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Algemene Rekenkamer

Opvolging aanbevelingen (peilmoment augustus 2017)

Transparantie ziekenhuisuitgaven (28 oktober 2013)

Aanbeveling uit onderzoek van

de Algemene Rekenkamer

Komend najaar zal de minister van
VWS de Tweede Kamer nader infor-
meren over het Programma
Informatie-huishouding op Orde
(PrlO). Wij moedigen de minister
aan om hierbij ook de geconstateer-
de complexiteit in de financiering
van de zorg te betrekken. Een duur-
zame informatie-huishouding in de
zorg is hiermee immers rechtstreeks

verbonden.

Dit voorjaar heeft de Tweede Kamer
een motie aangenomen over het
belang van transparantie in de zorg-
uitgaven en de rol die open data en
open spending hierbij kunnen spe-
len. Neem de uitvoering van deze
motie met voortvarendheid ter
hand. Een centraal publiek toegan-
kelijk platform waar de zorguitgaven
‘real time’ beschikbaar komen, biedt
kansen om inzicht in en de beheers-
baarheid van de uitgaven te verster-
ken. Zo kan de wetenschap met een
onderzoek een bijdrage leveren aan
de effectiviteit van de zorg. Als daar-
bij ook nog de aansluiting wordt
gezocht bij internationale coderin-
gen van de zorgproducten, kunnen
er vergelijkingen met andere landen
worden gemaakt. Met het oog op
het toenemende belang dat de zorg
in de toekomst in financieel, maat-
schappelijk en politiek opzicht ver-
moedelijk zal spelen, is een
dergelijke investering in versterking
en vernieuwing van de informatie-
huishouding in de zorg zeker de

moeite waard.

Toezegging van bewindspersoon

PrlO doet voorstellen ter zake van
governance informatie-issues. Deze
bieden ook mogelijkheden om
reductie van onnodige complexiteit
in informatievoorziening te agende-

ren en op te pakken.

Op korte termijn wordt een reactie
op de motie naar Tweede Kamer
gestuurd, als onderdeel van brief

over PrlO.
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Aanbeveling uit onderzoek van

de Algemene Rekenkamer

Verzekeraars mogen alleen zorg uit
het basispakket vergoeden als er
sprake is van gepaste zorg. Dit crite-
rium blijkt in de praktijk lastig te
controleren en dat gebeurde tot
voor kort ook vrijwel niet. Controle
op gepast gebruik van zorg staat
daarmee feitelijk nog in de kinder-
schoenen. Zorg dat de betrokken
partijen (met ondersteuning van het
Kwaliteitsinstituut) normen en richt-
lijnen voor gepaste zorg gaan ont-
wikkelen, dan wel bestaande
normen en richtlijnen duidelijker
gaan formuleren. Het is van belang
dat hierbij zowel inhoudelijke
experts (medisch specialisten maar
ook de medisch adviseurs van zorg-
verzekeraars) als auditexperts (con-
trollers, accountants) worden

betrokken.

Sinds 1996 staat het bevorderen van
(inzicht in) kwaliteit van geleverde
zorg op de beleidsagenda van de
bewindspersonen van VWS. Dit
voorjaar constateerden wij in ons
rapport Indicatoren voor kwaliteit in
de zorg dat de ontwikkeling van lan-
delijke kwaliteitscriteria voor zorg-
aanbieders, verzekeraars, patiénten
en toezichthouders nog niet vol-
doende houvast biedt. Eris in de
afgelopen jaren progressie geboekt,
maar van een structurele beschik-
baarheid en benutting van (uit-
komst)indicatoren is nog geen
sprake. Dat bevordert niet de doel-
matigheid van de zorguitgaven. Het
landelijk Kwaliteitsinstituut zou
daarom hieraan een impuls moeten
geven. Niet duidelijk is of binnen
afzienbare tijd de kwaliteitsindicato-
ren voldoende stabiel zijn om een
belangrijke rol te spelen in de con-
tractering, verantwoording en con-
trole van de uitgaven in de
ziekenhuiszorg. Wij nodigen de
minister uit daarover meer duidelijk-

heid te geven.

Toezegging van bewindspersoon

Het Kwaliteitsinstituut pakt (door)
ontwikkeling van Richtlijnen en
standaarden op, in overleg met veld-
partijen. Op dit vlak zijn ook afspra-
ken gemaakt in het akkoord met de
medisch specialistische zorg 2014
t/m 2017.

