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Wat is het instapmodel? 
Het instapmodel is een instrument om het volwassenheidsniveau van een 
organisatie te bepalen ten aanzien van governance, risicomanagement 
en compliance, door middel van een vertaling van randvoorwaarden naar 
toetsbare normen. Op basis van het instapmodel stellen zorgaanbieder 
en representerend zorgverzekeraar vast of de zorgaanbieder klaar is om 
effectief een Horizontaal Toezicht relatie aan te gaan (inventarisatiefase). 
Wanneer nog niet aan de norm van het instapmodel wordt voldaan, voert 
de zorgaanbieder verbeteringen door totdat dit wel zo is (verbeterfase). 
Zodra aan de norm wordt voldaan, is de zorgaanbieder klaar voor de 
implementatiefase. Het instapmodel voorkomt dat capaciteit en middelen 
worden ingezet bij het inhoudelijke controleraamwerk, terwijl de 
randvoorwaarden voor Horizontaal Toezicht nog niet op orde zijn.

Hoofdthema’s
Het instapmodel bestaat uit 6 hoofdthema’s voor Horizontaal Toezicht.  Per 
thema is een centrale vraag geformuleerd die is geconcretiseerd in diverse 
toetsbare normen per thema. Deze centrale vraag hoeft niet te worden 
beantwoord, maar geeft de rode draad binnen het thema weer.
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In hoeverre is de organisatie bewust bezig met het borgen 
van de rechtmatigheid van registraties en declaraties en in 
hoeverre wordt hier op organisatieniveau naar gehandeld?

In hoeverre is de bedrijfsvoering ondersteunend bij het 
proces- en systeemgericht toezicht?

In hoeverre zijn registratie- en declaratieprocessen op orde, 
beschreven en transparant? 

In hoeverre gaat de organisatie bewust en professioneel 
om met risico’s rondom registratie en declaratie en welke 
(modelmatige) aanpak wordt hiervoor toegepast?

In hoeverre is de organisatie in staat invulling te geven aan 
het monitoren en testen van de risicobeheersing op het 
gebied van registratie en declaratie?

In hoeverre is het risicomanagement op orde en kan hierop 
gesteund worden?
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De organisatie handelt inconsistent en voornamelijk 
naar aanleiding van incidenten en is grotendeels 
afhankelijk van individuen. Proces en beleid zijn 
niet of beperkt gedefinieerd en/of worden op 
inconsistente wijze uitgevoerd.

De organisatie handelt consistent, op een informele 
wijze en voornamelijk gebaseerd op ervaring. Proces 
en beleid zijn aanwezig maar niet gestandaardiseerd 
en worden informeel nageleefd.

De organisatie handelt gestructureerd en consistent.
Proces en beleid zijn vooraf gedefinieerd en 
gedocumenteerd en de uitvoering is aantoonbaar.

De organisatie handelt gestructureerd, consistent en 
reflecterend. Proces en beleid zijn vooraf gedefinieerd 
en gedocumenteerd en worden aantoonbaar getoetst 
en verbeterd.

De organisatie handelt gestructureerd, consistent, 
reflecterend en op basis van best-practices. 
Proces en beleid zijn vooraf gedefinieerd en 
gedocumenteerd, worden aantoonbaar getoetst en 
verbeterd en worden continu geoptimaliseerd.

Niveaus 
In totaal zijn er 29 toetsbare normen die een goed beeld geven van de 
volwassenheid op organisatie- en beleidsniveau. Binnen het instapmodel 
zijn hiervoor vijf volwassenheidsniveaus gedefinieerd. De uitwerking van 
de niveaus verschilt per norm maar is telkens gebaseerd op de volgende 
algemene uitgangspunten.

De geformuleerde volwassenheidsniveaus zijn niet goed of fout, maar zijn 
een goede indicatie in hoeverre een effectieve Horizontaal Toezicht relatie 
tussen de organisatie en een representerend zorgverzekeraar haalbaar is.

Normering
Om effectief een Horizontaal Toezicht relatie aan te kunnen gaan dient 
een organisatie ten minste een gemiddeld volwassenheidsniveau van 
‘gestandaardiseerd’ (volwassenheidsniveau 3) per thema te scoren.
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Gebruik 
In de inventarisatiefase toetst iedere organisatie per norm het 
volwassenheidsniveau. Dit is een kwalitatieve toets op organisatie- en 
beleidsniveau. De organisatie beoordeelt per norm welk volwassen-
heidsniveau het meest passend is op dat moment. Deze beoordeling wordt 
door de organisatie, aantoonbaar met documentatie, onderbouwd. De 
wijze van beoordeling zal vervolgens in gesprek met de representerende 
zorgverzekeraar worden toegelicht, waarna de zorgverzekeraar het 
ingevulde instapmodel zal valideren. De zorgaanbieder en representerend 
zorgverzekeraar stellen vervolgens de scores op de normen gezamenlijk 
vast. De zorgverzekeraar bevestigt dit door het opnemen van het proces en 
de conclusies in een afrondende memo.

Indien uit deze toets blijkt dat de organisatie nog niet (volledig) in staat 
is om een effectieve Horizontaal Toezicht relatie aan te gaan, stelt de 
organisatie een verbeterplan op. Dit verbeterplan, inclusief tijdslijnen, wordt 
besproken met de representerend verzekeraar. 

De organisatie gebruikt het verbeterplan om het volwassenheidsniveau 
op de vastgestelde punten te verbeteren. Na afloop van deze verbeterfase 
toets de organisatie het volwassenheidsniveau nogmaals aan de normen 
zoals vastgelegd in het instapmodel. De representerend verzekeraar zal 
vervolgens de normen welke verbeterd dienden te worden, valideren aan de 
hand van de onderbouwing van de organisatie. 

Wanneer gezamenlijk wordt vastgesteld dat de organisatie, eventueel 
na het doorlopen van de verbeterfase, in staat blijkt om effectief een 
Horizontaal Toezicht relatie aan te gaan (gemiddeld een 3 per thema), kan 
formeel worden overgegaan op de implementatiefase. 
Ook in het vervolgproces blijft het Instapmodel van waarde als 
toetsinstrument en als groeimodel voor de zorgaanbieder, om te 
reflecteren hoe de organisatie ervoor staat op het gebied van governance, 
risicomanagement en compliance. Bij substantiële veranderingen in 
de organisatie kan in onderling overleg tussen de representerende 
zorgverzekeraar en de instelling besloten worden bepaalde onderdelen van 
het instapmodel opnieuw te doorlopen.

Achtergrond
Het instapmodel is ontwikkeld voor gebruik in de zorgsector en is gericht 
op de rechtmatigheid van zorgdeclaraties. Tijdens de ontwikkeling van het 
instapmodel is gebruik gemaakt van het rapport ‘Compliant registreren 
en declareren’ van Berenschot en uitgangspunten van internationaal 
erkende modellen zoals COSO-ERM en COBIT. In dit instapmodel komen ook 
governance-elementen van een instelling aan bod. Zie ook rapport ‘Toezicht 
op Goed Bestuur’ van NZa en IGZ.
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Inleiding

1

Om Horizontaal Toezicht effectief in te voeren is het noodzakelijk dat 
alle lagen van de organisatie bewust zijn van het belang van goed intern 
toezicht, voor rechtmatige registraties en declaraties. In dit thema van 
het Instapmodel staat daarom de ‘in- en externe omgeving’ centraal met 
als hoofdvraag: 
In hoeverre is de organisatie bewust bezig met het borgen van de 
rechtmatigheid van registraties en declaraties en in hoeverre wordt 
hier op organisatieniveau naar gehandeld?

De rechtmatigheid van declaraties en registraties raakt de organisatie op 
alle niveaus. Deze zijn van belang om de juiste inkomsten voor de geleverde 
zorg te genereren én om de rechtmatigheid van deze declaraties te borgen. 
Om deze reden dienen alle lagen van de organisatie hier bewust van te 
zijn en hier indien mogelijk ook een bijdrage aan te leveren. In de missie 
en visie van een organisatie staat helder omschreven dat rechtmatig 
registreren en declareren een belangrijke kernwaarde is voor de organisatie. 
Daarnaast wordt omschreven hoe de organisatie dit in de praktijk wil 
brengen voor in- en externe stakeholders. Externe stakeholders zijn 
bijvoorbeeld de financiers, zorgverzekeraars, toezichthouders én patiënten. 
Interne stakeholders zijn bijvoorbeeld de interne toezichtsorganen en de 
medewerkers.

