er een beschikking is met 


een indicatie voor dit specifieke vervoer. 


• �Wanneer een budgethouder per kalenderjaar langer dan 


6 weken of een aaneengesloten periode van 6 weken 


naar het buitenland (binnen EU) gaat, dan moet hij vooraf 


toestemming vragen aan de college om het PGB in het 


buitenland (binnen EU) te besteden of dit opnemen in het 


ondersteuningsadvies en budgetplan. 


• �Inkoop maximaal 13 kalenderweken PGB in EU-landen: 


budgethouders kunnen maximaal 13 kalenderweken 


ondersteuning inkopen in het buitenland (binnen de EU). 


• �Indien er sprake is van een onverwachte opname in een 


zorginstelling of overlijden van de budgethouder, kan in 


overleg met de budgethouder of diens gemachtigde, het 


toegekende budget worden verlengd, tot het einde van de 


lopende maand. 


4.3 Uitgesloten uitgaven 
Budgethouders mogen vanuit het budget in ieder geval de 


volgende uitgaven niet doen: 


• �kosten voor bemiddeling; 


• �kosten voor het voeren van een PGB-administratie; 


• �kosten voor ondersteuning bij het aanvragen en beheren 


van het PGB; 


• �contributie voor het lidmaatschap van Per Saldo (er zijn 


ziektekostenverzekeringen die hier een bijdrage voor 


kennen); 


• �kosten voor het volgen van cursussen over het PGB; 


• �kosten voor het bestellen van informatiemateriaal; 







• �kosten voor eigen bijdragen (bijvoorbeeld CAK); 


• �kosten voor feestdagenuitkering / cadeau zorgverlener; 


• �alle zorg en ondersteuning die onder een andere wet dan de 


Wmo en Jeugdwet vallen; 


• �alle zorg en ondersteuning die vallen onder een algemene 


voorziening en/of algemeen gebruikelijke voorzieningen; 


• �ondersteuning inkopen buiten EU-landen; controle op 


kwaliteit en financiën is dan nauwelijks mogelijk;


• �verantwoordingsvrij bedrag. 


4.4 	 Procedure SVB
Op basis van het ondersteuningsplan sluit de budgethouder 


een zorgovereenkomst af met de hulpverlener(s). Het college 


ontvangt de zorgovereenkomst van de SVB en controleert 


de zorgovereenkomst. Bij akkoord wordt de SVB hierover 


geïnformeerd. Uitbetaling door de SVB vindt plaats (bij 


voldoende budget) op ingediende declaraties, of op basis 


van maandloon. Vervolgens kunnen de doelstellingen, zoals 


geformuleerd in het ondersteuningsadvies, periodiek door 


het college worden geëvalueerd. Op deze wijze kan worden 


getoetst hoe de ondersteuning bijdraagt aan participatie en 


zelfredzaamheid en hoe de veiligheid, doeltreffendheid en 


cliëntgerichtheid van de ondersteuning zijn gewaarborgd.


4.5 	 Verantwoording PGB
De financieel-administratieve afhandeling van het PGB 


gebeurt per 2015 verplicht voor alle PGB-houders door de 


SVB. De budgethouder heeft een trekkingsrecht en krijgt 


niet meer zelf het budget overgemaakt. Alle bestedingen 


worden door de SVB bijgehouden en zijn inzichtelijk voor de 


budgethouder en college.


De verantwoording is voor de budgethouder eenvoudiger 


doordat de college vooraf toetst en het geld alleen besteed 


kan worden aan wat is afgesproken (toets SVB bij het 


betalen van de voor akkoord ondertekende facturen door 


de budgethouder en de (wettelijk vertegenwoordiger) en 


colleges steeds inzage hebben in de bestedingen.


Naast de verantwoording over het bestede bedrag aan 


de SVB, vraagt het college de budgethouders om bij de 


herwaardering / (tussen)evaluatie van het ondersteuningsplan 


ook aan te geven wat de behaalde resultaten zijn met het 


PGB en de daaraan verbonden voorwaarden, waaronder de 


vraag of de ingekochte ondersteuning aan de kwaliteitseisen 


voldoet.


4.6 	 Verzilvering van het PGB


Na ontvangst van de beschikking heeft de aanvrager 


drie maanden de tijd om het PGB te gaan besteden 


waarvoor het is bedoeld. Gebeurt dit niet, dan wordt de 


voorziening ingetrokken. Voor die tijd wordt contact gezocht 


met belanghebbende om te vragen of het lukt om een 


voorziening aan te schaffen. Mocht het nodig zijn, dan krijgt 


belanghebbende alsnog de mogelijkheid om naar een 


voorziening in natura over te stappen.


4.7 	 Maandloon 
De Zorgovereenkomst SVB kent de mogelijkheid om de 


“vergoeding” in de vorm van een vast maandbedrag uit te 


laten betalen. De budgethouder mag alleen voor deze vorm 


van vergoeding kiezen na voorafgaande toestemming van het 


college. 


5. 	 (Kwaliteits)Eisen  
	 aan de aanbieder
Aan de aanbieder worden algemene, zorginhoudelijke en 


administratieve eisen gesteld. Alleen als aan deze eisen 


wordt voldaan, mag een aanvrager bij deze aanbieder 


ondersteuning met een PGB inkopen. Door het voldoen aan 


deze eisen kan worden voorkomen dat de aanvrager met 


een terugvordering van het PGB wordt geconfronteerd omdat 


het PGB niet is aangewend voor het doel waarvoor deze 


is verstrekt. In dit licht moet ook de eis ten aanzien van het 


niet toestaan van het behartigen van de belangen van de 


aanvrager door een zorgaanbieder worden gezien. 


5.1 	 Algemene eisen
Om te voorkomen dat de zorgaanbieder, als direct 


belanghebbende, invloed heeft op het (keukentafel)gesprek 


en door een niet geheel juiste voorstelling van zaken 


ondersteuning (of een zwaardere vorm van ondersteuning of 


een grotere omvang van ondersteuning) wil bewerkstelligen, 


is het uitgangspunt dat het gesprek met de aanvrager 


niet wordt gevoerd in het bijzijn van de zorgaanbieder. 


Het alternatief is dat de aanvrager wordt gewezen op de 


mogelijkheid van onafhankelijke cliëntondersteuning. Ook 


mag de aanbieder niet optreden als beheerder van het PGB.


Van aanbieders en zorgverleners wordt verwacht dat zij 


voorbeeldgedrag tonen in de communicatie en andere 


contacten met onder andere medewerkers die belast zijn 


met de toeleiding en toegang tot voorzieningen. Elementaire 


fatsoensnormen en correcte omgangsvormen dienen in acht 







te worden genomen om gewenst gedrag bij aanvragers te 


stimuleren. Maatschappelijke deelname en met name het 


bevorderen hiervan is één van de doelen van de Wmo  en de 


Jeugdwet. Een basisvoorwaarde om te kunnen deelnemen 


aan de maatschappij is juist het fatsoenlijk en correct kunnen 


omgaan met anderen. Door het niet fatsoenlijk of niet correct 


omgaan met anderen kan de aanbieder bij aanvragers 


ongewenst gedrag in de hand werken waardoor deelname 


aan de maatschappij mogelijk wordt belemmerd in plaats van 


bevorderd. Ondersteuning in de vorm van een PGB bij een 


zorgaanbieder welke niet voldoet aan deze eisen, kan worden 


geweigerd. 


5.2 	 Eisen aan administratie
Naast het voeren van een deugdelijke financiële administratie 


waaruit de inkomsten en uitgaven van de zorgaanbieder 


blijken, moet ook een deugdelijke cliëntenadministratie 


worden gevoerd. Uit de cliëntenadministratie moet tenminste 


blijken op welke tijdstippen/dagdelen de aanvrager 


ondersteuning heeft ontvangen en de duur van deze 


ondersteuning. De administratie moet op verzoek onmiddellijk 


kunnen worden overgelegd. Door eisen te stellen aan de 


administratie van de zorgaanbieder kan worden voorkomen 


dat geen ondersteuning of veel minder ondersteuning wordt 


geboden dan verantwoord is.


5.3 	 Zorgplan van de zorgaanbieder
Om te kunnen bepalen of de met een PGB in te kopen 


voorziening of ondersteuning kwalitatief verantwoord is, wordt 


voorafgaand aan de toekenning van het PGB beoordeeld 


of het zorgplan van de zorgaanbieder garanties biedt op 


een verantwoorde kwaliteit van de te leveren voorziening 


of ondersteuning. In het zorgplan komen in ieder geval de 


volgende aspecten aan de orde:


• �welke activiteiten op welk moment worden ingezet om de 


afgesproken resultaten met degene die ondersteuning nodig 


heeft te behalen;


• �de deskundigheid van de professionele zorgverlener, 


blijkend uit opleiding en ervaring;


• �vervanging van de zorgverlener bij ziekte of verlof indien 


de ondersteuning wordt geboden dooreen professionele 


zorgaanbieder die aangeeft te voldoen aan alle eisen die 


ook van toepassing zijn op gecontracteerde aanbieders. 


