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Control Framework

Inleiding

Het Control Framework is een gestructureerd beheersingskader dat in

de praktijk de uitvoering van Horizontaal Toezicht faciliteert. Het maakt

de dialoog mogelijk tussen een zorgaanbieder en de representerende
zorgverzekeraar over de vraag of met de interne beheersing de onderkende
beheersingsdoelstellingen voor het rechtmatig registreren en declareren
van zorg in toereikende mate wordt gehaald.

Inhoud

In het Control Framework worden de beheersingsdoelstellingen, de
bijbehorende risico's en beheersingsmaatregelen opgenomen. Het doel
is om op een uniforme wijze hierover verantwoording af te leggen in
de keten. Om de zorgverzekeraars voldoende zekerheid te bieden ten
behoeve van hun verantwoording verder in de keten is assurance een
sluitstuk, zodat de wettelijke controletaken vanuit de verzekeraars zijn
geborgd. Assurance is complementair om de Horizontaal Toezicht rela-
tie (gefundeerd vertrouwen) te faciliteren, maar niet het startpunt van
Horizontaal Toezicht. Immers niet het verkrijgen van assurance maar
het stevig inregelen van de dialoog is tenslotte de ruggengraat van HT.
Het Control Framework beschrijft de processtappen die een instelling,

verzekeraar en een assurance provider moeten zetten om Horizontaal
Toezicht in de praktijk vorm te geven.

Een aantal processtappen worden vanuit het landelijk platform
Horizontaal Toezicht ondersteund met een specifiek product.

Er zijn zes processtappen gedefinieerd:

Benoemen van beheersingsdoelstellingen
Identificeren vanrisico's

Uitvoeren risicoanalyse

Bepalen beheersingsmaatregelen

Beoordelen opzet van de beheersingsmaatregelen
Verantwoorden over opzet, bestaan en werking.
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Relatie met implementatiestrategie

Dit framework wordt toegepast door instellingen die zich bevindingen

in de implementatiefase (fase D implementatiestrategie) of in

de verantwoordingsfase (fase E implementatiestrategie). In de
implementatiefase doorloopt de instelling de eerste 5 processtappen uit
het Control Framework. De overgang naar processtap 6 is tegelijk ook de
overgang naar fase E uit te implementatiestrategie en dus de overgang naar
Horizontaal Toezicht.

VERKENNINGSFASE INVENTARISATIESFASE VERBETERFASE IMPLEMENTATIEFASE VERANTWOORDINGSFASE

invoering Control
Framework &
Horizontaal Toezicht in
de praktijk beoefenen

verantwoording op
basis van aantoonbaar
werkzaam en effectief
Horizontaal Toezicht

afweging maken op
basis van businesscase

toetsing van
geschiktheid op basis
van instapmodel

verbetertraject
n.a.v. bevindingen
instapmodel

ZORGAANBIEDER ZORGAANBIEDER ZORGAANBIEDER
ZORGVERZEKERAAR ZORGVERZEKERAAR
(validatie) (validatie)

1-2 MAANDEN 1-12 MAANDEN

ZORGAANBIEDER
ZORGVERZEKERAAR

ZORGAANBIEDER
ZORGVERZEKERAAR
ACCOUNTANT

Initiele fase 6-12 MND
Structurele fase >>>

0 - 1MAAND 12 - 24 MAANDEN

Wanneer een instelling eenmaal de stap heeft gemaakt naar de
verantwoordingsfase (fase E implementatiestrategie) worden de
processtappen 1t/m 6 uit het Control Framework jaarlijks toegepast. Het
Control Framework blijft dus continue van toepassing als vast onderdeel
binnen de bedrijfsvoering van de instelling.
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Benoemen van

beheersingsdoelstellingen
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Binnen de context van de door de instelling geformuleerde missie of visie,
formuleert het management van een instelling strategische doelstellingen.
Vervolgens worden er beheersingsdoelstellingen geformuleerd en richt de
instelling zich op een cyclus van sturen en beheersen, verantwoorden en toe-
zicht.

De hoofddoelstelling voor de instelling in het kader van Horizontaal Toezicht
is om rechtmatige declaraties aan de zorgverzekeraar of patient aan te
bieden. Bij de totstandkoming van een declaratie spelen diverse registratie-
processen een rol. leder proces kent zijn eigen beheersingsdoelstellingen en
bijbehorende risico's die beheerst moeten worden om een rechtmatige decla-
ratie te waarborgen. Dit zal per zorginstelling verschillend zijn.