Ook de ‘tone at the top’ is essentieel. Wanneer het bestuur het belang 
van rechtmatig registreren en declareren consequent uitdraagt, zal dit de 
bewustwording ten goede komen en medewerkers stimuleren om daarnaar 
te handelen.  
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Incidenteel
Het belang van een 
missie en visie wordt 
door het management 
niet ingezien. De missie 
en visie zijn hierdoor 
beperkt gedefinieerd en 
wordt op inconsistente 
wijze gecommuniceerd. 
De organisatie kan niet of 
onvoldoende handelen naar 
aanleiding van een missie 
en visie. Hierdoor wordt 
voornamelijk gehandeld op 
basis van incidenten en is 
men grotendeels afhankelijk 
van individuen.

Informeel
Het belang van een missie 
en visie wordt door het 
management erkend. De 
missie en visie wordt op 
informele wijze uitgedragen 
en beperkt doorgevoerd in de 
bedrijfsprocessen. Binnen de 
organisatie wordt voornamelijk 
gehandeld op basis van 
ervaring.

Gestandaardiseerd
Management erkent het belang 
van een missie en visie en 
heeft deze vooraf gedefinieerd 
en gedocumenteerd. Het 
management stuurt actief 
op de missie en visie en 
heeft deze doorvertaald 
in de bedrijfsprocessen. 
De organisatie handelt 
aantoonbaar volgens de missie 
en visie en de communicatie 
over deze missie en visie vindt 
gestructureerd plaats.

Beheerst
Management erkent het belang 
van een missie en visie en 
heeft deze vooraf gedefinieerd 
en gedocumenteerd. Het 
management stuurt actief 
op de missie en visie, heeft 
deze doorvertaald in de 
bedrijfsprocessen en reflecteert 
hierop. De organisatie handelt 
aantoonbaar volgens de 
missie en visie en dit handelen 
wordt getoetst en verbeterd. 
De communicatie vindt 
gestructureerd en consistent 
plaats.

Optimaliserend
Management erkent het be-
lang van een missie en visie 
en heeft deze vooraf gedefini-
eerd en gedocumenteerd. Het 
management stuurt actief op 
de missie en visie, heeft deze 
doorvertaald in de bedrijfspro-
cessen en is constant op zoek 
naar verbetering. De organisatie 
handelt aantoonbaar volgens 
de missie en visie, dit handelen 
wordt getoetst en verbeterd en 
wordt continu geoptimaliseerd. 
De communicatie vindt gestruc-
tureerd en consistent plaats, en 
wordt verbeterd op basis van 
feedback en best practices. 

1

1.1 MISSIE EN VISIE
In hoeverre handelt de organisatie op basis van een missie en een visie?
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Incidenteel
De organisatie heeft de visie 
op Horizontaal Toezicht niet 
of beperkt gedefinieerd. Het 
beeld van wat Horizontaal 
Toezicht voor de organisatie 
zou moeten inhouden kan 
verschillen per persoon en 
per situatie. 

Informeel
De organisatie heeft een visie 
op Horizontaal Toezicht, echter 
deze is niet geformaliseerd. 
Het management heeft een 
gezamenlijk beeld van wat 
Horizontaal Toezicht voor 
de organisatie zou moeten 
inhouden. Onderdelen van de 
organisatie kunnen op basis van 
ervaringen rondom rechtmatig 
declareren hier een andere 
invulling aan geven.

Gestandaardiseerd
De organisatie heeft een 
visie op Horizontaal Toezicht 
gedefinieerd en vastgelegd. 
Deze visie wordt consistent 
gecommuniceerd, waardoor alle 
onderdelen van de organisatie 
een gezamenlijk beeld hebben 
van wat Horizontaal Toezicht 
zou moeten inhouden.

Beheerst
De organisatie heeft een visie 
op Horizontaal Toezicht gede-
finieerd en vastgelegd. Op deze 
visie wordt actief gereflecteerd 
vanuit de organisatie. Deze visie 
wordt consistent gecommu-
niceerd, waardoor alle onder-
delen van de organisatie een 
gedragen gezamenlijk beeld 
hebben van wat Horizontaal 
Toezicht zou moeten inhouden. 

Optimaliserend
De organisatie heeft een 
visie op Horizontaal Toezicht 
gedefinieerd en vastgelegd. 
Deze visie wordt getoetst en 
continu geoptimaliseerd door 
de organisatie, op basis van 
best practices. De visie wordt 
consistent gecommuniceerd, 
waardoor alle onderdelen van 
de organisatie een gedragen 
gezamenlijk beeld hebben van 
wat Horizontaal Toezicht zou 
moeten inhouden. 

1.2 VISIE HORIZONTAAL TOEZICHT IN DE ZORG
In hoeverre heeft de organisatie een gezamelijke visie op Horizontaal Toezicht?
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Incidenteel
Het belang van een 
compliance strategie wordt 
door het management niet 
ingezien. De organisatie 
heeft zijn compliance 
strategie niet of beperkt 
gedefinieerd en deze 
wordt op inconsistente 
wijze gecommuniceerd. 
Beslissingen worden 
genomen naar aanleiding 
van incidenten en op basis 
van onderbuik gevoel. 

Informeel
De organisatie onderkent het 
belang van een compliance 
strategie, echter is deze niet 
geformaliseerd. De strategie 
wordt op informele wijze 
gecommuniceerd binnen de 
organisatie. Er wordt met 
name gehandeld op basis van 
ervaring. 

Gestandaardiseerd
De organisatie erkent het 
belang van een compliance 
strategie en heeft deze 
vooraf gedefinieerd en 
gedocumenteerd. Deze 
compliance strategie 
wordt gestructureerd 
gecommuniceerd binnen de 
organisatie. Er wordt consistent 
en aantoonbaar gehandeld 
volgens de compliance 
strategie. 

Beheerst
De organisatie heeft vooraf 
een compliance strategie ge-
definieerd en gedocumenteerd. 
De compliance strategie wordt 
consistent gecommuniceerd 
binnen de organisatie. Er wordt 
aantoonbaar en gestructureerd 
gehandeld volgens de 
compliance strategie. De 
compliance strategie en het 
aantoonbaar handelen hiernaar 
worden regelmatig getoetst en 
verbeterd. 

Optimaliserend
De organisatie heeft vooraf 
een compliance strategie 
gedefinieerd en deze wordt 
voortdurend bewaakt en 
bijgesteld en afgestemd met 
in- en externe stakeholders. 
De compliance strategie is 
gedocumenteerd en wordt 
consistent gecommuniceerd 
binnen de organisatie. Er wordt 
aantoonbaar, gestructureerd en 
reflecterend gehandeld volgens 
de compliance strategie. Tijdens 
dit proces wordt ook gekeken 
naar best practices uit de 
branche.

1

1.3 COMPLIANCE STRATEGIE
In hoeverre handelt de organisatie op basis van een compliance strategie?
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Incidenteel
De organisatie betrekt 
interne stakeholders niet 
structureel bij de opzet 
en uitvoering van de 
compliance strategie. Dit 
gebeurt inconsistent en 
incidenteel. Een procedure 
rondom het betrekken van de 
interne stakeholders bij de 
totstandkoming en uitvoer 
van de compliance strategie 
is niet of beperkt aanwezig. 

Informeel
De organisatie betrekt interne 
stakeholders consistent bij 
de opzet en uitvoering van 
de compliance strategie. De 
wijze waarop hier invulling 
aan gegeven wordt is niet 
vastgelegd. Een procedure 
rondom het betrekken van de 
interne stakeholders bij de 
totstandkoming en uitvoer 
van de compliance strategie 
is aanwezig, maar wordt 
informeel nageleefd.

Gestandaardiseerd
De organisatie betrekt interne 
stakeholders gestructureerd 
en consistent bij de opzet 
en uitvoering van de 
compliance strategie. Er is 
een vooraf gedefinieerde 
procedure vastgelegd 
rondom het betrekken van de 
interne stakeholders bij de 
totstandkoming en uitvoer van 
de compliance strategie.