5.4 	 Verklaring omtrent gedrag
Om de veiligheid van aanvragers te waarborgen moet degene 


die de ondersteuning levert, beschikken over een verklaring 


omtrent gedrag (VOG). Dit geldt niet voor organisaties waar 


het college al een contract mee heeft in samen14 verband 


of landelijk. De verklaring omtrent gedrag is ook verplicht 


gesteld voor bestuurders van zorgorganisaties. Alleen als 


de ondersteuning wordt geboden door een persoon uit het 


sociale netwerk, kan ervoor worden gekozen geen verklaring 


omtrent gedrag te eisen. Bij directe familie (familie in de eerste 


of tweede graad) zal dit eerder het geval zijn dan bij personen 


die verder van de aanvrager af staan (denk aan kennissen) die 


de ondersteuning leveren. De VOG moet in ieder geval zijn 


aangevraagd op de ingangsdatum van de ondersteuning. De 


VOG mag bij aanvang van de ondersteuning niet ouder zijn 


dan zes maanden. 


5.5 	 Kennismakingsdocument Zorgaanbieder 
Om meer inzicht te krijgen in de kwaliteit van de geleverde 


zorg en om de zorgaanbieder beter leren kennen, kan 


het college een Kennismakingsdocument Zorgaanbieder 


toesturen. De zorgaanbieder moet hier zijn medewerking aan 


verlenen en moet het Kennismakingsdocument volledig en 


naar waarheid invullen. 


5.6 	� Handhaving, fraudepreventie en toezicht op 
kwaliteit geleverde zorg


Naast de beoordeling van de kwaliteit van de voorzieningen 


die door gecontracteerde aanbieder worden geleverd, moet 


ook de kwaliteit van de geleverde zorg en ondersteuning 


die wordt ingekocht met een PGB worden gecontroleerd. 


Hiervoor wordt door het college een toezichthouder 


aangewezen. Deze zal, naast het toezicht op de kwaliteit, ook 


toezicht houden op de (rechtmatighe) besteding van het PGB 


en de geleverde prestaties door aanbieders. 


Voor de kwaliteit van de geleverde zorg en ondersteuning 


die met een PGB wordt ingekocht, gelden dezelfde eisen als 


voor zorg of ondersteuning in natura. Voor personen uit het 


sociale netwerk gelden deels andere (kwaliteits)eisen. Voor 


het PGB geldt dat het budget moet worden aangewend voor 


het doel waarvoor deze verstrekt is. Altijd moet door het 


college beoordeeld worden of het tussen de consulent en 


de ondersteuningsvrager afgesproken resultaat wel wordt 


bereikt.  De besteding van het budget moet leiden tot het 


afgesproken resultaat. 


De toezichthouder is bevoegd om onderzoek te doen naar 


de naleving van de Wmo. In het algemeen zal een onderzoek 


naar de besteding van het PGB echter plaatsvinden naar 


aanleiding van een of meerdere signalen dat het budget 


niet goed wordt besteed of naar aanleiding van een melding 


over (niet) geleverde zorg door een aanbieder. Daarnaast zal 


steekproefsgewijs (waarbij de omvang van de controle kan 







oplopen tot 100%) een controle plaatsvinden op de besteding 


van het PGB. 


De zorgaanbieder is gehouden actief alle benodigde 


medewerking te verlenen aan een onderzoek van de 


toezichthouder, alsook alle benodigde informatie te 


verstrekken. 


Indien uit onderzoek blijkt dat er door de zorgaanbieder 


opzettelijk onjuiste informatie is verstrekt, welke heeft geleid 


tot ten onrechte verstrekte zorggelden, dan zal het ten 


onrechte verstrekte zorggeld worden teruggevorderd van de 


zorgaanbieder. 


5.7 	 Uitsluiting Zorgaanbieders 
Indien een zorgaanbieder uitgesloten is tijdens de 


aanbesteding voor de ZIN op gronden die direct zien op 


de kwaliteit, doeltreffendheid en cliëntgerichtheid van de 


zorg, is het uitgangspunt dat deze zorgaanbieder geen zorg 


mag verlenen op grond van een PGB. Dit is slechts anders 


indien de zorgaanbieder kan aantonen de kwaliteit en 


rechtmatigheid te hebben verbeterd.


Criminele organisaties ontwrichten de samenleving door 


intimidatie en bedreiging van het lokale bestuur, door 


drugsoverlast, witwaspraktijken, fysiek geweld en tal van 


andere criminele activiteiten. Het college is van mening dat 


dit niet samen gaat met het zorgdragen voor kwetsbare 


burgers. Zorgaanbieder lid zijn of banden hebben met een 


criminele organisatie worden daarom uitgesloten als PGB- 


zorgaanbieder. Onder criminele organisaties vallen in ieder 


geval de Outlaw Motor Gangs.








Per 1 januari 2015 zijn de Twentse gemeenten verantwoor-


delijk geworden voor de uitvoering van de Wmo2015 en de 


Jeugdwet. Voor de gemeenten is (toezicht op) rechtmatige 


besteding van zorggelden van cruciaal belang. Toezicht op 


rechtmatigheid geeft antwoord op de vraag of de geïndi-


ceerde zorg en de door zorgaanbieders gedeclareerde zorg 


ook daadwerkelijk is geleverd. In de praktijk zijn de afge-


lopen jaren diverse misstanden in Twente aangetroffen bij 


zorgaanbieders, variërend van slechte zorg, onrechtmatige 


besteding van zorggelden en/of misbruik van burgers. De 


maatschappelijke gevolgen hiervan zijn aanzienlijk. Kwets-


bare burgers worden misbruikt, onder druk gezet en krijgen 


niet de zorg die zij nodig hebben. Dit heeft ook gevolgen 


voor hun gezinnen en hun omgeving. 


De Twentse gemeenten hebben gezamenlijk als doel dat de 


zorggelden op een doelmatige en rechtmatige wijze worden 


besteed, dat kwalitatief goede zorg wordt geleverd en 


gecontinueerd en dat de kwetsbare doelgroep in de zorg zo 


goed mogelijk wordt beschermd. De gemeenten willen alleen 


overeenkomsten sluiten met zorgaanbieders die betrouwbaar 


en kwalitatief goed zijn. Om deze doelen te bereiken, is in 


Twente een zogenaamd barrièremodel ontwikkeld dat in deze 


aanbesteding en tijdens de uitvoering van de overeenkomst 


wordt toegepast. 


In het barrièremodel worden drie fasen onderscheiden:


	 Screening 


	 Pre-monitoring


	 Monitoring


Deze fasen houden het volgende in.


Screening 
In de fase van screening wordt getoetst of inschrijver 


voldoet aan de in de aanbesteding gestelde selectie-eisen 


(zie paragraaf 1.2 van de aanbestedingsleidraad). Deze 


eisen zien specifiek op de kwalitatieve beoordeling en 


selectie van inschrijver, en vallen uiteen in (dwingende en 


facultatieve) uitsluitingsgronden en geschiktheidseisen. Het 


door de gemeenten beoogde resultaat is om rechtmatige 


en kwalitatief goede zorg voor kwetsbare burgers van 


de Twentse gemeenten te bereiken door uitsluiting van 


inschrijvers die niet voldoen aan de in de aanbesteding 


gestelde selectie-eisen.


Tijdens de screening wordt getoetst of de uitsluitingsgronden 


van toepassing zijn op inschrijver, en of inschrijver voldoet aan 


de gestelde geschiktheidseisen. Is een uitsluitingsgrond van 


toepassing op inschrijver, dan wordt inschrijver uitgesloten 


van deelname aan de aanbesteding, tenzij uitsluiting 


disproportioneel is. Dit laatste is ter beoordeling van de 


aanbestedende dienst. Voldoet inschrijver niet aan een van de 


gestelde geschiktheidseisen, dan volgt uitsluiting van inschrijver. 


Pre-monitoring 
De fase van pre-monitoring is de fase nà definitieve gunning 


van de opdracht en vóór ingangsdatum van de overeenkomst 


op 1 januari 2019. De pre-monitoringsfase heeft dus geen 


invloed op de gunning van de opdracht in deze aanbesteding.


Het doel van de pre-monitoring is enkel en alleen - op basis 


van een aantal door de gemeenten vastgestelde risico-


indicatoren - vooraf gegevens en/of informatie te verkrijgen 


zodat de gemeenten in een bepaalde mate het risico kunnen 


bepalen of inschrijver feitelijk in staat zal zijn aan alle gestelde 


eisen en voorwaarden te voldoen en of inschrijver in staat zal 


zijn om (kwalitatief goede) ondersteuning en/of zorg aan de 


cliënt te leveren. 