De primaire processen van instellingen zijn op hoofdlijnen vergelijkbaar en
moeten voldoen aan de vigerende wet- en regelgeving en landelijke afspra-
ken. Als handvat is daarom landelijk een aantal beheersingsdoelstellingen
uitgewerkt. Deze set aan beheersingsdoelstellingen is dynamisch en wordt
periodiek onderhouden door het landelijke platform Horizontaal Toezicht.

De eerste stap in het Control Framework is om op grond van wet- en regelge-
ving en de specifieke situatie van het ziekenhuis de van toepassing zijnde be-
heersingsdoelstellingen te benoemen. Deze beheersingsdoelstellingen heb-
ben betrekking op de activiteiten rondom rechtmatige declaraties, gebaseerd
op juiste, tijdige en volledige registraties van de instelling.
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2 Identificeren

van risico's
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De beheersingsdoelstellingen worden bedreigd door risico’s binnen

en tussen processen. Na de selectie van beheersingsdoelstellingen
worden de voor de instelling van toepassing zijnde risico's geselecteerd.
Om ook dat proces te faciliteren zijn aan de set met landelijke
beheersingsdoelstellingen ook generieke bruto risico's toegevoegd.
Deze generieke risico's worden zo nodig verder uitgewerkt of

aangevuld op basis van de instelling specifieke situatie. Ook zullen
regelmatig instellingspecifieke risico’'s van toepassing zijn bij een
beheersingsdoelstelling die niet opgenomen staat in de landelijke
brutolijst. Horizontaal Toezicht is maatwerk en het is van groot belang dat
dergelijke risico's door de instelling worden geidentificeerd.

Actualisatie landelijke lijst

Het landelijk platform Horizontaal Toezicht, bestaande uit vertegen-
woordigers van de koepelorganisaties (ZN, NFU, NVZ), wordt verant-
woordelijk voor het actualiseren van alle HT-producten waaronder de
landelijke lijst met beheersingsdoelstellingen en risico's.

Zie implementatiestrategie.

Een belangrijk aandachtspunt hierbij is de volledigheid van de lijsten. De
volledigheid dient geborgd te worden door een brede vertegenwoordiging
vanuit de achterban in het landelijk platform en door het actief ophalen
van informatie uit het veld. De landelijke lijsten wordt jaarlijks vastgesteld
door de besturen van de drie koepels. De jaarlijkse update dient tijdig, voor
aanvang van het nieuwe declaratiejaar, bekend te zijn.

Bronnen voor de landelijke risicolijst zijn de beleidsregels en nadere re-
gels van de NZa, uitkomsten van het zelfonderzoek, Dot Controle Module,
retourinformatie, individuele controles zorgverzekeraar, eigen controles

Jaarlijks stelt een instelling een controleplan op (bijvoorbeeld op basis
van het Plan-Do-Check-Act principe), met daar in opgenomen een
inventarisatie van de risico's behorende bij de van toepassing zijnde
beheersingsdoelstellingen.

Ook de landelijke lijst met generieke bruto risico’s zal jaarlijks
geactualiseerd worden op basis van onder meer wijzigingen in wet- en
regelgeving en informatie van instellingen, zorgverzekeraars en overige
stakeholders zoals de NZa.

zorgaanbieders, NOREA, declaratiestandaarden (VECOZO0), signalen van de
Nederlandse Zorgautoriteit en duidingen of signalen van het Zorginstituut
Nederland.

Het jaarlijkse actualisatie proces zal als volgt worden ingericht:

« 1/1 StartjaarT

+ 1/3 Instellingen verantwoorden over jaar T-1

+ 1/4 Landelijk platform start met voorbereiding actualisatie landelijke
lijst (teams samenstellen, inplannen sessies en besluitvorming,
verzamelen input vanuit ervaringen tot dan toe)

- 1/5 NZa publiceert nieuwe regelgeving T+1

- 1/5 Start actualisatie landelijk lijst

+ 1/9 Concept lijst T+1 bekend

- 1/10 Definitieve lijst T+1 vastgesteld
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3 Uitvoeren risicoanalyse
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De risicoanalyse moet op een frequente en gestructureerde wijze plaatsvin-
den. Een instelling kan bijvoorbeeld elke twee jaar een diepgaande analyse
doen en minimaal jaarlijks een update uitvoeren.

De van toepassing zijnde risico's worden door de instelling geclassificeerd in

de categorieén: hoog, midden en laag. De risico's worden gewogen op basis

van kans en impact, waarbij mede gebruik wordt gemaakt van controle-in-
formatie van zorgverzekeraars, instellingen en overige externe bronnen. De
afweging kan kwalitatief of kwantitatief van aard zijn:

- Kwantitatief: Op basis van onder andere omzetstromen, benchmark analy-
ses en fouten vanuit het verleden.