Beheerst
De organisatie betrekt interne 
stakeholders gestructureerd 
en consistent bij de opzet en 
uitvoering van de compliance 
strategie en hierop wordt gere-
flecteerd. Er is een vooraf gede-
finieerde procedure vastgelegd 
rondom het betrekken van de 
interne stakeholders bij de tot-
standkoming en uitvoer van 
de compliance strategie. Deze 
procedure wordt aantoonbaar 
nageleefd, geëvalueerd en ver-
beterd.

Optimaliserend
De organisatie betrekt interne 
stakeholders gestructureerd 
en consistent bij de opzet 
en uitvoering van de 
compliance strategie en op 
basis van best practices. Er 
is een vooraf gedefinieerde 
procedure vastgelegd 
rondom het betrekken van 
de interne stakeholders 
bij de totstandkoming en 
uitvoer van de compliance 
strategie. Deze procedure 
wordt aantoonbaar nageleefd, 
geëvalueerd en verbeterd. 
De organisatie is in staat om 
procesverbetervoorstellen snel 
en flexibel door te voeren.

1.4 INTERN STAKEHOLDER MANAGEMENT
In hoeverre worden interne stakeholders betrokken bij de opzet en uitvoering van de compliance strategie?



4 5 632

13

21

Incidenteel
De organisatie betrekt 
externe stakeholders niet 
structureel bij de opzet 
en uitvoering van de 
compliance strategie. Dit 
gebeurt inconsistent en 
incidenteel. Een procedure 
rondom het betrekken van de 
externe stakeholders bij de 
totstandkoming en uitvoer 
van de compliance strategie 
is niet of beperkt aanwezig. 

Informeel
De organisatie betrekt externe 
stakeholders consistent bij 
de opzet en uitvoering van 
de compliance strategie. De 
wijze waarop hier invulling 
aan gegeven wordt is niet 
vastgelegd. Een procedure 
rondom het betrekken van de 
externe stakeholders bij de 
totstandkoming en uitvoer 
van de compliance strategie 
is aanwezig, maar wordt 
informeel nageleefd.

Gestandaardiseerd
De organisatie betrekt 
externe stakeholders 
gestructureerd en consistent 
bij de opzet en uitvoering van 
de compliance strategie. Er 
is een vooraf gedefinieerde 
procedure vastgelegd 
rondom het betrekken van de 
externe stakeholders bij de 
totstandkoming en uitvoer van 
de compliance strategie.

Beheerst
De organisatie betrekt externe 
stakeholders gestructureerd 
en consistent bij de opzet en 
uitvoering van de compliance 
strategie en hierop wordt gere-
flecteerd. Er is een vooraf gede-
finieerde procedure vastgelegd 
rondom het betrekken van de 
externe stakeholders bij de 
totstandkoming en uitvoer van 
de compliance strategie. Deze 
procedure wordt aantoonbaar 
nageleefd, geëvalueerd en ver-
beterd.

Optimaliserend
De organisatie betrekt externe 
stakeholders gestructureerd 
en consistent bij de opzet 
en uitvoering van de 
compliance strategie en op 
basis van best practices. Er 
is een vooraf gedefinieerde 
procedure vastgelegd 
rondom het betrekken van 
de externe stakeholders 
bij de totstandkoming en 
uitvoer van de compliance 
strategie. Deze procedure 
wordt aantoonbaar nageleefd, 
geëvalueerd en verbeterd. 
De organisatie is in staat om 
procesverbetervoorstellen snel 
en flexibel door te voeren.

1.5 EXTERN STAKEHOLDER MANAGEMENT
In hoeverre worden externe stakeholders betrokken bij de opzet en uitvoering van de compliance strategie?
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Incidenteel
De organisatiecultuur 
sluit niet of beperkt aan 
bij de missie en visie. De 
gewenste houding en het 
gewenste gedrag zijn niet 
vooraf gedefinieerd. De 
organisatie is afhankelijk van 
individuen om de gewenste 
houding en het gewenste 
gedrag te laten aansluiten 
bij de missie en visie. Vanuit 
het management worden 
ook geen of beperkte 
activiteiten ondernomen 
om de gewenste houding 
en het gewenste gedrag te 
stimuleren. Medewerkers 
voelen zich beperkt in het 
aanspreken van elkaar op 
houding en gedrag.

Informeel
De organisatiecultuur sluit 
aan bij de missie en visie. 
De gewenste houding en 
het gewenste gedrag zijn 
niet vooraf gedefinieerd. De 
gewenste houding en het 
gewenste gedrag worden 
informeel nageleefd op basis 
van ervaringen maar dit is niet 
gestandaardiseerd. Vanuit het 
management worden selectief 
activiteiten ondernomen om 
de gewenste houding en het 
gewenste gedrag te stimuleren. 
Medewerkers voelen zich vrij in 
het aanspreken van elkaar op 
houding en gedrag.

Gestandaardiseerd
De organisatiecultuur sluit 
aan bij de missie en visie. 
De gewenste houding en 
het gewenste gedrag zijn 
vooraf gedefinieerd en 
gedocumenteerd. Vanuit 
het management worden 
organisatiebreed activiteiten 
ondernomen om de gewenste 
houding en het gewenste 
gedrag te stimuleren. Er heerst 
binnen de organisatie een 
cultuur die mensen vrij laat 
om elkaar aan te spreken op 
houding en gedrag en hiermee 
het verbeteren van het eigen 
functioneren.

Beheerst
De organisatiecultuur sluit 
aan bij de missie en visie. De 
gewenste houding en het ge-
wenste gedrag zijn vooraf ge-
definieerd en gedocumenteerd. 
Vanuit het management worden 
organisatiebreed activiteiten 
ondernomen om de gewenste 
houding en het gewenste ge-
drag te stimuleren. Er heerst 
binnen de organisatie een cul-
tuur die mensen vrij laat om el-
kaar aan te spreken op houding 
en gedrag en hiermee het ver-
beteren van het eigen functio-
neren. Medewerkers reflecteren 
actief op hun eigen en elkaars 
functioneren in brede zin waar-
mee de organisatiecultuur ook 
blijft aansluiten bij de missie en 
visie.

Optimaliserend
De organisatiecultuur sluit 
aan bij de missie en visie. 
De gewenste houding 
en het gewenste gedrag 
zijn vooraf gedefinieerd 
en gedocumenteerd. Het 
management onderneemt 
activiteiten gericht op de 
behoeften van specifieke 
organisatieonderdelen om 
de gewenste houding en het 
gewenste gedrag te stimuleren. 
Er heerst binnen de organisatie 
een cultuur die mensen 
stimuleert om elkaar aan te 
spreken op houding en gedrag 
en hiermee het verbeteren 
van het eigen functioneren. 
Medewerkers reflecteren 
actief op hun eigen en elkaars 
functioneren in brede zin 
waarmee de organisatiecultuur 
ook blijft aansluiten bij de 
missie en visie. Er is een cultuur 
van voortdurende analyse, 
zelfevaluatie en verbetering.

1.6 ORGANISATIECULTUUR
In hoeverre sluit de organisatiecultuur aan bij de missie en visie?
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Incidenteel
De waarden rondom 
compliant registreren en 
declareren worden niet of 
beperkt uitgedragen door 
het bestuur en management. 
Voorbeeldgedrag krijgt niet 
of nauwelijks aandacht 
binnen het bestuur en 
management. Ethisch gedrag 
ziet men terug bij individuele 
managers, maar wordt niet 
besproken aan de top.

Informeel
De waarden rondom compliant 
registreren en declareren 
worden uitgedragen door 
het bestuur en management. 
Deze waarden zijn echter 
niet vastgelegd en worden 
informeel richting de 
organisatie gecommuniceerd. 
Voorbeeldgedrag krijgt 
regelmatig aandacht binnen 
het bestuur en management, 
maar wordt vooral op basis 
van ervaring vertoond. Vanuit 
het bestuur en management 
worden selectief activiteiten 
ondernomen om ethisch gedrag 
te stimuleren.

Gestandaardiseerd
De waarden rondom compliant 
registreren en declareren 
worden uitgedragen door 
het bestuur en management. 
Deze waarden zijn 
vooraf gedefinieerd en 
gedocumenteerd en worden 
structureel binnen de 
organisatie gecommuniceerd. 
Voorbeeldgedrag krijgt 
regelmatig aandacht binnen het 
bestuur en management. Het 
besproken voorbeeldgedrag 
wordt aantoonbaar in de 
praktijk gebracht. Vanuit het 
bestuur en management 
worden organisatiebreed 
activiteiten ondernomen om 
ethisch gedrag te stimuleren. 