In de pre-monitoringsfase wordt inschrijver beoordeeld op 


voornoemde risico-indicatoren. Daartoe dient inschrijver 


in deze aanbesteding een aantal vragen met ‘ja’ of ‘nee’ te 


beantwoorden. Inschrijver is verplicht deze vragen volledig en 


naar waarheid te beantwoorden. 


Afhankelijk van het antwoord op de vraag “scoort” inschrijver 


al dan niet een of meerdere punten. Hoe meer punten 


een inschrijver scoort, hoe meer risico. Hier wordt door de 


gemeenten een beoordelingsmodel aan verbonden. Het 


scoren op de indicatoren heeft geen directe consequenties 


voor inschrijver in deze aanbesteding, maar kan aanleiding 


zijn voor de gemeenten om na 1 januari 2019 nader onderzoek 
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naar (de onderneming van) inschrijver te verrichten. Op 


basis van de uitkomsten van dit onderzoek kunnen tijdens 


de monitoringsfase de hierna genoemde maatregelen en/of 


sancties door de gemeente(n) worden opgelegd.


Monitoring 
De monitoring ziet op de fase ná ingangsdatum van de 


overeenkomst (1 januari 2019). Tijdens deze fase (oftewel 


gedurende de looptijd van de overeenkomst) wordt door 


de gemeenten gemonitord of inschrijver aan alle in de 


aanbesteding gestelde gunningseisen voldoet (zie paragrafen 


1.3, 1.4 en 1.5 van de aanbestedingsleidraad). De gegevens 


en/of informatie die de gemeente(n) tijdens de pre-


monitoringsfase heeft of hebben verkregen, kunnen worden 


gebruikt ten behoeve van de monitoring. 


Indien tijdens de monitoringsfase blijkt dat inschrijver niet 


voldoet aan de gunningseisen, dan kan een gemeente - mede 


afhankelijk van de ernst en zwaarte van de geconstateerde 


feiten en/of handelen of nalaten van inschrijver - besluiten één 


of meer van de volgende maatregelen te nemen of sancties 


te treffen, eventueel onder voorwaarde van het treffen van 


verbetermaatregelen:


1.   het afgeven van een waarschuwing;


2.  �het stoppen van de verwijzing van cliënten naar inschrijver 


(cliëntenstop); 


3.  �het stoppen van de verwijzing van bestaande cliënten bij 


herbeoordeling; 


4.  �terugvordering van (een deel van) het bedrag aan 


onrechtmatige en/of ondoelmatige bestempelde 


declaraties (waarbij tevens de gemeente 


onderzoekskosten aan inschrijver zullen worden 


doorberekend) al dan niet gecombineerd met verrekening 


met nog openstaande dan wel toekomstige declaraties; 


5.  het doen van aangifte bij het Openbaar Ministerie 


6.  �opschorting van de betalingsverplichting door de 


gemeente; 


7.  �ontbinding van de overeenkomst c.q. niet verlengen van de 


overeenkomst; of 


8.  het vorderen van schadevergoeding. 


De hiervoor genoemde maatregelen en/of sancties laten de 


overige maatregelen en sancties op grond van het Burgerlijk 


Wetboek (BW) uiteraard onverlet. 


Inschrijver is gehouden volledig medewerking te verlenen aan 


de toepassing van het barrièremodel door de gemeenten. 


Dit houdt in dat inschrijver alle informatie en/of gegevens 


(inclusief eventuele bewijsstukken), die de gemeenten in 


het kader van de fasen van pre-monitoring en monitoring 


verlangen, op eerste verzoek aan de gemeenten ter 


beschikking dient te stellen.


Bijlage    DEEL 1Barrièremodel








Uniform Europees Aanbestedingsdocument (UEA)
In de screeningsfase wordt door de aanbestedende dienst 


gecontroleerd of uitsluitingsgronden op inschrijver van 


toepassing zijn en of inschrijver geschikt is om de opdracht uit 


te voeren. Inschrijver dient tevens gegevens aan te leveren 


met betrekking tot zijn onderneming. Inschrijver dient hiervoor 


het Uniform Europees Aanbestedingsdocument (UEA) bij 


deze vraag te uploaden. In de UEA verklaart inschrijver dat de 


uitsluitingsgronden niet op hem van toepassing zijn en dat hij 


voldoet aan de gestelde geschiktheidseisen. 


Indien één of meer van de uitsluitingsgronden op inschrijver 


van toepassing is, dan volgt uitsluiting van deelname aan 


de aanbesteding, tenzij uitsluiting disproportioneel is. In 


voorkomend geval wordt inschrijver in de gelegenheid 


gesteld te bewijzen dat hij voldoende maatregelen heeft 


genomen om zijn betrouwbaarheid aan te tonen. Indien de 


aanbestedende dienst dat bewijs toereikend acht, wordt 


inschrijver niet uitgesloten van de aanbesteding.


Indien inschrijver niet aan alle geschiktheidseisen voldoet, 


is inschrijver ongeschikt voor uitvoering van de opdracht en 


volgt uitsluiting van inschrijver.


Aan de inschrijver(s) aan wie de opdracht voorlopig word(t)en 


gegund, wordt gevraagd de vereiste bewijsstukken binnen 


een termijn van zeven (7) kalenderdagen na het gedane 


verzoek daartoe aan te leveren. De bewijsstukken mogen 


gerekend vanaf de datum van inschrijving niet ouder zijn dan 


zes (6) maanden, tenzij expliciet anders is vermeld in deze 


aanbestedingsleidraad.


Voor het invullen van het UEA is het van belang om goed 


de instructies in de linkerkantlijn in het UEA te lezen. Hier 


wordt aangegeven of inschrijver iets dient in te vullen. Let 


op: om het UEA verklaring (digitaal) in te kunnen vullen, moet 


deze worden geopend met Acrobat Reader. Inschrijver kan 


foutmeldingen krijgen als inschrijver hiervoor een andere pdf-


viewer gebruikt. 


Inschrijver dient het UEA te laten ondertekenen door een 


rechtsgeldig vertegenwoordiger van inschrijver. Deze 


rechtsgeldigheid moet blijken uit een uittreksel van het 


handelsregister van de Kamer van Koophandel, dan wel 


een rechtsgeldig ondertekende machtiging dan wel uit 


gegevens en bescheiden uit een andere lidstaat, uit het land 


van herkomst van inschrijver of het land waar inschrijver is 


gevestigd, die een gelijkwaardig doel dienen. Een uittreksel 


van het handelsregister van de Kamer van Koophandel (of 


een gelijkwaardig document) zal na voorlopige gunning aan 


inschrijver worden opgevraagd. Op basis van het uittreksel 


van de Kamer van Koophandel controleert de aanbestedende 


dienst of de ondertekenaar bevoegd is inschrijver te 


vertegenwoordigen.


Inschrijver heeft bovenstaande gelezen en begrepen, en 


bevestigt dat hij voldoet aan deze eis en dat het UEA volledig 


en naar waarheid is ingevuld en rechtsgeldig is ondertekend 


en geüpload is bij deze vraag.  


Ernstige beroepsfout 
De aanbestedende dienst heeft de facultatieve 


uitsluitingsgrond ‘ernstige beroepsfout’ als bedoeld 


in artikel 2.87 lid 1 sub c Aanbestedingswet 2012 van 


toepassing verklaard. Deze uitsluitingsgrond omvat elk 


onrechtmatig gedrag dat invloed heeft op de professionele 


geloofwaardigheid van inschrijver. Een ‘ernstige fout in de 


uitoefening van zijn beroep’ betekent gedrag dat wijst op 


kwaad opzet of nalatigheid van een zekere ernst. Er is in ieder 


geval sprake van een ernstige beroepsfout indien inschrijver 


in de drie (3) jaar voorafgaand aan de inschrijving op deze 


aanbesteding op onrechtmatige wijze zorg bij de gemeente(n) 


heeft gedeclareerd bijvoorbeeld door zorg te declareren die 


inschrijver nooit aan cliënt(en) heeft geleverd, en inschrijver 


daarvoor ook is gesanctioneerd.


De aanbestedende dienst kan de ernstige beroepsfout 


vaststellen op elke grond die hij aannemelijk kan maken.  


De aanbestedende dienst kan de ernstige beroepsfout in 


ieder geval maar niet uitsluitend aannemelijk maken door:


• erkenning van de fout door inschrijver;


• �eigen ervaring van voor de gemeente(n) werkzame


ambtenaren, ambtsdragers of door de gemeente(n)


ingehuurd personeel;


• een rechterlijke uitspraak, bindend advies of arbitraal vonnis;


• een strafrechtelijke transactie of civielrechtelijke beslissing;


• �uitspraak of beschikking van een bevoegde autoriteit, waaronder


begrepen een uitspraak of beschikking van een tuchtrechter;


• een toezichthouder of een geschillencommissie; of


• �een strafrechtelijk onderzoek of strafvervolging door de


bevoegde autoriteiten.


