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De lokale aanpak van zorgfraude - Wat werkt !? 
Verslag netwerkbijeenkomst 17 april 2025

Twee Lokale Zaken-studies, in opdracht van VNG Naleving, brengen in kaart:
- Hoe zorgfraude wordt gepleegd: 'Een wereld te winnen' 
- Hoe zorgfraude kan worden voorkomen en bestreden: 'Van pionieren naar structureren; de gemeentelijke aanpak van zorgfraude'.

Als onderzoeker Edward van der Torre spreekt over zorgfraude doelt hij op 3 typen:
1) Zorgfraude vanuit netwerken die zijn opgericht om te frauderen (zij ronselen bijvoorbeeld cliënten bij een bepaald zorgproduct en leveren geen (voldoende) zorg; zorgcowboys.)

2) Criminele netwerken die zorgfraude plegen (en andere lucratieve criminaliteit zoals drugshandel en/of mensenhandel; zoals beschreven in het signaaldocument van de politie)

3) Zorgfraude of oneigenlijk gebruik van organisatietechnieken (bv. simpele zorg tegen hoogste tarief; gaat veel geld mee verloren)
Als wij spreken over ondermijning in de zorg gaat dat vooral over 1 en 2. Hierbij krijgen gemeenten hulp van onder meer RIEC, politie en OM.

De lokale aanpak
Het helpt om zorgfraude te herkennen en om te komen tot een praktijkgerichte visie en aanpak. Dit is gebaseerd op onderzoek met een positieve insteek: er is gezocht naar praktijken die werken bij het verminderen van zorgfraude. Wat is nodig?
De opdracht aan gemeenten om fraude te bestrijden valt volgens onderzoeker Edward van der Torre uiteen in zes bestuurlijke opdrachten - als bouwstenen van een visie op de aanpak van zorgfraude:
1) Versterk de poortwachterfunctie (1): alertheid bij het inkoopproces
a. Stel normen en eisen op (duidelijkheid over kwaliteit van te leveren zorg en over integriteit)
Bijv. Wat verstaan we precies onder 24-uurszorg: is een telefoonnummer om ’s nachts te kunnen bellen voldoende? Is dure specialistische zorg een groepswandeling maken?). En nee, dit is geen overbodige bureaucratie of extra administratieve last. De zorgaanbieder gebruikt de eisen en normen ook om personeel te instrueren.
b. Screening en toetsing (bereid nú een gedegen Bibob-toetsing voor, financieel en capacitair)
c. In dialoog met aanbieders.
Overzichtelijk zorglandschap per zorgperceel, voorkeur gecontracteerde zorg ivm rechtszekerheid en minder fraude (maar PGB is ook nodig). Voldoende bonafide alternatieven als (malafide) zorgaanbieders uitvallen. Zorg dat aanbieders hun administratie op orde hebben: onderaannemers in beeld, weten welke cliënt waar zorg krijgt.
d. Anticipeer op risico's van de gekozen fínancieringsmethode.
Geen voorkeur voor uurtje/factuurtje. Relatie naar toezicht en handhaving.
2) Versterk de poortwachterfunctie (2): werk aan de toegangsorganisatie
a. Professionaliseer indicatiestelling (het is een vak!).
Let op: functie is gevoelig voor criminele beïnvloeding, want dit is het groene licht naar geld. Deze mensen moeten stevig in hun schoenen staan.
b. Stel functie-eisen en ondersteun indicatiestellers
c. Her-indiceren is een evaluatiemoment.
d. Samenspel/ informatiestroom indicatiestellers, contractmanagers & toezíchthouders.
Ieder vanuit een andere achtergrond zitten we sámen in de wedstrijd voor goede zorg aan cliënten!
3) Actieve preventie van specialistische zorg
a. Vroegtijdig niet-specialistische zorg inzetten: benut zelfredzaamheid.
b. Werk samen met huisartsen en onderwijsinstellingen
c. Investeer in algemene voorzieningen - als alternatief voor (onnodige) dure zorg.
4) Partnerschap met zorgaanbieders
a. Horizontale monitoring door contactmanagers: bijsturen vanuit relatie
b. Verticale monitoring: inzicht in indicatoren die wijzen op mogelijke onregelmatígheden (bv. weinig mutaties; weinig afschaling van zorg; duur van de indicaties; aantal personeelsleden in relatie tot omzet en winst; hoge huren); bijsturen in relatie of doorzetten naar toezicht.
Overweeg een ‘zorgcontroller’. Doe onaangekondigde bezoeken. Spreek stevig aan maar denk ook mee met de knelpunten van zorgaanbieders.
5) Toezicht en handhaving
a. Zien als volwaardige pijler lokaal zorgbeleid
b. Positioneer toezichthouders rechtmatigheid en kwaliteit. Werk samen met buurgemeenten.
c. Variatie in toezicht: bij signalen en rísico’s maar zeker ook via steekproeven
Naar analogie met aardbeving: waar geen noodtelefoontjes vandaan komen, is juist ellende.
d. Meldpunten informatie-uitwisseling, ook meldpunt voor burgers
Onaangekondigde bezoeken van zorglocaties. Als de gemeente stopt met een malafide aanbieder, pak ze aan en neem niet alleen afscheid; voorkom hoppen naar een volgende gemeente.
Wordt de zorg door jouw gemeente geïndiceerd geleverd op een locatie in een andere gemeente: ga erop af en overleg met de andere gemeente!
Naast Wmo en Jeugdzorg, zijn ook de forensische zorg. Wet langdurige zorg en zorg aan asielzoekers kwetsbaar. Deze cliënten zijn nog meer afhankelijk, kwetsbaar en zullen niet snel aan de bel trekken.
6) Maak de gemeente alert op risico’s
a. Fraudebestrijding als sociale taak: gericht op goede zorg aan kwetsbare cliënten. Tekortschietende zorg, daar lijden cliënten onder en het kost vreselijk veel geld dat niet in de zorg terecht komt.
b. Risico's: slechte zorg, onnodig hoge kosten.
c. Informeer en overtuig ambtelijke top en gemeenteraad
d. Training, instructie ambtelijk apparaat - kennis over zorgfraude
Meer informatie? Mail m.kooij@riec.nl en/of zorg@lokalezaken.com 
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