Beheerst
De waarden rondom compli-
ant registreren en declareren 
worden uitgedragen door het 
bestuur en management. Deze 
waarden zijn vooraf gedefini-
eerd en gedocumenteerd en 
worden structureel binnen de 
organisatie gecommuniceerd. 
Voorbeeldgedrag en de reflec-
tie hierop is een terugkerend 
onderwerp binnen het bestuur 
en management. Het besproken 
voorbeeldgedrag wordt aan-
toonbaar in de praktijk gebracht 
en periodiek gemeten aan de 
hand van verkregen feedback 
vanuit de organisatie. Vanuit 
het bestuur en management 
worden organisatiebreed activi-
teiten ondernomen om ethisch 
gedrag te evalueren en te 
stimuleren.

Optimaliserend
De waarden rondom compli-
ant registreren en declareren 
worden uitgedragen door het 
bestuur en management. Deze 
waarden zijn vooraf gedefini-
eerd en gedocumenteerd en 
worden structureel binnen de 
organisatie gecommuniceerd. 
Voorbeeldgedrag en de reflec-
tie hierop is een terugkerend 
onderwerp binnen het bestuur 
en management. Het bespro-
ken voorbeeldgedrag wordt 
aantoonbaar in de praktijk ge-
bracht en periodiek gemeten 
en verbeterd aan de hand van 
verkregen feedback vanuit de 
organisatie. Het bestuur en 
management is in staat verbe-
teringen en aanpassingen in 
het voorbeeldgedrag snel in de 
praktijk te brengen. Vanuit het 
bestuur en management wordt 
ethisch gedrag voortdurende 
geanalyseerd, geëvalueerd en 
verbeterd.

1.7 TOON AAN DE TOP
In hoeverre worden de waarden rondom compliant registreren en declareren van de organisatie 
uitgedragen door het bestuur en management?
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Incidenteel
De houding en het gedrag 
van medewerkers zijn niet 
of beperkt in lijn met de visie 
op compliant registreren en 
declareren. De organisatie 
is afhankelijk van individuen 
om de gewenste houding en 
het gewenste gedrag te laten 
aansluiten bij de compliance 
strategie.

Informeel
De houding en het gedrag 
van medewerkers sluiten op 
onderdelen aan bij de visie 
op compliant registreren en 
declareren. Medewerkers weten 
wat de gewenste houding en 
het gewenste gedrag omvat, 
maar houden bij hun acties 
niet bewust rekening met 
de compliance strategie. 
Medewerkers handelen 
voornamelijk op basis van hun 
eigen ervaring met compliant 
registreren en declareren. 

Gestandaardiseerd
De houding en het gedrag van 
medewerkers sluiten consistent 
en aantoonbaar aan bij de 
visie op compliant registreren 
en declareren. De gewenste 
houding en het gewenste 
gedrag zijn vooraf gedefinieerd 
en gedocumenteerd. In deze 
documentatie is de koppeling 
gemaakt met de visie op 
compliant registreren en 
declareren. Het handelen 
conform gewenste houding 
en gewenst gedrag wordt, 
indien dit noodzakelijk wordt 
geacht, door leidinggevenden 
besproken met medewerkers.

Beheerst
De houding en het gedrag van 
medewerkers sluiten consistent 
en aantoonbaar aan bij de visie 
op compliant registreren en de-
clareren. De gewenste houding 
en het gewenste gedrag zijn 
vooraf gedefinieerd en gedocu-
menteerd, en de documentatie 
wordt periodiek geëvalueerd 
en verbeterd. Het handelen 
conform gewenste houding en 
gewenst gedrag wordt door lei-
dinggevenden geëvalueerd met 
medewerkers, waarmee mede-
werkers worden aangespoord 
hun houding en gedrag op het 
gewenste niveau te krijgen of te 
houden.

Optimaliserend
De houding en het gedrag van 
medewerkers sluiten consistent 
en aantoonbaar aan bij de 
visie op compliant registreren 
en declareren. De gewenste 
houding en het gewenste 
gedrag zijn vooraf gedefinieerd 
en gedocumenteerd, en de 
documentatie wordt periodiek 
geëvalueerd en verbeterd. 
Hierbij wordt ook geleerd van de 
ervaringen van branchegenoten. 
Het handelen conform en 
elkaar aanspreken op gewenste 
houding en gewenst gedrag 
is een continu aandachtspunt 
voor medewerkers. 
Medewerkers worden hier 
door hun leidinggevenden 
op geëvalueerd, waarmee 
medewerkers continu worden 
aangespoord hun houding en 
gedrag op het gewenste niveau 
te krijgen of te houden.

1.8 HOUDING EN GEDRAG
In hoeverre is de houding en het gedrag van medewerkers in lijn met de visie op compliant registreren 
en declareren?
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Inleiding

Horizontaal Toezicht is proces- en systeemgericht toezicht. Dit is 
efficiënter en effectiever dan gegevensgerichte controle verderop in de 
keten. Wanneer de bedrijfsvoering van een organisatie op orde is, zal de 
invoering van Horizontaal Toezicht bespoedigd worden. In dit thema van 
het Instapmodel staat ‘bedrijfsvoering’ centraal met als hoofdvraag: 
In hoeverre is de bedrijfsvoering ondersteunend bij het proces- en 
systeemgericht toezicht?

Wanneer extern toezicht wordt verplaatst naar intern toezicht, zoals 
bij Horizontaal Toezicht, is het van essentieel belang dat intern toezicht 
ook mogelijk wordt gemaakt. Binnen Horizontaal Toezicht wordt daarom 
gewerkt op basis van het ‘three-lines-of-defence’ principe. Daarbij is het 
belangrijk dat taken en verantwoordelijkheden van deze drie lijnen duidelijk 
en beschreven zijn, waarbij functiescheiding van groot belang is.
 
Om een goed proces- en systeemgericht toezicht tot stand te brengen 
is samenwerking tussen afdelingen belangrijk. Dit betreft niet alleen 
afdelingen die zich direct bezighouden met registraties en declaraties, 
maar ook afdelingen als IT, datawarehouse en het technisch beheer van 
applicaties.

Een basisprincipe van Horizontaal Toezicht is dat goede registraties en 
declaraties zo vroeg mogelijk in de keten, aan de bron, plaatsvinden. Om dit 
zo efficiënt mogelijk te verwezenlijken is het inbedden in de (zorg)processen 
het meest optimaal. Dit vraagt om een infrastructuur en/of methoden 
waarin processen in kaart kunnen worden gebracht en beschreven. 

221
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2.1 ESSENTIE VAN DE ORGANISATIE
In hoeverre sluiten de bedrijfsprocessen aan bij de aard van de organisatie? 

Incidenteel
De organisatie is zich niet of 
nauwelijks bewust van de 
aard van de organisatie bij 
het bepalen van de bedrijfs-
processen. Bij het manage-
ment wordt niet de noodzaak 
gevoeld om de essentie van 
de organisatie, namelijk het 
leveren van zorg, te hanteren 
voor het bepalen van de be-
drijfsprocessen.

Informeel
De organisatie is zich bewust 
van de aard van de organisa-
tie bij het bepalen van een be-
perkt aantal onderdelen van 
de bedrijfsprocessen. Bij het 
management wordt informeel 
de noodzaak gevoeld om de 
essentie van de organisatie, na-
melijk het leveren van zorg, te 
hanteren voor het bepalen van 
de bedrijfsprocessen. Zij hebben 
echter nog niet de stap geno-
men om dit te formaliseren.

Gestandaardiseerd
De organisatie is zich bewust 
van de aard van de organisatie 
bij het bepalen van de bedrijfs-
processen. Door het manage-
ment worden vanuit de essentie 
van de organisatie, namelijk het 
leveren van zorg, de bedrijfs-
processen geïdentificeerd en 
ingericht.