Selectie-eisen 
(uitsluitingsgronden en geschiktheidseisen)


Bijlage DEEL 1


Toolbox Zorgfraude Twente







De middelen die de aanbestedende dienst ter beschikking 


staan om de ernstige beroepsfout aannemelijk te maken, 


zijn in ieder geval de GVA, het doen van onderzoek in open 


bronnen en het doen van onderzoek in gesloten bronnen.


Indien inschrijver hieronder ‘ja’ aanvinkt, bevestigt hij dat hij 


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


Past performance 
Als facultatieve uitsluitingsgrond heeft de aanbestedende 


dienst eveneens ‘past performance’ als bedoeld in artikel 2.87 


lid 1 sub g Aanbestedingswet 2012 van toepassing verklaard. 


Indien inschrijver blijk heeft gegeven van aanzienlijke of 


voortdurende tekortkomingen bij de uitvoering van een 


wezenlijk voorschrift van een eerdere overheidsopdracht en 


dit heeft geleid tot vroegtijdige beëindiging van die eerdere 


opdracht, tot schadevergoeding of tot andere vergelijkbare 


sancties, dan leidt dit in beginsel tot uitsluiting van inschrijver. 


Als ‘past performance’ wordt door de aanbestedende 


dienst in ieder geval maar niet uitsluitend aangemerkt een 


toerekenbare tekortkoming van inschrijver in de nakoming van 


zijn verplichtingen uit een eerdere overeenkomst(en) met de 


gemeente(n) (“wanprestatie”), in de drie (3) jaar voorafgaand 


aan de inschrijving op deze aanbesteding, die heeft geleid 


tot (buitengerechtelijke) ontbinding van de overeenkomst en/


of schadevergoeding, bijvoorbeeld door het niet leveren van 


kwalitatief goede zorg door inschrijver aan de cliënt(en). 


Indien inschrijver hieronder ‘ja’ aanvinkt, bevestigt hij dat hij 


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


Uittreksel handelsregister Kamer van Koophandel
Een uittreksel van het handelsregister van de Kamer van 


Koophandel is een verklaring, waaruit blijkt dat inschrijver volgens 


de eisen die gelden in het land waar inschrijver gevestigd is, staat 


ingeschreven in het nationale beroeps-/handelsregister dan wel, 


indien een dergelijke verklaring in het land van vestiging niet 


wordt afgegeven, een verklaring of attest onder ede. In Nederland 


dient dit een uittreksel uit het handelsregister van de Kamer van 


Koophandel te zijn. Uit het uittreksel moet tevens blijken dat de 


inschrijving rechtsgeldig is ondertekend. 


Inschrijver verklaart dat hij ingeschreven staat bij de Kamer 


van Koophandel en dat hij in het bezit is van een uittreksel van 


het handelsregister van de Kamer van Koophandel dat niet 


ouder is dan zes (6) maanden, gerekend vanaf de datum van 


inschrijving. Deze verklaring geldt ook voor combinanten en/


of eventuele onderaannemers van inschrijver. 


Het uittreksel dient uiterlijk binnen zeven (7) kalenderdagen 


na voorgenomen gunning aan de aanbestedende dienst te 


worden verstrekt. 


Indien inschrijver hieronder ‘ja’ aanvinkt, bevestigt hij dat hij 


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


Gedragsverklaring aanbesteden (GVA) 
Een Gedragsverklaring aanbesteden (GVA) is een verklaring, 


dat uit een onderzoek is gebleken dat er geen bezwaren zijn 


dat een natuurlijk persoon of een rechtspersoon inschrijft op 


een overheidsopdracht. Dienst Justis van het Ministerie van 


Veiligheid en Justitie verstrekt de GVA. Inschrijver dient er 


rekening mee te houden dat de beslissing op deze aanvraag 


twee (2) tot acht (8) weken kan duren. 


Met de GVA toont inschrijver aan dat de uitsluitingsgronden 


van artikel 2.86 en 2.87, eerste lid onder c en d 


Aanbestedingswet 2012, voor zover het een onherroepelijke 


veroordeling of een onherroepelijke beschikking wegens 


overtreding van mededingingsregels betreft, niet op hem van 


toepassing zijn. 


Inschrijver verklaart dat hij beschikt over een GVA, die niet 


ouder is dan twee (2) jaar, gerekend vanaf de datum van 


inschrijving. 


De GVA dient uiterlijk binnen zeven (7) kalenderdagen na 


voorgenomen gunning aan de aanbestedende dienst te 


worden verstrekt. 


Indien inschrijver hieronder ‘ja’ aanvinkt, bevestigt hij dat hij 


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


Verklaring van de belastingdienst 
Inschrijver verklaart dat hij beschikt over een verklaring van 


de belastingdienst waaruit blijkt dat hij heeft voldaan aan 


zijn verplichtingen tot het betalen van belastingen en sociale 







zekerheidspremies. De verklaring mag niet ouder zijn dan zes 


(6) maanden, gerekend vanaf de datum van inschrijving. 


De verklaring van de belastingdienst dient uiterlijk binnen 


zeven (7) kalenderdagen na voorgenomen gunning aan de 


aanbestedende dienst te worden verstrekt. 


Indien inschrijver hieronder ‘ja’ aanvinkt, bevestigt hij dat hij 


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


Verzekering 
Inschrijver verklaart dat zijn onderneming is verzekerd voor 


beroepsaansprakelijkheid/bedrijfsaansprakelijkheid, voor 


minimaal € 1.250.000,- per gebeurtenis en € 2.500.000,- per 


jaar. Inschrijver dient dit aan te tonen door middel van een 


gewaarmerkte kopie van de verzekeringspolis. Inschrijver 


verklaart bovendien dat hij heeft voldaan en zal voldoen aan 


zijn betalingsverplichtingen. 


De gewaarmerkte kopie van de polis dient uiterlijk binnen 


zeven (7) kalenderdagen na voorgenomen gunning aan de 


aanbestedende dienst te worden verstrekt. 


Met deze geschiktheidseis vervalt overigens artikel 14.2 


van de toepasselijke Algemene Inkoopvoorwaarden voor 


leveringen en diensten. 


Indien inschrijver hieronder ‘ja’ aanvinkt, bevestigt hij dat hij 


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


Financieel gezond 
Inschrijver verklaart dat zijn onderneming financieel gezond 


is. Inschrijver verklaart dat hij aan zijn financiële verplichtingen 


voldoet en kan voldoen, zodat de continuïteit van de zorg voor 


de cliënt voldoende gewaarborgd is. 


Inschrijver dient een goedkeurende accountantsverklaring 


met betrekking tot de meest recente jaarrekening te 


verstrekken. Deze accountantsverklaring mag geen 


zogenaamde continuïteitsparagraaf bevatten. Van een niet-


jaarrekeningplichtige inschrijver zoals een eenmanszaak 


verlangt de aanbestedende dienst  een beoordelings- of 


samenstellingsverklaring.


De goedkeurende accountantsverklaring of de beoordelings- 


of samenstellingsverklaring voor niet-jaarrekeningplichtige 


inschrijvers dient uiterlijk binnen zeven (7) kalenderdagen 


na voorgenomen gunning aan de aanbestedende dienst te 


worden verstrekt. 


Indien inschrijver hieronder ‘ja’ aanvinkt, bevestigt hij dat hij 


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


Kwaliteitsmanagementsysteem  
Inschrijver verklaart dat hij beschikt over een deugdelijk 


en geïmplementeerd kwaliteitsmanagementsysteem, 


zoals ISO 9001, HKZ, Kwaliteitswaarborg zorgboerderijen, 


eigen kwaliteitsmanagementsysteem door een externe 


gecertificeerde onafhankelijke partij getoetst of Keurmerk 


ZZP-ers Thuiszorg. 


Inschrijver toont dit aan door middel van een 


kwaliteitskeurmerk of certificaat, dan wel een 


kwaliteitshandboek waaruit blijkt dat door inschrijver 


gelijkwaardige kwaliteitsmaatregelen zijn getroffen.  


Het kwaliteitskeurmerk, certificering of kwaliteitshandboek 


dient uiterlijk binnen zeven (7) kalenderdagen na 


voorgenomen gunning aan de aanbestedende dienst te 


worden verstrekt. 


Indien inschrijver hieronder ‘ja’ aanvinkt, bevestigt hij dat hij 


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


Outlaw Motorcycle Gang 
In het regeerakkoord 2017-2021 komt een verbod op 


zogenaamde Outlaw Motorcycle Gangs (OMG), oftewel  


criminele motorbendes. Dit verbod maakt deel uit van de 


ambitie van het kabinet om ondermijning en georganiseerde 


criminaliteit integraal aan te pakken. 