- Kwalitatief: Imagorisico's, risico van noncompliance, invloed verantwoor-
dingen zorgverzekeraars (bijvoorbeeld diagnosecodes), verandering in- en
externe omgeving (nieuw EPD, fusie, etc.) en wijzigingen in wet- en regel-
geving.

Zowel de kwantitatieve als de kwalitatieve factoren worden meegenomen bij
het proces van risicoclassificering. De laag geclassificeerde risico's worden,
gegeven een bepaald minimaal volwassenheidsniveau, in een bepaalde mate
ondervangen in de bedrijfsvoering (bijvoorbeeld eerste en tweede lijns be-
heersingsmaatregelen) van de instelling, zoals opgenomen in het instapmo-
del.

Er zijn meerdere manieren om risico's te wegen. Dit kan bijvoorbeeld met be-
hulp van een vijfpuntenschaal, maar ook andere methoden kunnen worden
toegepast. De methodiek wordt in onderling overleg tussen de instelling en
zorgverzekeraar bepaald.

Gedurende het proces past representerende zorgverzekeraar hoor en we-
derhoor toe bij de tweede zorgverzekeraar voor de go/no go momenten
binnen het Control Framework om zo eenduidige toepassing van het Control
Framework te borgen. Het beoordelen van de risicoanalyse is zo'n go/no go
moment. De go/no go bij deze processtap wordt na hoor en wederhoor met
de tweede zorgverzekeraar afgegeven door de representerende zorgverze-
keraar.
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Vijfpuntenschaal
De vijfpuntenschaal is een voorbeeldmethode om risico's te wegen.
Deze weging vindt plaats voor zowel de kans als impact.

Kans Niet kwantificeerbare impact voor bijvoorbeeld reputatie/kwaliteit
Zeer lage kans van optreden (EEIULS) 1. Zeer lage impact (Verwaarloosbaar)
Lage kans van optreden ((VEEIEHLS) 2. Lageimpact (tijdelijk verminderd publiek vertrouwen
Gemiddelde kans van optreden (Wekelijks) via lokale media)

. Hoge kans van optreden (OEEULS) 3. Gemiddelde impact (langdurig verminderd publiek vertrouwen
Zeer hoge kans van optreden (Meerdere keren per dag) via lokale media)
4. Hoge impact (Tijdelijk verminderd publiek vertrouwen
Kwantificeerbare impact via nationale media)
Zeer lage impact (<0,01% van de omzet) 5. Zeer hoge impact (Langdurig verminderd publiek vertrouwen
Lage impact (tussen 0,01% en 0,05% van de omzet) via nationale media)
Gemiddelde impact (tussen 0,05% en de 0,1% van de omzet)
. Hoge impact (tussen 0,1% en 1% van de omzet)
Zeer hoge impact (>1% van de omzet)

X KANS

Laag 1t/m 4 De kans maal de impact leidt tot de

risicoscore. De risicoscore is vervolgens

Middel (5t/m14) gekoppeld aan een risico classificatie n
van laag, midden of hoog. Hiernaast een

Hoog (15t/m 25) | 6rpeeld matrix. u

-
o
<
o
=
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q Bepalen
beheersingsmaatregelen
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Het Control Framework gaat uit van een procesgerichte benadering van
beheersingsmaatregelen vanuit het principe van het three lines-of-defence
model. De keuze voor de aard en het type beheersingsmaatregel is aan de
instelling. Het doel is om aantoonbaar de beheersingsdoelstelling op orde te
hebben. Logischerswijs zijn de hoge en midden risico's relevant in de beoor-
deling van het in control zijn op de individuele beheersingsdoelstelling.

Het ziekenhuis kan ook kiezen voor gegevensgerichte beheersingsmaatrege-
len zoals compenserende gegevensgerichte maatregelen bij ontoereikende
procesgerichte beheersingsmaatregelen. Er zijn diverse tools beschikbaar die
gegevensgerichte interne controles mogelijk maken. In bijzondere situaties
zou een instelling een beroep kunnen doen op de representerende zorgverze-
keraar om de controle door de zorgverzekeraar te laten uitvoeren. Dit zal met
name gelden voor controles waarbij informatie nodig is van de zorgverzeke-
raar, zoals U-bocht controles.