Beheerst
De organisatie blijft zich bewust 
van de aard van de organisatie 
bij het bepalen en evalueren 
van de bedrijfsprocessen. In alle 
lagen van de organisatie wordt 
gestuurd op handelen vanuit de 
belangrijkste drijfveer, namelijk 
zorg leveren. Door het manage-
ment worden vanuit de essentie 
van de organisatie, namelijk het 
leveren van zorg, de bedrijfs-
processen geïdentificeerd en 
ingericht. 

Optimaliserend
De organisatie blijft zich con-
tinu bewust van de aard van 
de organisatie bij het bepalen 
en evalueren van de bedrijfs-
processen. In alle lagen van de 
organisatie wordt gestuurd op 
handelen vanuit de belangrijk-
ste drijfveer, namelijk zorg leve-
ren. Door het management wor-
den vanuit de essentie van de 
organisatie, namelijk het leve-
ren van zorg, de bedrijfsproces-
sen geïdentificeerd en ingericht. 
Er wordt bij het bepalen van de 
bedrijfsprocessen ingespeeld 
op ontwikkelingen of uitdaging 
vanuit de branche, breder dan 
de eigen organisatie.
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2.2 DOCUMENTATIE
In hoeverre worden processen en ondersteunende documenten (instructies, checklists, etc.) 
toegankelijk vastgelegd en beheerd?

Incidenteel
Het vastleggingsproces is 
niet gedefinieerd. Er is geen 
aandacht voor het actueel 
houden van documentatie.  
De organisatie vertrouwt 
volledig op het initiatief van 
individuele personen voor 
vastlegging van documenta-
tie.

Informeel
Het vastleggingsproces is niet 
vooraf gedefinieerd, er zijn hier-
over informele afspraken. Ook 
het actueel houden van docu-
mentatie blijft een aandachts-
punt.  
De organisatie vertrouwt nog 
regelmatig op het initiatief van 
individuele personen voor vast-
legging van documentatie.

Gestandaardiseerd
Het vastleggingsproces is 
vooraf gedefinieerd, hierin is 
ook aandacht besteed aan het 
actueel houden van documen-
tatie. De toegankelijkheid van 
de documentatie voor alle me-
dewerkers is gewaarborgd. De 
waarborging is vastgelegd in 
het vaststellingsproces. Alle re-
levante medewerkers binnen de 
organisatie kennen dit vastleg-
gingsproces en handelen hier 
consistent en gestructureerd 
naar.

Beheerst
Het vastleggingsproces is voor-
af gedefinieerd en dit proces 
wordt actief onderhouden. Er 
is binnen dit proces aandacht 
besteed aan het actueel houden 
van documentatie. De toegan-
kelijkheid van de documentatie 
voor alle medewerkers is ge-
waarborgd. De waarborging is 
vastgelegd in het vaststellings-
proces. Alle relevante mede-
werkers binnen de organisatie 
kennen dit vastleggingsproces, 
handelen hier consistent en ge-
structureerd naar en reflecteren 
hierop. De input van de mede-
werkers wordt aantoonbaar 
meegenomen bij de verbetering 
van het vastleggingsproces.

Optimaliserend
Het vastleggingsproces is voor-
af gedefinieerd en dit proces 
wordt actief onderhouden. Er 
is binnen dit proces aandacht 
besteed aan het actueel houden 
van documentatie. De toegan-
kelijkheid van de documentatie 
voor alle medewerkers is ge-
waarborgd. De waarborging is 
vastgelegd in het vaststellings-
proces. 
Het vastleggingsproces wordt 
in- of extern gevalideerd op 
toereikendheid en er wordt ge-
reflecteerd aan de hand van 
best practices. Alle relevante 
medewerkers binnen de organi-
satie kennen dit vastleggings-
proces, handelen hier consis-
tent en gestructureerd naar 
en reflecteren hierop. De input 
van de medewerkers wordt 
aantoonbaar meegenomen bij 
de verbetering van het vastleg-
gingsproces.
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2.3 ROLLEN EN VERANTWOORDELIJKHEDEN
In hoeverre zijn processen rondom rollen en verantwoordelijkheden vastgelegd en bekend?

Incidenteel
Rollen en verantwoordelijk-
heden zijn onvoldoende be-
kend en niet vastgelegd. Als 
gevolg daarvan is functie-
scheiding niet of nauwelijks 
ingericht. Naar aanleiding 
van incidenten kunnen rollen 
en verantwoordelijkheden 
duidelijk worden gemaakt, 
maar is er geen sprake van 
een structurele inbedding
van rollen en verantwoor-
delijkheden in de cultuur en 
structuur van de organisatie. 

Informeel
Rollen en verantwoordelijkhe-
den zijn informeel bekend. Als 
gevolg hiervan is functieschei-
ding bekend binnen de organi-
satie, maar niet ingericht. 
Informeel wordt gehandeld 
volgens rollen en verantwoor-
delijkheden. Er is echter geen 
sprake van een structurele in-
bedding van rollen en verant-
woordelijkheden in de cultuur 
en structuur van de organisatie. 

Gestandaardiseerd
Rollen en verantwoordelijkhe-
den en de daarbij behorende 
functiescheiding zijn ingericht 
en vastgelegd en bekend in de 
organisatie. Rollen en verant-
woordlijkheden worden consis-
tent, structureel en aantoon-
baar nageleefd. Er is sprake van 
een structurele inbedding van 
rollen en verantwoordelijkhe-
den in de inrichting van de orga-
nisatie en er is daarbij aandacht 
voor competenties en (bij-)
scholing van medewerkers.

Beheerst
Rollen en verantwoordelijkhe-
den en de daarbij behorende 
functiescheiding zijn ingericht 
en vastgelegd en bekend in de 
organisatie. Rollen en verant-
woordlijkheden worden consis-
tent, structureel en aantoon-
baar nageleefd. Er is sprake van 
een periodieke toetsing op de 
naleving. Betrokkenen worden 
in staat gesteld actief op de rol-
len en verantwoordelijkheden te 
reflecteren. Er is sprake van een 
structurele inbedding van rollen 
en verantwoordelijkheden in de 
inrichting van de organisatie en 
er wordt actief gestuurd op ont-
wikkeling van competenties en 
(bij-)scholing van medewerkers.

Optimaliserend
Rollen en verantwoordelijkhe-
den en de daarbij behorende 
functiescheiding zijn ingericht 
en vastgelegd en bekend in 
de organisatie. Rollen en ver-
antwoordelijkheden worden 
consistent, structureel en aan-
toonbaar nageleefd. Er is spra-
ke van een periodieke toetsing 
op de naleving. Betrokkenen 
worden in staat gesteld actief 
op de rollen en verantwoorde-
lijkheden te reflecteren. Ook 
wordt er gereflecteerd op basis 
van best-practices in andere 
organisaties. Doel van deze ac-
tiviteiten is een continue verbe-
tering in het naleven van rollen 
en verantwoordelijkheden. Er 
is sprake van een structurele 
inbedding van rollen en verant-
woordelijkheden in de inrichting 
van de organisatie. en het ont-
wikkelen van competenties en 
(bij-)scholing van medewerkers 
is opgenomen in het perso-
neelsbeleid.
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2.4 COMPETENTIES
In hoeverre wordt door middel van kennis, vaardigheden en gedrag invulling gegeven aan rollen en 
verantwoordelijkheden?

Incidenteel
Competentieprofielen bij de 
verschillende functies zijn 
niet of beperkt gedefinieerd.  
Er is niet of beperkt duidelijk 
welke kennis, vaardigheden 
en gedrag nodig zijn om in-
vulling te geven aan betref-
fende rol/verantwoordelijk-
heid. 
Aan rollen en verantwoor-
delijkheden wordt invulling 
gegeven op basis van aan-
wezige ervaring en toevallig 
aanwezige competenties. Er 
wordt incidenteel gekeken 
of kennis, vaardigheden en 
gedrag passend zijn bij de 
rollen en verantwoordelijk-
heden.

Informeel
Competentieprofielen bij de 
verschillende functies zijn aan-
wezig, maar niet gestandaardi-
seerd. Er is informeel duidelijk 
welke kennis, vaardigheden en 
gedrag nodig zijn om invulling 
te geven aan betreffende rol/
verantwoordelijkheid, maar 
de aanwezige ervaring is het 
meest bepalend. De compe-
tentieprofielen worden door de 
organisatie wel gebruikt, maar 
doorgaans op een informele 
wijze en niet aantoonbaar. Ook 
worden deze competentiepro-
fielen beperkt onderhouden.