Als landelijke werkdefinitie wordt voor OMG gehanteerd:


“Een OMG is een hiërarchisch opgebouwde organisatie 


waarvan de leden (en andere daarmee verbonden personen) 


hun club gebruiken als een kanaal én afscherming voor 


criminele en ondermijnende activiteiten met financieel of 







ander materieel voordeel als oogmerk, waarbij: 


• �de leden geen van buitenaf opgelegde grenzen accepteren 


(‘outlaw’); 


• �motorrijden, broederschap en groepssymbolen kenmerkend 


zijn voor de groepscultuur c.q. het gewenste imago; en


• �(dreiging met) geweld en verstoring van de openbare orde 


onderdeel van de clubcultuur is en ingezet wordt om hun 


(interne en externe) doelen te bereiken.”


Momenteel zijn de volgende vijftien (15) motorclubs als OMG 


aangewezen: 


1.	 Satudarah MC


2.	 Hells Angels MC


3.	 Trailer Trash MC


4.	 Red Devils MC


5.	 No Surrender MC


6.	 Animals MC


7.	 Bandidos MC


8.	 Black Sheep MC


9.	 Demons MC


10.	 Gringos MC


11.	 Rebel Crew MC


12.	 Rogues MC


13.	 Spiders MC


14.	 Veterans MC


15.	 Waardeloos MC


Outlaw Motorcycle Gangs ontwrichten de samenleving 


door intimidatie en bedreiging van het lokale bestuur, door 


drugsoverlast, witwaspraktijken, fysiek geweld en tal van 


andere criminele activiteiten. De gemeenten zijn van mening 


dat dit niet samen gaat met het zorgdragen voor kwetsbare 


burgers. 


Inschrijver verklaart dat hij, zijn bestuurder(s) en/of 


commissarissen geen lid is/zijn van en/of aantoonbare 


relatie heeft met een Outlaw Motorcycle Gang (OMG), een 


supportgroep daarvan en/of andere criminele motorbende.


Indien inschrijver hieronder ‘ja’ aanvinkt, bevestigt hij dat hij 


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA
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   Voldoende gekwalificeerd personeel 
Inschrijver zet voldoende gekwalificeerd personeel 


in om de cliënt goed te kunnen ondersteunen in zijn 


ondersteuningsbehoefte. Voldoende gekwalificeerd houdt 


in dat het opleidingsniveau en de werkervaring van het in 


te zetten personeel passen bij de ondersteuningsbehoefte 


van de cliënt en een bijdrage leveren aan een structurele 


verbetering van zijn zelfredzaamheid en participatie. 


   Voldoende personeel 
Inschrijver zet voldoende personeel in om de cliënt goed te 


kunnen ondersteunen in zijn ondersteuningsbehoefte. 


   Aansturing organisatie 
De bestuurder van inschrijver stuurt de onderneming 


zodanig aan dat de benodigde kwaliteit van de te leveren 


ondersteuning en/of zorg wordt gegarandeerd. 


   Doelmatigheid 
Inschrijver werkt doelmatig en besteedt doelmatig de 


(financiële) middelen die bestemd zijn voor de ondersteuning 


en/of zorg. 


   Rechtmatigheid 
Inschrijver werkt rechtmatig en besteedt rechtmatig de 


(financiële) middelen die bestemd zijn voor de ondersteuning 


en/of zorg. 


   Declaraties
Inschrijver declareert rechtmatig. Inschrijver declareert 


uitsluitend ondersteuning en/of zorg die daadwerkelijk door 


inschrijver is geleverd. 


   Wet normering topinkomens 
De bestuurder van inschrijver verdient niet meer dan wettelijk 


is toegestaan op grond van de Wet normering topinkomens. 


   Afhankelijkheid 
Inschrijver draagt er zoveel mogelijk zorg voor dat cliënten 


niet in een afhankelijkheidspositie, in welke vorm dan ook, van 


inschrijver komen te verkeren. 


   Verbetering zelfredzaamheid en participatie 
Inschrijver verbetert zoveel mogelijk structureel de 


zelfredzaamheid en participatie van cliënten. 


   Locatie 
Inschrijver zorgt ervoor dat zijn locatie geschikt is voor het 


soort activiteiten dat inschrijver verricht ten behoeve van de 


ondersteuning en/of zorg aan de cliënt. 


   Upcoding 
Inschrijver onthoudt zich van upcoding. Inschrijver stelt de 


ondersteuningsbehoefte van de cliënt niet zwaarder voor dan 


in werkelijkheid het geval is en vraagt niet onnodig hogere 


indicaties aan voor de cliënt. 


   Stabiel leefklimaat 
Inschrijver biedt de cliënt een stabiel leefklimaat. 


   Methodisch werken 
Inschrijver werkt volgens plan (“methodisch”) om de beoogde 


resultaten te behalen. Inschrijver beschikt over een door 


de cliënt ondertekend zorgplan, waaruit onder andere blijkt 


welke activiteiten worden uitgevoerd om de resultaten te 


behalen. 


   Op geld waardeerbare activiteiten door cliënt 
Indien ten behoeve van een ondersteuningsbehoefte sprake 


is van uitvoering van op geld waardeerbare activiteiten 


door de cliënt, onthoudt inschrijver ter zake hiervan zich van 


het declareren van die activiteiten als zorg, tenzij sprake is 


voorafgaande schriftelijke toestemming van een gemeente. 


Het gaat hierbij om activiteiten die naar hun aard op geld 


waardeerbaar zijn, zoals bijvoorbeeld het opknappen van een 


woning door de cliënt.


   Ondernemingsplan 
Inschrijver dient te beschikken over een ondernemingsplan, 


waarin onder meer een verifieerbare financiële onderbouwing 


van de onderneming is opgenomen, alsmede een 


organogram van de onderneming. Op eerste verzoek van 


de gemeente(n) dient inschrijver het ondernemingsplan te 


overleggen. 


Gunningseisen (PvE) 
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Pre- monitoring 
De gemeenten wensen voorafgaand aan start uitvoering van de opdracht op 1 januari 2019 het risico te kunnen bepalen of 


inschrijver feitelijk in staat zal zijn aan alle gestelde eisen en voorwaarden van de overeenkomst te voldoen en of inschrijver 


in staat zal zijn om (kwalitatief goede) zorg te leveren. In deze pre-monitoringsfase vragen de gemeenten aan de hand van 


onderstaande risico-indicatoren nadere informatie en/of gegevens van inschrijver op. Inschrijver dient daartoe de hierna 


geformuleerde vragen te beantwoorden met ‘ja’ of ‘nee’. Inschrijver wordt beoordeeld op onderstaande indicatoren met een 


bepaalde wegingsfactor. Als de inschrijver “scoort” op een indicator, dan is dit een punt x wegingsfactor (W). Hier wordt door de 


gemeenten een beoordelingsmodel aan verbonden. Hoe meer punten, hoe meer risico.


Wet Langdurige Zorg (Wlz) 


• �Biedt inschrijver ook Wlz zorg? JA	           NEE	 W1


• �Heeft inschrijver een contract met het zorgkantoor? JA	           NEE	 W1


• ��Is inschrijver afgewezen als aanbieder in de Wlz? JA	           NEE	 W1


Financieel 


• �Hebben eigenaar, bestuurders en/ of commissarissen van inschrijver JA	           NEE	 W1 
eigen vermogen in de onderneming?


• Is eigenaar, bestuurders en/ of commissaris jonger dan 25 jaar? JA	           NEE	 W1


• �Hebben eigenaar, bestuurders en/ of commissarissen van inschrijver
onroerend goed in privé bezit dat wordt verhuurd aan cliënten van inschrijver? JA	           NEE	 W1


• �Zijn eigenaar, bestuurders en/ of commissarissen als bestuurder betrokken
bij rechtspersonen die onroerend goed verhuren aan cliënten van inschrijver? JA	           NEE	 W1


• �Is de verhouding tussen loonkosten en omzet in 2017 lager dan 70%? JA	           NEE	 W3


Toelichting: Deel hiervoor de loonkosten door de bedrijfsopbrengsten. Bereken hierbij de loonkosten als alle personeelskosten 


(inclusief werkgeverslasten) en inhuur personeel als alle kosten verband houdend met de inhuur van personeel. De omzet is de 


gerealiseerde omzet over het gehele jaar. 


• Is de netto marge (in %) voor belastingen in 2017 hoger dan 8%? JA	           NEE	 W2


Toelichting: Bereken hierbij de netto marge, door de netto winst te delen door de bedrijfsopbrengsten. De netto winst is de winst 


na aftrek van alle bedrijfskosten en voor het betalen van de belasting. 