In deze stap koppelt de instelling zijn beschreven beheersingsmaatregelen
aan de gedefinieerde beheersingsdoelstellingen en bijbehorende risico's.
Hierbij zal de aandacht uitgaan naar de hoge en midden risico's. Bij de be-
schrijving van de beheersingsmaatregelen dient de instelling aan te geven
welke controleactiviteiten waar, wanneer, hoe en met welke frequentie
worden uitgevoerd en in welke line of defence (eerste, tweede, derde) de be-
treffende beheersingsmaatregelen zitten die de risico's in het proces onder-
vangen. Beleid en procedures worden door een instelling opgesteld, onder-
houden en geimplementeerd om zo de benodigde beheersingsmaatregelen te
verankeren.

Randvoorwaardelijk voor het borgen van de juiste en volledige dataverwer-
king zijn general IT controles. Ook hiervoor geldt het principe van aantoon-
baar in control zijn op deze beheersingsmaatregelen.
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5 Beoordelen opzet van

de beheersingsmaatregelen
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De voorgaande processtappen leiden tot een ingevuld beheersingskader

van beheersingsdoelstellingen, risico's en beheersingsmaatregelen. Na deze
stappen volgt de dialoog tussen de instelling en de zorgverzekeraar over de
vraag of de onderkende beheersingsmaatregelen de risico's in toereikende
mate ondervangen en of de instelling daarmee op het niveau van de beheer-
singsdoelstelling ‘in control’ is. Blijkt uit deze stap dat bestaande maatrege-
len ontoereikend zijn om de risico's te mitigeren en daarmee de doelstellingen
te borgen dan zal de instelling eerst aanvullende maatregelen moeten imple-
menteren en deze stap opnieuw met de zorgverzekeraar doorlopen.

Bij de beoordeling van opzet van de beheersingsmaatregelen richt de zorg-
verzekeraar zich op de midden en hoge risico's. De mate van diepgang van de
werkzaamheden is afhankelijk van de mix van beheersingsmaatregelen in
relatie tot de controledoelstellingen die je wilt bereiken.

Gedurende het proces past representerende zorgverzekeraar hoor en weder-
hoor toe bij de tweede zorgverzekeraar voor de go/no go momenten binnen
het Control Framework om zo eenduidige toepassing van het Control Frame-
work te borgen. Het beoordelen van de opzet van de beheersingsmaatregelen
is zo'n go/no go moment. De go/no go bij deze processtap wordt na hoor en
wederhoor met de tweede zorgverzekeraar afgegeven door de represente-
rende zorgverzekeraar.
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6 Verantwoorden over opzet,

bestaan en werking
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De instelling legt aantoonbaar en periodiek (jaarlijks) verantwoording af over

de mate waarin de beheersingsdoelstellingen zijn behaald. Gebruikmakend

van het Control Framework wordt dat gerealiseerd door aan te tonen dat in

opzet, bestaan en werking de gezamenlijk aangewezen beheersingsmaatre-

gelen aanwezig zijn én effectief zijn.

- De opzet van een controle kan bijvoorbeeld door middel van een procedure
worden aangetoond.

- Voor het aantonen van het bestaan dient daarbij een voorbeeld te worden
overlegd.

- De effectieve werking dient door middel van een dataanalyse of een vooraf
overeengekomen aantal deelwaarnemingen verspreid over de werkingspe-
riode te worden aangetoond.

Om de werking aan te tonen zal de instelling gedurende het jaar de beheer-
singsmaatregelen moeten toetsen, zoals opgenomen in het afgestemde con-
troleplan. De hoeveelheid benodigde deelwaarnemingen is afhankelijke van
de gemiddelde periodiciteit en het risico.

Periodiek stelt de instelling een tussenrapportage op met de uitkomsten van
de toetsing en bespreekt deze met de zorgverzekeraar. Gedurende het ver-
antwoordingsjaar wordt deze dialoog dus periodiek gevoerd om geconsta-
teerde gebreken op passende wijze te adresseren, zodat na afloop van het
jaar geen onacceptabele onzekerheden overblijven.

Restrisico’s

Onder restrisico wordt verstaan het overblijvende risico indien
beheersingsmaatregelen niet werken of ontbreken met als gevolg dat
het oorspronkelijke hoge risico onvoldoende wordt beheerst. Afhankelijk
van de omvang van het restrisico kan dit leiden tot compenserende
gegevensgerichte maatregelen die worden afgestemd met de
zorgverzekeraar met als doel het restrisico alsnog naar een acceptabel
(laag) niveau te krijgen. Op restrisico's die als laag worden ingeschat,
hoeven geen compenserende gegevensgerichte maatregelen te worden
getroffen.