Gestandaardiseerd
Competentieprofielen bij de 
verschillende functies zijn aan-
wezig en gestandaardiseerd. Er 
is duidelijk welke kennis, vaar-
digheden en gedrag nodig zijn 
om invulling te geven aan be-
treffende rol/verantwoordelijk-
heid. De competentieprofielen 
worden aantoonbaar door de 
organisatie gebruikt en onder-
houden. Hier is een proces voor 
opgesteld.

Beheerst
Competentieprofielen bij de 
verschillende functies zijn aan-
wezig en gestandaardiseerd. 
Er is duidelijk welke kennis, 
vaardigheden en gedrag nodig 
zijn om invulling te geven aan 
betreffende rol/verantwoorde-
lijkheid. De competentieprofie-
len worden door de organisatie 
aantoonbaar en gestructureerd 
gebruikt en onderhouden. Hier 
is een proces voor opgesteld. 
Op de aanwezige functiepro-
fielen wordt gereflecteerd door 
betrokkenen, zodat deze verbe-
terd kunnen worden.

Optimaliserend
Competentieprofielen bij de 
verschillende functies zijn aan-
wezig en gestandaardiseerd. 
Er is niet of beperkt duidelijk 
welke kennis, vaardigheden en 
gedrag nodig zijn om invulling 
te geven aan betreffende rol/
verantwoordelijkheid. De com-
petentieprofielen worden door 
de organisatie aantoonbaar en 
gestructureerd gebruikt en on-
derhouden. Hier is een proces 
voor opgesteld. Op de aanwe-
zige functieprofielen wordt ge-
reflecteerd door betrokkenen, 
ook op basis van best practices 
vanuit andere organisaties. Er is 
sprake van een continue verbe-
tering.
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2.5 COMPLIANCE FUNCTIE
In hoeverre is de compliance functie ingebed in de organisatie?  

Incidenteel
Er is niet of beperkt 
belegd wie verantwoordelijk 
is voor compliance binnen 
de organisatie. Als gevolg 
hiervan is de permanente 
monitoring van de wijzigin-
gen van wet- en regelgeving 
beperkt. Het bijhouden van 
deze wijzigingen gebeurt in-
consistent en is afhankelijk 
van individuen.

Informeel
Er is informeel belegd wie ver-
antwoordelijk is voor compli-
ance binnen de organisatie. Er 
wordt zorggedragen voor per-
manente monitoring van de wij-
zigingen in wet- en regelgeving, 
zonder eindverantwoordelijke.

Gestandaardiseerd
Er is vooraf gedefinieerd en 
vastgelegd wie verantwoorde-
lijk is voor compliance binnen 
de organisatie. Er wordt zorg-
gedragen voor permanente 
monitoring van de wijzigingen 
in wet- en regelgeving, met een 
aangewezen eindverantwoor-
delijke. 

Beheerst
Er is vooraf gedefinieerd en 
vastgelegd wie verantwoorde-
lijk is voor compliance binnen 
de organisatie. Er wordt zorg-
gedragen voor permanente 
monitoring van de wijzigingen 
in wet- en regelgeving, met een 
aangewezen eindverantwoor-
delijke. De organisatie reflec-
teert op de effectiviteit van de 
compliancefuntie en voert op 
basis daarvan verbeteringen 
door. 

Optimaliserend
Er is vooraf gedefinieerd en 
vastgelegd wie verantwoorde-
lijk is voor compliance binnen 
de organisatie. Er wordt zorg-
gedragen voor permanente 
monitoring van de wijzigingen 
in wet- en regelgeving, met een 
aangewezen eindverantwoor-
delijke. De organisatie reflec-
teert, onder meer op basis van 
best-practices, op de effectivi-
teit van de compliancefuntie en 
voert op basis daarvan continu 
verbeteringen door. 



1 2 4 5 63

24

22

2.6 IT GENERAL CONTROLS
In hoeverre zijn IT General Controls geïmplementeerd die van belang zijn voor de betrouwbaarheid van 
de geautomatiseerde gegevensverwerking?

Incidenteel
De organisatie denkt niet 
bewust na over de inrichting 
van IT General Controls. Het 
inbedden of aanpassen van 
IT General Controls gebeurt 
enkel naar aanleiding van 
incidenten. Er zijn mogelijk IT 
General Controls aanwezig, 
maar de kwaliteit en werking 
hiervan is onduidelijk. Er is 
geen of beperkt beleid ge-
definieerd ten aanzien van 
IT General Controls en voor 
zover aanwezig wordt dit in-
consistent uitgevoerd. 

Informeel
De organisatie heeft aandacht 
voor de inrichting van IT Gene-
ral Controls, maar de inrichting 
is niet gedocumenteerd. Het 
inbedden of aanpassen van IT 
General Controls gebeurt voor-
namelijk op basis van ervaring. 
Er zijn IT General Controls aan-
wezig, maar de kwaliteit en 
werking wordt niet vastgelegd. 
Er is informeel beleid ten aan-
zien van IT General Controls 
aanwezig.

Gestandaardiseerd
De organisatie is bewust bezig 
met het implementeren van IT 
General Controls en heeft deze 
ook gedocumenteerd. Het in-
bedden of aanpassen van IT 
General Controls gebeurt op 
basis van een vooraf gedefini-
eerd proces. Er zijn IT General 
Controls aanwezig, de kwaliteit 
en werking wordt aantoonbaar 
vastgelegd.

Beheerst
De organisatie heeft IT Gene-
ral Controls geïmplementeerd, 
gedocumenteerd en gecommu-
niceerd naar relevante stake-
holders. Het inbedden of aan-
passen van IT General Controls 
gebeurt op basis van een vooraf 
gedefinieerd proces. Er zijn IT 
General Controls aanwezig, 
de kwaliteit en werking wordt 
aantoonbaar vastgelegd. Er is 
sprake van regelmatige toetsing 
en verbetering van IT General 
Controls.

Optimaliserend
De organisatie heeft IT Gene-
ral Controls geïmplementeerd, 
gedocumenteerd en gecommu-
niceerd naar relevante stake-
holders. Het inbedden of aan-
passen van IT General Controls 
gebeurt op basis van een vooraf 
gedefinieerd proces. Er zijn IT 
General Controls aanwezig, de 
kwaliteit en werking wordt con-
stant gemonitord, structureel 
getoetst met externe stakehol-
ders en waar mogelijk continu 
verbeterd. IT General Controls 
zijn flexibel opgesteld, zodat 
deze kunnen worden aangepast 
aan toekomstige wensen.
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Inleiding

In één keer juist en tijdig registreren en declareren van rechtmatig 
geleverde zorg staat centraal binnen Horizontaal Toezicht. Dit is ingebed 
in de zorgprocessen. In dit thema van het Instapmodel staat ‘registratie 
en declaratie’ centraal met als hoofdvraag: 
In hoeverre zijn registratie- en declaratieprocessen op orde, 
beschreven en transparant?

Om registraties ‘first time right’ plaats te laten vinden dienen de processen 
waarbinnen deze registraties plaatsvinden op orde te zijn en vastgelegd, 
zodat alle betrokken medewerkers hiernaar handelen. Wet- en regelgeving 
dient bekend en ingebed te zijn in de organisatie. Onder wet- en regelgeving 
worden enerzijds registratie- en declaratievoorschriften verstaan en 
anderzijds zorginhoudelijke standaarden.

In de beschreven registratieprocessen komen niet alleen de taken en 
verantwoordelijkheden terug van de betrokken medewerkers, maar 
ook de functionele werking van systemen. Het is belangrijk processen 
op praktische wijze te vertalen naar de werkvloer en deze te gebruiken 
als basisdocumentatie voor het functioneel beheer van systemen en 
applicaties. 

Binnen Horizontaal Toezicht is het van belang dat de interne beheersing 
van organisaties aantoonbaar en inzichtelijk is. Bij het vastleggen van deze 
processen dient al nagedacht te worden over de aantoonbaarheid van 
de werking van deze processen. Proces- en systeemgericht toezicht kan 
immers gegevensgericht toezicht op onderdelen overbodig maken. 
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3.1 BEKENDHEID EN IMPLEMENTATIE VAN WET- EN REGELGEVING
In hoeverre zijn wet- en regelgeving bekend en hoe wordt dit geïmplementeerd binnen de organisatie?