• Staat inschrijver ingeschreven als ZZP’er? JA	           NEE	


• Zo ja, heeft inschrijver in 2017 een bedrijfsopbrengst gehad hoger dan € 121.000,-? JA	           NEE	 W3


• Heeft inschrijver een BV met alleen de bestuurder als werknemer? JA	           NEE	


• Zo ja, heeft inschrijver in 2017 een bedrijfsopbrengst gehad hoger dan € 121.000,-? JA	           NEE	 W3


Pre- monitoring
Bijlage DEEL 1


Toolbox Zorgfraude Twente







Achtergrond in zorg en welzijn 


• �Staan of hebben eigenaar, bestuurders en/ of commissarissen van 			   JA	           NEE	 W3 
inschrijver de afgelopen twee (2) jaar ingeschreven gestaan bij de  
Kamer van Koophandel in een of meerdere van de volgende sectoren?


	 35  Productie en distributie van en handel in elektriciteit, aardgas, stoom en gekoelde lucht


	 38  Afvalinzameling en -behandeling; voorbereiding tot recycling


	 43  Gespecialiseerde werkzaamheden in de bouw


	 45  Handel in en reparatie van auto’s, motorfietsen en aanhangers


	 47  Detailhandel (niet in auto’s)


	 49  Vervoer over land


	 53  Post en koeriers


	 55  Logiesverstrekking


	 56  Eet- en drinkgelegenheden


	 64  Financiële instellingen (geen verzekeringen en pensioenfondsen)


	 66  Overige financiële dienstverlening


	 68  Verhuur van en handel in onroerend goed


	 69  Rechtskundige dienstverlening, accountancy, belastingadvisering en administratie


	 77  Verhuur en lease van auto’s, consumentenartikelen, machines en overige roerende goederen


	 78  Arbeidsbemiddeling, uitzendbureaus en personeelsbeheer


	 80  Beveiliging en opsporing


	 82  Overige zakelijke dienstverlening


	 92  Loterijen en kansspelen


	 96  Wellness en overige dienstverlening; uitvaartbranche.


• �Hebben eigenaar, bestuurders en/ of commissarissen van inschrijver 			   JA	           NEE	 W1 
een relevante opleiding in zorg- en welzijn?


• �Hebben eigenaar, bestuurders en/ of commissarissen van inschrijver 			   JA	           NEE	 W1 
relevante (werk)ervaring in de zorg- en welzijnssector?


• �Hebben eigenaar, bestuurders en/ of commissarissen van inschrijver 			   JA	           NEE	 W1 
langer dan drie (3) jaar ervaring in de zorg- en welzijnssector?


Op eerste verzoek van de aanbestedende dienst dient inschrijver eventueel bewijsstukken aan te leveren. 
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Standaard verwerkersovereenkomst gemeenten - IKZ 
Verwerkersovereenkomst uitvoering aansluiting convenant IKZ 


Gemeente                                               , waarvan het college van Burgemeester en wethouders de 
verwerkingsverantwoordelijke is, verder te noemen Verwerkingsverantwoordelijke, hierbij rechtsgeldig 
vertegenwoordigd door de 


en 


VNG Naleving B.V. gevestigd te Den Haag, KVK-nummer 67435211, verder te noemen Verwerker, 
hierbij rechtsgeldig vertegenwoordigd door de mevrouw Ingrid Hoogstrate, directeur,  
hierna afzonderlijk te noemen “Partij”, of gezamenlijk “Partijen” 


Overwegen het volgende: 
a) Verwerkingsverantwoordelijke heeft zich bij het collegebesluit van  aangesloten  


bij het IKZ-convenant, op grond waarvan de Verwerkingsverantwoordelijke een volmacht geeft aan 
VNG Naleving om in overeenstemming met de afspraken zoals vermeld in Stcrt. 2015, nr. 59229 die 
werkzaamheden te verrichten die noodzakelijk zijn in het kader van de verbetering van de bestrijding 
van zorgfraude;


b) Op de verwerking van Persoonsgegevens door Verwerker zijn de Algemene Verordening
Gegevensbescherming (AVG) en de Uitvoeringswet AVG (UAVG) van toepassing;


c) Partijen willen in aanvulling op de AVG en de UAVG de volgende afspraken over de verwerking van
Persoonsgegevens vastleggen in deze verwerkersovereenkomst (hierna: de Verwerkersovereenkomst);


En komen het volgende overeen: 


Artikel 1 Definities 
1.1 Begrippen uit de AVG en de UAVG die in deze Verwerkersovereenkomst worden gebruikt, hebben 


dezelfde betekenis. 
1.2 Bijlagen: aanhangsels bij deze Verwerkersovereenkomst, die onlosmakelijk deel uitmaken van deze 


Verwerkersovereenkomst. 


Artikel 2 Ingangsdatum en duur 


2.1 Deze Verwerkersovereenkomst gaat in op het moment dat het collegebesluit rechtsgeldig is 
genomen, tenzij Partijen anders overeenkomen. 


2.2 Deze Verwerkersovereenkomst eindigt op het moment dat Verwerker de verwerking van 
Persoonsgegevens op grond van de Hoofdovereenkomst heeft beëindigd en de afspraken over het 
teruggeven en/of wissen van Persoonsgegevens zijn nagekomen. 


Artikel 3 Onderwerp van deze Verwerkersovereenkomst 
3.1 Verwerker verwerkt de door of via Verwerkingsverantwoordelijke ter beschikking gestelde 


Persoonsgegevens uitsluitend in opdracht van Verwerkingsverantwoordelijke voor de uitvoering 
van het IKZ-convenant en uitsluitend overeenkomstig schriftelijke instructies van 
Verwerkingsverantwoordelijke, tenzij een op Verwerker van toepassing zijnde Unierechtelijke of 
lidstaatrechtelijke wettelijke bepaling hem tot verwerking verplicht. In dat geval zal Verwerker 
Verwerkingsverantwoordelijke, voorafgaand aan de verwerking, daarvan zonder onredelijke 
vertraging in kennis stellen, tenzij die wetgeving deze kennisgeving om gewichtige redenen van 
algemeen belang verbiedt. 


3.2 De door Verwerker uit te voeren verwerkingen staan beschreven in tabel 1 van Bijlage 1. 
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Artikel 4 Inhoudelijke afspraken 
4.1  Beveiligingsmaatregelen 


Verwerker zorgt voor passende technische en organisatorische maatregelen om de 
Persoonsgegevens goed te beveiligen, zoals bedoeld in artikel 32 AVG. De wijze waarop Verwerker 
de passende technische en organisatorische maatregelen aantoont, staat in Bijlage 2. 


4.2 Audits 
Verwerker verleent alle benodigde medewerking aan audits uitgevoerd door een gecertificeerde 
auditor over de nakoming van de afspraken binnen deze Verwerkersovereenkomst en Bijlagen, 
tenzij Verwerker door middel van een geldige certificering, die periodiek door een geaccrediteerde 
instelling wordt getoetst, heeft aangetoond dat Verwerker de gemaakte afspraken nakomt. De 
kosten van deze audit worden gedragen door Verwerkingsverantwoordelijke (zowel eigen kosten 
als kosten van Verwerker), tenzij de auditor één of meer tekortkomingen van niet ondergeschikte 
aard van Verwerker constateert die ten nadele zijn van Verwerkingsverantwoordelijke. 


4.3 Verwerking buiten de EER 
Verwerker mag Persoonsgegevens buiten de Europese Economische Ruimte (laten) verwerken 
wanneer is voldaan aan de voorwaarden van artikel 45 en 46 AVG. Wanneer er sprake is van een 
verwerking buiten de EER, dan stelt Verwerker Verwerkingsverantwoordelijke daarvan vooraf op de 
hoogte. 


4.4 Geheimhouding 
Personen die werken voor (sub)Verwerker en (sub)Verwerker zelf, moeten Persoonsgegevens 
waarmee zij werken geheimhouden. De personen die werken voor Verwerker en subverwerkers 
hebben daarom een geheimhoudingsverklaring getekend, of zich op een andere manier schriftelijk 
gebonden aan de geheimhouding. 


4.5 Subverwerkers 
De ten tijde van het afsluiten van deze Verwerkersovereenkomst bekende subverwerkers vermeldt 
Verwerker in tabel 3 van Bijlage 1. Verwerkingsverantwoordelijke verleent hierbij algemene 
toestemming voor de inschakeling van subverwerkers. Verwerker houdt na de start van de 
werkzaamheden Verwerkingsverantwoordelijke op de hoogte van de beoogde inschakeling van 
nieuwe subverwerkers. Bij de inschakeling van subverwerkers blijven de artikelen 28.2 en 28.4 AVG 
onverkort van kracht. 


4.6 Rechten van betrokkenen 
Als een betrokkene een beroep doet op zijn rechten zoals genoemd in artikel 12 t/m 22 AVG, helpt 
Verwerker Verwerkingsverantwoordelijke om daarop binnen de wettelijke termijnen een beslissing 
te nemen. 