De term “restrisico” moet niet verward worden met de term “laag risico”

die voortkomt uit de risicoanalyse. Voor de lage risico's uit de risicoanalyse
geldt dat, gegeven een bepaald minimaal volwassenheidsniveau, dit

in voldoende mate wordt ondervangen in de bedrijfsvoering van de
instellingen. De elementen hiervoor zijn opgenomen in het instapmodel.
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Assurance

Uitgangspunten Assurance in de keten

Zorgverzekeraars en zorgaanbieders hebben een gezamenlijke keten- - De zorgaanbieder en zorgverzekeraar schatten samen de risico's in op

verantwoordelijkheid voor de verantwoording van de zorgkosten. Dat hoog, midden of laag (processtap 3) en kijken gezamenlijk naar de opzet

betekent dat alle partijen (ook de toezichthouder NZa) moeten kunnen van de beheersingsmaatregelen (processtap 5). In deze fases is er geen

steunen op de werkzaamheden die in de gehele keten worden uitgevoerd. accountantscontrole.

De toereikendheid van de opzet van de beheersingsmaatregelen wordt - De toereikendheid van de opzet van de beheersingsmaatregelen wordt

in onderling overleg tussen de representerende zorgverzekeraar en de in onderling overleg tussen de representerende zorgverzekeraar en de

zorgaanbieder vastgesteld. De representerende zorgverzekeraar beoordeelt zorgaanbieder vastgesteld.

bestaan en werking van de beheersingsmaatregelen op de midden en hoge - De representerende zorgverzekeraar beoordeelt bestaan en werking

risico's. Voor hoge risico’'s zal ook de accountant worden ingeschakeld om de van de beheersingsmaatregelen op de midden en hoge risico's.

werking van de beheersingsmaatregelen aan te tonen. - Voor hoge risico's zal de accountant worden ingeschakeld om de
werking van de beheersingsmaatregelen aan te tonen. Daarbij is de

Doelstelling aanname dat de beheersing van de hoge risico's ook zijn vruchten

Assurance moet de zuivere dialoog tussen zorgaanbieder en afwerpt voor de beheersing van de overige risico's.

representerende zorgverzekeraar ondersteunen, het onderlinge vertrouwen - Er vindt dus één controle plaats (door de accountant) op basis

versterken en een bepaalde mate van zekerheid geven voor de andere van een gezamenlijk opgestelde opdracht van zorgaanbieder en

zorgverzekeraars (niet zijnde de representerende zorgverzekeraar). Ook zorgverzekeraar.

voor de toezichthouder NZa is assurance belangrijk in de verantwoording. - Instellingen kunnen zelf een derde lijn inrichten waar de accountant
gebruik van kan maken. Indien deze derde lijn zelf ook een
assuranceverklaring kan afgeven is dat in bepaalde omstandigheden
toegestaan.

- Om van processtap 5 (beoordelen opzet beheersingsmaatregelen)
naar processtap 6 (verantwoordingsfase) te gaan dient de opzet en
het bestaan van de beheersingsmaatregelen op de hoge risico's te
worden aangetoond en gerapporteerd. De eerste keer zal dit zijn door
middel van een COS 3000 type 1 verklaring of een rapportage van de
onafhankelijke derde lijn. Wanneer de instelling voor het eerst over
gaat naar processtap 6 is de instelling over op HT.

- In de reguliere jaarcyclus waarin de instelling de processtappen 1t/m
6 jaarlijks doorloopt wordt over de beheersing van de hoge risico's
jaarlijks een COS 3000 type 2 verklaring afgegeven.

Type verklaringen
Een assurance-verklaring geeft een redelijke mate van zekerheid over:
- De betrouwbaarheid (juistheid, tijdigheid en volledigheid)

- VVan de onderzochte registratie- en declaratiewerkzaamheden
- Op een afgesproken tijdstip (COS 3000 type 1) of over een afgesproken
werkingsperiode (COS 3000 type 2).
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Jaarplanning

Het Horizontaal Toezicht Control Framework is een beheersingskader dat
verankerd wordt in de planning & control cyclus van de instelling en de
zorgverzekeraar. Jaarlijks keren de meeste activiteiten uit de stappen 1t/m
6 terug. De benodigde capaciteit die gevraagd wordt zal voor een aantal
activiteiten wel sterk afnemen naarmate instelling en verzekeraar verder
Horizontaal Toezicht ingroeien. Wanneer processen van het ene op het
andere jaar niet veranderen hoeft de opzet niet steeds opnieuw te worden
beoordeeld. Ook de risico-classificatie zal steeds gemakkelijker worden.
Door de continue dialoog en verbeteringen van de beheermaatregelen zal
dit kunnen leiden tot verschuiving van risico's van hoog naar laag. Uiteraard
kunnen ook nieuwe risico's aan het licht komen.
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