Incidenteel
Naleving van wet- en regel-
geving heeft geen prioriteit 
voor het management. 
Wet- en regelgeving zijn in-
cidenteel geïntegreerd en 
beperkt vastgelegd binnen 
de werkprocessen. De me-
dewerkers zijn hier onvol-
doende bekend mee. De ac-
tualiteit van de in processen 
toegepaste wet- en regelge-
ving wordt niet getoetst en 
hier is geen verantwoordelij-
ke voor aangewezen. 

Informeel
Management erkent het belang 
van de naleving van wet- en re-
gelgeving. 
Wet- en regelgeving zijn in-
formeel geïntegreerd, maar 
beperkt vastgelegd binnen de 
werkprocessen. De medewer-
kers geven hier informeel in-
vulling aan, primair gebaseerd 
op ervaring. De actualiteit van 
de in de processen toegepaste 
wet- en regelgeving wordt, aan-
gezien er geen standaardproce-
dure is, nog niet altijd getoetst. 
Op een aantal onderdelen is een 
verantwoordelijke aangewezen.

Gestandaardiseerd
Management kent zijn verant-
woordelijkheid als het gaat om 
de naleving van wet- en re-
gelgeving en handelt hier ook 
naar. Wet- en regelgeving zijn 
gestructureerd geïntegreerd en 
consistent vastgelegd binnen de 
werkprocessen. De medewer-
kers geven hier aantoonbaar 
invulling aan. De actualiteit van 
de in de processen toegepaste 
wet- en regelgeving wordt peri-
odiek getoetst. Er is een verant-
woordelijke aangewezen voor 
de toetsing op dit proces. De 
verantwoordelijke(n) delen de 
resultaten met relevante stake-
holders.

Beheerst
Management kent zijn verant-
woordelijkheid als het gaat om 
de naleving van wet- en regel-
geving en handelt hier ook naar.  
Wet- en regelgeving zijn ge-
structureerd geïntegreerd en 
consistent vastgelegd in de 
werkprocessen. De medewer-
kers geven hier aantoonbaar 
invulling aan. 
De actualiteit van de in de pro-
cessen toegepaste wet- en re-
gelgeving wordt aantoonbaar 
getoetst en verbeterd. Er is een 
verantwoordelijke aangewezen 
voor de toetsing en verbetering 
van dit proces. De verantwoor-
delijke(n) delen de resultaten 
met relevante stakeholders.

Optimaliserend
Management en kent zijn ver-
antwoordelijkheid als het gaat 
om de naleving van wet- en 
regelgeving en handelt hier 
naar en zijn constant op zoek 
naar verbetering. Wet- en re-
gelgeving zijn gestructureerd 
geïntegreerd en consistent 
vastgelegd in de werkproces-
sen. De medewerkers geven 
hier aantoonbaar invulling aan. 
De actualiteit van de in de pro-
cessen toegepaste wet- en re-
gelgeving wordt aantoonbaar 
getoetst en verbeterd. Er is een 
verantwoordelijke aangewezen 
voor de toetsing en continue 
verbetercyclus van dit proces. 
De verantwoordelijke(n) delen 
de resultaten met relevante 
stakeholders.

3
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Incidenteel
In de zorginhoudelijke pro-
cessen wordt incidenteel 
rekening gehouden met de 
naleving van wet- en re-
gelgeving en dit is hoog-
uit beperkt vastgelegd. 
De zorgprofessionals zijn 
onvoldoende bekend met 
de uitwerking van wet- en 
regelgeving op hun eigen 
proces. Er worden weinig tot 
geen eisen gesteld aan de 
toepassing van de zorgin-
houdelijke processen, waar-
door integratie van wet- en 
regelgeving enkel ad-hoc 
plaatsvindt. 

Informeel
In de zorginhoudelijke proces-
sen wordt op een informele 
manier rekening gehouden met 
het naleven van wet- en regel-
geving. De zorgprofessionals 
zijn bekend met de uitwerking 
van wet- en regelgeving op on-
derdelen van hun proces, maar 
overzien het niet volledig. Er 
worden eisen gesteld aan de 
toepassing van de zorginhoude-
lijke processen, maar de uitvoe-
ring is voornamelijk gebaseerd 
op ervaring. Hierdoor vindt inte-
gratie van wet- en regelgeving 
nog niet altijd eenduidig plaats. 

Gestandaardiseerd
In de zorginhoudelijke proces-
sen wordt op een gestructu-
reerde en gestandaardiseerde 
wijze rekening gehouden met 
het naleven van wet- en regel-
geving. Wet- en regelgeving is 
geïntegreerd en gedocumen-
teerd in de zorginhoudelijke 
processen. De zorgprofessi-
onals zijn in voldoende mate 
bekend met de uitwerking van 
wet- en regelgeving op hun ei-
gen proces. De eisen voor de 
toepassing van de zorginhoude-
lijke processen zijn gedocumen-
teerd en sluiten aan op wet- en 
regelgeving. 

Beheerst
In de zorginhoudelijke proces-
sen wordt op een gestructu-
reerde en gestandaardiseerde 
wijze rekening gehouden met 
het naleven van wet- en regel-
geving. Wet- en regelgeving is 
nauwkeurig geïntegreerd en ge-
documenteerd in de zorginhou-
delijke processen. Zorgprofes-
sionals zijn hier nadrukkelijk bij 
betrokken en reflecteren actief 
op de toepassing van de wet- en 
regelgeving in het zorginhou-
delijk beleid. De eisen voor de 
toepassing van de zorginhoude-
lijke processen zijn gedocumen-
teerd, sluiten aan op wet- en 
regelgeving en wordt getoetst 
en verbeterd. 

Optimaliserend
In de zorginhoudelijke proces-
sen wordt op een gestructu-
reerde en gestandaardiseerde 
wijze rekening gehouden met 
het naleven van wet- en regel-
geving. Wet- en regelgeving is 
nauwkeurig geïntegreerd en 
gedocumenteerd in het zorgin-
houdelijk beleid. Zorgprofessi-
onals zijn hier nadrukkelijk bij 
betrokken en reflecteren actief 
op de toepassing van de wet- en 
regelgeving in de zorginhoude-
lijke processen. Op basis van de 
reflectie van zorgprofessionals 
vindt continu verbetering van 
het beleid plaats. De eisen voor 
de toepassing van de zorgin-
houdelijke processen zijn ge-
documenteerd, sluiten aan op 
wet- en regelgeving en worden 
getoetst en verbeterd. De zor-
ginhoudelijke processen en de 
inrichting hiervan zijn hiermee 
dynamisch en actueel. 

3

3.2 WET- EN REGELGEVING BINNEN DE ZORGINHOUDELIJKE PROCESSEN
In hoeverre is wet- en regelgeving ingebed in de zorginhoudelijke processen? 
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Incidenteel
Er zijn hooguit beperkt re-
gistratie- en declaratiepro-
cessen die borgen dat aan 
wet- en regelgeving wordt 
voldaan. Voor het opstellen 
van deze processen is geen 
verantwoordelijke aan-
gesteld. Werkzaamheden 
vinden naar eigen inzicht 
plaats en zijn vormvrij. Er is 
onvoldoende bewustzijn bij 
medewerkers van hun rol in 
het proces. Als gevolg hier-
van is er geen aandacht voor 
foutieve uitkomsten volgend 
uit het registratie en decla-
ratieproces.

Informeel
Er is informeel aandacht voor 
registratie- en declaratiepro-
cessen waarin wordt meegeno-
men dat aan wet- en regelge-
ving wordt voldaan. Inbedding 
in de reguliere werkzaamheden 
vindt informeel plaats, waar-
door de aanpak van medewer-
kers niet uniform is, wat kan 
zorgen voor misverstanden. 
Medewerkers zijn bewust van 
de wet- en regelgeving en hun 
rol in het proces en hier wordt 
op basis van ervaring invulling 
aan gegeven. Foutieve uitkom-
sten volgend uit het registratie- 
en declaratieproces komen door 
de informele invulling van het 
proces niet altijd naar voren.