4.7 Gegevensbeschermingseffectbeoordeling en voorafgaande raadpleging 
Op verzoek van Verwerkingsverantwoordelijke werkt Verwerker altijd mee aan een 
gegevensbeschermingseffectbeoordeling (DPIA) en een voorafgaande raadpleging als bedoeld in 
artikel 35 en 36 AVG. 


Artikel 5 Inbreuk in verband met Persoonsgegevens 
5.1 Verwerker zal Verwerkingsverantwoordelijke zonder onredelijke vertraging, maar uiterlijk binnen 


24 uur, informeren na vaststelling van een (vermoedelijke) Inbreuk in verband met 
Persoonsgegevens. Verwerker vermeldt hierbij voor zover bekend de vermeende oorzaak van de 
(vermoedelijke) Inbreuk, de categorie persoonsgegevens, de categorie betrokkenen en het aantal 
betrokkenen. 


5.2 In geval van een Inbreuk neemt Verwerker zonder onredelijke vertraging alle maatregelen om de 
Inbreuk te herstellen, de gevolgen daarvan te beperken en verdere Inbreuken te voorkomen. 


5.3 Verwerker heeft een gedetailleerd logboek van de Inbreuken en de maatregelen die op Inbreuken 
zijn genomen. Verwerkingsverantwoordelijke mag dat inzien, wanneer deze daarom vraagt. 


5.4 Verwerkingsverantwoordelijke beslist of de Inbreuk moet worden gemeld bij de toezichthoudende 
autoriteit en/of Betrokkene. Verwerker ondersteunt de Verwerkingsverantwoordelijke waar nodig 
bij de melding aan de toezichthoudende autoriteit en/of Betrokkene. 
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Artikel 6 Aansprakelijkheid 
6.1 Eventuele in de Hoofdovereenkomst overeengekomen beperkingen van de aansprakelijkheid 


hebben ook betrekking op de Verwerkersovereenkomst. 


Artikel 7 Beëindigen verwerkersovereenkomst 
7.1 Partijen moeten in het IKZ-convenant afspraken maken over de beëindiging van deelname aan het 


IKZ-convenant en de daaruit voortvloeiende teruggave en wissing van Persoonsgegevens. 
7.2 De geheimhouding geldt ook nog na beëindiging van deze Verwerkersovereenkomst. 


Artikel 8 Overige bepalingen 
8.1 Op deze overeenkomst is Nederlands recht van toepassing. Alle geschillen, ook als alleen één Partij 


vindt dat er een geschil is, zullen in eerste instantie worden voorgelegd aan dezelfde bevoegde 
rechter als genoemd in de Hoofdovereenkomst. 


Ondertekening 
Aldus overeengekomen en in tweevoud ondertekend, 


Ingangsdatum:  


VNG Naleving B.V. Gemeente 
De burgemeester van  


namens deze: namens deze: Ingrid Hoogstrate, directeur, 


plaats:  plaats:  


datum:  datum:  
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Bijlage 1: Overzicht van te verwerken persoonsgegevens 


1. Naam verwerking, doeleinden categorieën van betrokkenen, soort persoonsgegevens en eventuele
doorgifte naar derde landen.


Naam 
verwerking 


Verwerkings-
doeleinden 


Categorieën van 
Betrokkenen 


Categorie 
Persoonsgegevens 
(waaronder bijzondere 
persoonsgegevens) 


Doorgifte naar 
derde landen 


Signalen 
zorgfraude 


Het kunnen 
melden van 
signalen over 
zorgfraude om 
zo fraude tegen 
te gaan. 


Inwoners, 
ambtenaren 
belanghebbenden 


Arbeidsgegevens 
Beeldmateriaal 
Contactgegevens 
Identiteitsgegevens 
Internetgegevens 
Persoonlijke gegevens 


BSN 
Financiële gegevens 
Strafrechtelijke 
persoonsgegevens 


In de meeste 
gevallen niet van 
toepassing. 


2. Contactgegevens


Contactpersoon Verwerkingsverantwoordelijke 
(NB: Ook buiten kantooruren) 


Naam: 
Contactgegevens: 


Contactpersoon Verwerker (NB: Ook buiten 
kantooruren) 


Naam: Gemeentelijk expert IKZ, gemeenten@ikz.nl, 
030-2968971 (IKZ) of 070 373 8393 (VNG Naleving)


Contactgegevens IBD Telefoonnummer 070-373 8011 


NB: Eventuele wijzigingen in bovenstaande tabellen geven partijen op korte termijn aan elkaar door. 


3. Ingeschakelde subverwerkers


Naam en contactgegevens 
subverwerker 


KvK-nummer Uitbestede 
verwerkingen 


Toepassing 


n.v.t.







Bijlage 2: Aantonen passend niveau van beveiliging 


Normenstelsel/gedragscode: 
De informatiebeveiliging vindt plaats volgens een algemeen erkende overheidsnorm BIO 


De toereikendheid van de informatiebeveiliging blijkt uit eigen controles of eigen mededelingen over de 
beveiligingsmaatregelen. De Verwerker verstrekt een jaarlijkse in control verklaring informatiebeveiliging 
aan het ministerie van VWS.  


De verwerker is niet aangesloten bij een goedgekeurde gedragscode met betrekking tot 
informatiebeveiliging. 
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Handboek Zorgfraude  |  Samen Weerbaar


In de inkoopvoorwaarden staat onder andere:


Artikel 3, lid 5


Indien opdrachtnemer een periode van 12 


maanden of langer geen zorg heeft geleverd op 


een zorgvorm waarvoor hij is gekwalificeerd, dan 


heeft de opdrachtgever het recht de toetreding te 


beëindigen voor de betreffende zorgvorm waarvoor 


opdrachtnemer een overeenkomst heeft.


Artikel 3, lid 6


Opdrachtnemer heeft te allen tijde de 


verantwoordelijkheid dat de zorgverlening veilig, 


adequaat en in het belang van de cliënt wordt 


uitgevoerd. Opdrachtgever heeft het recht om 


per direct een cliëntenstop toe te passen op 


opdrachtnemer en/of per direct cliënten te 


verplaatsen van de betreffende opdrachtnemer naar 


een andere opdrachtnemer wanneer er sprake is 


van signalen die kunnen duiden op misstanden en/


of fraude of situaties waarbij de veiligheid van de 


inwoner en de kwaliteit van de dienstverlening in het 


geding is, maar elk geval:


a. �In een situatie zoals beschreven in het Algemene 


Programma van Eisen: 


• Eis 6: indien er sprake is van een situatie, naar de 


mening van opdrachtgever, waarin de veiligheid 


van de cliënt niet gewaarborgd is. 


• Eis 7: indien er sprake is van een situatie, naar de 


mening van opdrachtgever, waarbij de eis zoals in 


dit artikel is beschreven niet is opgevolgd.


b. �Er negatieve ervaringen zijn van andere 


gemeente(n) waar opdrachtnemer actief is/was.


c.� �Er sprake is van lopende onderzoeken/inspectie 


naar misstanden en/of fraude bij opdrachtnemer, 


of bij gerelateerde (zuster) organisaties (waaronder 


ook onderaannemers). Hierbij heeft opdrachtnemer 


te allen tijde een directe meldingsplicht, waarbij 


opdrachtnemer het inspectierapport (indien 


gereed) actief deelt met opdrachtgever.


d. �Bij (onderzoek naar) fraude: 


• Het plegen of trachten te plegen van valsheid in 


geschrifte. 


• Bedrog. 


• Benadeling van rechthebbenden. 


• �Verduistering bij de uitvoering van Wmo- of 


Jeugdzorg door de opdrachtnemer, met het 


doel een prestatie, vergoeding, betaling of ander 


voordeel te krijgen waarop opdrachtnemer geen 


recht heeft of kan hebben.


In geval van vastgestelde fraude, binnen de 


contractering met opdrachtgever, heeft de 


opdrachtgever eveneens het recht om de toetreding 


per direct te beëindigen en/of schadevergoeding 


te vorderen. De opdrachtgever heeft hierbij ook 


het recht ten onrechte gedane betalingen terug te 


vorderen vermeerderd met wettelijke rente en te 


maken kosten, al dan niet door verrekening met nog 


openstaande dan wel toekomstige declaraties.


Artikel 7 lid 1


Opdrachtgever heeft het recht om opdrachtnemer 


een budgetplafond op te leggen. Indien 


opdrachtnemer het budgetplafond overschrijdt, kan 


opdrachtgever:


a. Een cliëntstop instellen.


b. �Besluiten om declaraties niet te betalen boven het 


budgetplafond.


Artikel 15, lid 1


b: �Opdrachtgever heeft het recht, zonder rechterlijke 


tussenkomst, zonder dat enige aanmaning of 


ingebrekestelling is vereist, de toetreding en/


of een opdracht en/of een (raam)overeenkomst 


doormiddel van een aangetekende brief, per direct 


te beëindigen indien:


- � �opdrachtnemer bij een onherroepelijke rechtelijke 


uitspraak veroordeeld is voor een delict dat, 


volgens opdrachtgever, zijn beroepsmoraliteit in het 


gedrang brengt.