Er wordt een beeld geschetst van
het gebruik van kwaliteitsindicato-
ren in de praktijk en de afspraken
met partijen in het bestuurlijk
hoofdlijnen- akkoord 2012-2015

over vergroten van de transparantie.
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Er worden concrete stappen op dit - Actie is afgerond®

Blijf zorgverzekeraars aanspreken op terrein gezet, zodat het voor zowel

hun verantwoordelijkheid voor de zorgverzekeraars als patiénten vanaf

formele en materiéle controlesop 2014 mogelijk wordt inzicht te krij-

declaraties. Het is daartoe van gen in de diagnose en zorgactivitei-

belang dat zorgverzekeraars (en ook ten op de zorgdeclaratie.

patiénten) beter inzicht krijgen in de

prestaties die in rekening worden

gebracht. Wij bevelen de minister

van VWS aan de voortgang van dit

verbeterproces te bevorderen.

Het toezicht op het stelsel is belegd - Actie is afgerond®
De Nederlandse Zorgautoriteit bij de NZa die toezicht houdt op
(NZa) dient toe te zien op een gedrag van partijen. Er is een plan
rechtmatige uitvoering van de van aanpak fraudebestrijding en er
Zorgverzekeringswet door de zie- zijn extra middelen vrij gemaakt.

kenhuizen en verzekeraars. Als de

NZa daarbij niet kan steunen op uit-

komsten van interne controles of op

de controles door externe accoun-

tants, is intensiever toezicht nodig.

Zij dient daar voldoende capaciteit

voor te hebben. Wij bevelen de

minister aan dat te waarborgen.
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Voorstellen ter zake van governance van informatie-issues zijn opgenomen in Tweede Kamer, vergaderjaar 2013-2014, 32 620, nr. 93.

Een reactie op de motie is opgenomen in de brief aan de Tweede Kamer, vergaderjaar 2013-2014, 32 620, nr. 93. Zie ook Voortgangsbrief Open data in het zorgdomein van 18 juli
2014 (Tweede Kamer, vergaderjaar 2013-2014, 31 620, nr. 131).

De acties die werden aangekondigd in de brieven (brief Transparantie van Kwaliteit in de curatieve zorg van 18 juli, TK 31765 nr. 93 en brief Aanbieding kwaliteits- en doelmatigheidsa-
genda van 4 juni 2014, TK 32620 nr. 121 ) zijn in gang gezet volgens de aanpak die is beschreven in de brief over het jaar van de transparantie (2 maart 2015). De afgelopen periode
heeft het Zorginstituut (ZIN) invulling gegeven aan de wettelijke taak om een Register voor richtlijnen op te zetten. ZIN heeft in deze periode het Register gevuld met reeds bestaande
kwaliteitsstandaarden en meetinstrumenten (de zogenaamde bulkinschrijvingen) van bij de FMS aangesloten wetenschappelijke verenigingen, waarvoor in een Toetsingskader een
overgangscriterium is gehanteerd. Inmiddels zijn 206 richtlijnen uit de richtlijnendatabase van de Federatie Medisch Specialisten opgenomen in het Register van het Kwaliteitsinstituut.
De bulk is voorgeselecteerd door de FMS, in afstemming met ZN en de Patiéntenfederatie. Deze richtlijnen zijn nu tripartiet (door aanbieders, verzekeraars en patiénten) onderschre-
ven als de standaard voor de zorg. Daarnaast kunnen partijen voortdurend nieuwe richtlijnen/standaarden of updates daarvan aanbieden aan het Register van het Zorginstituut. In
totaal bevat dit Register op moment van schrijven (juli 2017) 227 richtlijnen/kwaliteitsstandaarden voor medisch-specialistische zorg. Zie ook mijn brief van 22 april 2016 over de
resultaten van het jaar van de transparantie (TK 32 620 Nr. 168).

Idem als bij aanbeveling 3. Plus brief Kwaliteit loont van 6 februari 2015. De brief van 21 februari 2017 (TK 31 765 Nr. 263 ) schetst een beeld van het gebruik van kwaliteitsindicatoren
in de praktijk en van uitkomsttransparantie.

In het traject kostenbewustzijn is met partijen gerealiseerd dat er meer en begrijpelijker informatie op de zorgnota’s in de MSZ wordt weergegeven. Voor alle behandelingen die na

1 juni 2014 zijn gestart is dit gerealiseerd. Hier wordt naast het DBC zorgproduct o.a. ook de diagnose en de uitgevoerde zorgactiviteiten weergegeven. Zie brief Stand van zaken van

2 juli 2014 (Tweede Kamer, vergaderjaar 2013-2014, 29 689, nr. 534).

Het “Programmaplan rechtmatige zorg, Aanpak van Fouten en Fraude 2015 - 2018” is op 27 maart 2015 naar de Tweede Kamer verzonden (bijlage bij Tweede Kamer, vergaderjaar
2014-2015, 28 828, nr. 89).