-  �opdrachtnemer de sociale verzekeringsbijdragen 


en verschuldigde loonbelasting niet of niet tijdig 


voldoet overeenkomstig de wettelijke bepalingen 


van het land waar zij gevestigd is.


- � �opdrachtnemer zich naar het oordeel van 


opdrachtgever schuldig heeft gemaakt aan valse 


verklaringen bij het verstrekken van inlichtingen 


in het kader van de inkoopprocedure, die hebben 


geleid tot het toetreden.


INKOOPVOORWAARDEN








Communicatieplan
Met de aanpak van zorgfraude beschermen we kwetsbare groepen en voorkomen en bestrijden 
we  misbruik van overheidsgeld. Communicatie speelt hierin een belangrijke rol. Zorgfraude wordt 
immers door zowel overheidspartners als burgers nog niet altijd herkend en erkend als een vorm van 
ondermijnende criminaliteit. De ernst en omvang dringen niet voldoende door en signalen worden niet 
opgepikt of komen niet op de juiste plek terecht. Sterker nog: bij maatregelen van de overheid tegen een 
malafide zorgaanbieder keert de publieke opinie zich juist vaak tegen de overheid.


Maatschappelijke verontwaardiging
Zorgfraude is een ernstige vorm van criminaliteit: er wordt 
misbruik gemaakt van de meest kwetsbare groepen uit onze 
samenleving, het gaat ten koste van heel veel overheidsgeld 
dat niet ten gunste komt van de samenleving en bovendien 
gaat zorgfraude vaak gepaard met andere vormen van 
criminaliteit, zoals hennepteelt. We kunnen de maatschappelijke 
verontwaardiging mobiliseren en de maatschappelijke norm 
verleggen door:


a   �Voorbeelden te delen van zorgfraude gelieerd aan andere 
vormen van criminaliteit


b   �Voorbeelden te delen waarin kwetsbare mensen de dupe zijn 
van slechte zorg


c   �Voorbeelden te delen waarbij duidelijk sprake is van 
zelfverrijking


d   �De omvang van zorgfraude duidelijk te maken en de impact 
op de samenleving te laten zien: hoeveel overheidsgeld 
verdwijnt er in de zakken van malafide zorgaanbieders en 
welke maatschappelijke voorzieningen zouden daarvan 
open kunnen blijven (denk aan bibliotheken, zwembaden, 
sportaccommodaties, etc.)


Weerbaar maken
Als mensen zich bewust worden van de impact van zorgfraude is 
het belangrijk dat ze kunnen bijdragen aan het bestrijden ervan. 
Daarvoor moeten ze de signalen kunnen herkennen en weten 
wat ze met die signalen kunnen doen. Voor gemeenten kunnen 
bewustwordingssessies hier goed bij helpen. Daarnaast is het 
van groot belang dat de verschillende afdelingen goed met elkaar 


communiceren over signalen en interventies. Een intern meldpunt 
voor collega’s van alle afdelingen is daarvoor handig, maar ook 
burgers moeten met signalen ergens terecht kunnen.


Drempels ophogen
Bestrijden van zorgfraude is goed, voorkomen is beter. Daarom is 
het belangrijk om met woord en daad malafide zorgaanbieders af 
te schrikken. Het meest effectief is uiteraard om de drempels op 
te hogen bij de contractering van zorgaanbieders. Communicatie 
hierover schrikt malafide bureaus bij voorbaat af. Het is daarnaast 
van belang om duidelijk te zijn over de aanpak van malafide 
bureaus die al gecontracteerd zijn. Dit kan in het algemeen, maar 
nog beter werkt het communiceren over specifieke casussen. 
Hierbij kun je dan nog een stap verder gaan en communicatie 
inzetten als interventie in de strijd tegen een (hardnekkige) 
malafide aanbieder. Integrale communicatie is het meest effectief, 
omdat de kracht van één overheid malafide aanbieders het meest 
raakt. Om het waterbedeffect te voorkomen is het verstandig 
om ook regionale afspraken te maken over maatregelen en 
communicatie.


De beste zorg voor iedereen
Bestrijden van zorgfraude is geen doel op zich. Uiteindelijk 
willen we ervoor zorgen dat elke client de juiste zorg krijgt. We 
willen daarom het zelfreinigend vermogen van de zorgbranche 
stimuleren door te laten zien wat de gevolgen zijn voor bonafide 
zorgaanbieders, die verreweg in de meerderheid zijn. Ook zij 
zijn de dupe van de malafide spelers. We laten ook zien dat elke 
client zorggarantie heeft, ook als een contract met een malafide 
aanbieder wordt verbroken.


Communicatiestrategie


Weerbaar maken van interne 
en externe doelgroepen 
tegen zorgfraude.


Communicatiedoelen


1 2 3 4
Interne en externe doel-
groepen ervan bewust 
maken dat zorgfraude een 
vorm is van (ondermijnende) 
criminaliteit en dat omvang 
en impact erg groot zijn.


Afschrikken van malafide 
zorgaanbieders.


Draagvlak vergroten voor 
overheidsmaatregelen tegen 
malafide zorgaanbieders.







Kernboodschappen


Waaraan is zorgfraude te herkennen? 
Signalen lopen sterk uiteen:


Elke inwoner van onze gemeente heeft 
recht op goede en eerlijke zorg. De meeste 
zorgaanbieders hebben de client op één 
staan, maar helaas zijn er ook aanbieders 
die hun zakken vullen over de rug van 
kwetsbare inwoners. Hiervan worden niet 
alleen deze cliënten de dupe, maar alle 
inwoners van onze gemeente. Het geld dat 
malafide zorgaanbieders in hun eigen zak 
steken gaat immers niet naar goede zorg 
voor de cliënten en ook niet naar andere 
voorzieningen in onze gemeente, zoals de 
bibliotheek of het zwembad. 


DOELGROEPEN


Intern/overheid:
• Ambtenaren
• Management
• Gemeenten breed
• Politie
• OM
• Belastingdienst
• Aanbestedingsorganisaties


Bestuur/politiek:
• Burgemeesters
• Wethouders
• Gemeenteraden
• Griffie
• �Politieke partijen 


plaatselijk en landelijk 
(partijprogramma’s)


• Tweede Kamer


Cliënten:
• Cliënten zelf
• �Familie: Ouders, kinderen, 


voogden, begeleiders, 
bewindvoerders


Inwoners:
• Belastingbetalers
• Media
• Kerken en moskeeën


Beroepsgroep:
• �Scholen beroepsopleidingen 


zorg
• Studenten
• Zorgverleners
• Indicatiestellers
• Zorgverzekeraars
• Wijkteams


Zorgaanbieders:
• Bonafide zorgaanbieders
• Malafide zorgaanbieders


Wat kun je doen bij vermoedens van zorgfraude?


Als je client bent, of familie van een client, en je vertrouwt het niet: bel dan je contactpersoon bij de gemeente. Ben je ambtenaar, 
meld je vermoedens dan bij het interne meldpunt van je gemeente. Maak zorgfraude bespreekbaar! Als het contract met een 
zorgaanbieder wordt verbroken, zorgen we altijd voor passende zorg voor alle cliënten. Niemand valt tussen wal en schip. De hele 
overheid werkt samen aan een gezond zorglandschap. Dat doen we door steeds strenger te zijn bij de selectie van zorgaanbieders, 
maar ook door met de gehele overheid zorgfraude aan te pakken. De gemeente kijkt samen met de Belastingdienst, politie en 
justitie, zorginstanties en soms ook het Regionaal Informatie- en Expertise Centrum hoe een malafide zorgbureau het beste kan 
worden aangepakt. Daarbij kunnen we niet alleen strafrechtelijk vervolgen en geld en bezittingen afpakken, maar ook belasting 
terugvorderen en het contract of de betalingen stop zetten.


check �Meer dan 24 uur zorg per dag 
declareren.


check �Slechte huisvesting van cliënten.


check �Misbruik van cliënten, bijvoorbeeld 
door dagbesteding als 
hennepknipper of door vermenging 
met prostitutie. 


check �Hoge winstpercentages.


check �Intimidatie door zorgverleners of 
banden met outlaw motorbendes of 
andere criminele groeperingen.


check �Toezicht door middel van camera’s in 
plaats van hulpverleners. 


BEKIJK DE TOOLKIT COMMUNICATIE ZORGFRAUDE


NAAR KENNISBANK 
PLATFORM ONDERMIJNING Chevron-Circle-Right


voorbeelden 
van zorgfraude 


in de praktijk


voorbeelden van 
persberichten


voorbeelden van 
berichten voor 


diverse doelgroepen



https://www.kennisplatformondermijning.nl