Gestandaardiseerd
Registratie- en declaratiepro-
cessen zijn vooraf gedefinieerd 
en vastgelegd en de organisatie 
handelt hier gestructureerd en 
consistent naar. Medewerkers 
weten waar ze documentatie en 
handleidingen van het proces 
kunnen vinden en maken hier 
aantoonbaar gebruik van. 

Beheerst
Registratie- en declaratiepro-
cessen zijn vooraf gedefinieerd 
en vastgelegd en de organisatie 
handelt hier gestructureerd en 
consistent naar. Medewerkers 
weten waar ze documentatie 
en handleidingen van het pro-
ces kunnen vinden en maken 
hier aantoonbaar gebruik van. 
Medewerkers worden gesti-
muleerd om feedback te geven 
op het proces. Registratie- en 
declaratieprocessen worden 
geëvalueerd en waar nodig ver-
beterd. 

Optimaliserend
Registratie- en declaratiepro-
cessen zijn vooraf gedefinieerd 
en vastgelegd en de organisatie 
handelt hier gestructureerd en 
consistent naar. Medewerkers 
weten waar ze documentatie 
en handleidingen van het pro-
ces kunnen vinden en maken 
hier aantoonbaar gebruik van. 
Medewerkers worden gesti-
muleerd om feedback te geven 
op het proces. Registratie- en 
declaratieprocessen worden 
geëvalueerd en waar nodig ver-
beterd. Er is sprake van monito-
ring en een voortdurend verbe-
ter- en feedbackproces.

3.3 REGISTRATIE- EN DECLARATIEPROCESSEN
In hoeverre zijn registratie- en declaratieprocessen beschreven en wordt hiernaar gehandeld?
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Incidenteel
Rollen en verantwoordelijk-
heden binnen het registra-
tie- en declaratieproces zijn 
niet duidelijk. Vastlegging 
van rollen en verantwoorde-
lijken zijn niet aanwezig of 
niet passend bij de functie. 
Werkzaamheden worden 
inconsistent uitgevoerd en 
het handelen is incident ge-
dreven. Functiescheiding is 
onvoldoende geborgd. Het 
belang van de eigen rol in het 
registratie en declaratiepro-
ces als geheel is onduidelijk 
en er wordt weinig tot geen 
verantwoordelijkheid ge-
voeld voor het gehele proces.

Informeel
Rollen en verantwoordelijkhe-
den zijn informeel verdeeld en 
bekend. Er is een bepaalde mate 
van functiescheiding, maar dit 
wordt informeel en niet aan-
toonbaar nageleefd. Er wordt 
op basis van ervaring gekeken 
waar de verantwoordelijkheid in 
de keten ligt. Rollen en verant-
woordelijkheden worden infor-
meel gerelateerd aan het regis-
tratie- en declaratieproces als 
geheel. Medewerkers vervullen 
een rol en nemen verantwoor-
delijkheid binnen deze rol, maar 
het al wordt het totale proces 
wordt nog niet geheel overzien.

Gestandaardiseerd
Rollen en verantwoordelijkhe-
den binnen het registratie- en 
declaratieproces zijn vooraf 
gedefinieerd, gedocumenteerd 
en gecommuniceerd. Er is aan-
dacht voor functiescheiding 
en dit komt tot uiting in de 
beschreven rollen en verant-
woordelijkheden. Deze functie-
scheiding is gedeeltelijk ingebed 
in de systemen. Medewerkers 
zijn zich bewust van hun rol in 
het totale registratie- en decla-
ratieproces en voelen zich hier 
ook verantwoordelijk voor.

Beheerst
Rollen en verantwoordelijkhe-
den binnen het registratie- en 
declaratieproces zijn vooraf ge-
definieerd, gedocumenteerd en 
gecommuniceerd. De rollen en 
verantwoordelijkheden worden 
periodiek nagelopen en indien 
nodig bijgewerkt. Functieschei-
ding is beschreven en bekend 
bij de medewerkers en is door-
gevoerd in de registratie- en 
declaratiesystemen. De orga-
nisatorische inbedding en het 
naleven van de functiescheiding 
is aantoonbaar. Medewerkers 
zijn zich bewust van hun rol in 
het totale registratie- en decla-
ratieproces, voelen zich hier ook 
verantwoordelijk voor en reflec-
teren hier ook op richting elkaar 
en richting de organisatie.

Optimaliserend
Rollen en verantwoordelijkhe-
den binnen het registratie- en 
declaratieproces zijn vooraf ge-
definieerd, gedocumenteerd en 
gecommuniceerd. De rollen en 
verantwoordelijkheden worden 
periodiek nagelopen en indien 
nodig bijgewerkt. Functieschei-
ding is beschreven en bekend bij 
de medewerkers en is optimaal 
doorgevoerd in de registratie- 
en declaratiesystemen. De or-
ganisatorische inbedding en het 
naleven van de functiescheiding 
is aantoonbaar. Dit wordt ook 
getoetst en continu verbeterd. 
Medewerkers zijn zich bewust 
van hun rol in het totale regis-
tratie en declaratieproces, voe-
len zich hier ook verantwoorde-
lijk voor en reflecteren hier ook 
op richting elkaar en richting de 
organisatie.

3.4 ROLLEN EN VERANTWOORDELIJKHEDEN BINNEN DE REGISTRATIE- EN DECLARATIEPROCESSEN
In hoeverre zijn rollen en verantwoordelijkheden binnen de registratie- en declaratieprocessen 
vastgelegd en bekend?
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Inleiding

Organisaties die aan de slag gaan met Horizontaal Toezicht dienen 
zich bewust te zijn van risico’s die zich kunnen voordoen rondom de 
registratie- en declaratieprocessen. Het beheren en beheersen van 
deze risico’s vraagt een professionele aanpak. In dit thema van het 
Instapmodel staat ‘risicomanagement’ centraal met als hoofdvraag: 
In hoeverre gaat de organisatie bewust en professioneel om met 
risico’s rondom registratie en declaratie en welke (modelmatige) 
aanpak wordt hiervoor toegepast?

Horizontaal Toezicht is een uitermate geschikt middel om risico’s te beheren 
en te beheersen, maar waarschijnlijk hebben organisaties in aanloop naar 
Horizontaal Toezicht ook al hun eigen modellen die worden toegepast. De 
vraag die voorligt is of er inderdaad sprake is van risicomanagement binnen 
de organisatie. Dit betekent dat we kijken naar hoe bewust een organisatie 
omgaat met risicomanagement en hoe zij de onderdelen identificatie, 
prioritering en beheersing hebben ingestoken binnen de organisatie.

Binnen thema 5 zal verder worden ingegaan op de effectiviteit van 
risicobeheersing.

1 4
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Incidenteel
De organisatie bereidt zich 
niet bewust voor op risico’s 
ten aanzien van rechtmatig 
declareren. Het bestuur en 
management doen richting 
interne stakeholders geen 
uitspraken over de mate 
van risicobereidheid en ziet 
geen noodzaak voor risico-
management. De organisatie 
vertrouwt op de eigen crea-
tiviteit en het oplossend ver-
mogen van individuen. 

Informeel
De organisatie is zich bewust 
van risico’s voor rechtmatig de-
clareren, maar heeft hiervoor 
geen formeel risicomanage-
mentproces ingericht. Het be-
stuur en management erkennen 
de noodzaak van een risicoma-
nagementproces en dragen dit 
ook uit binnen de organisatie. 
Binnen de organisatie zijn enkel 
de grootste risico’s informeel 
gedeeld met interne stakehol-
ders, en men vertrouwt bij het 
beheersen hiervan op de erva-
ring en het oplossend vermogen 
van individuen. 

Gestandaardiseerd
De organisatie is zich bewust 
van risico’s voor rechtmatig 
declareren. Het bestuur en 
management hebben beheers-
doelstellingen vastgesteld en 
het risicomanagementproces is 
geformaliseerd en gedeeld in de 
organisatie. De grootste risico’s 
zijn afgestemd met externe sta-
keholders. 
De uitvoering van het risicoma-
nagementproces vindt aantoon-
baar plaats.

Beheerst
De organisatie is zich bewust 
van risico’s voor rechtmatig 
declareren. Het bestuur en 
management hebben beheers-
doelstellingen vastgesteld en 
het risicomanagementproces 
is geformaliseerd en gedeeld in 
de organisatie. Het proces is af-
gestemd met externe stakehol-
ders. De uitvoering en evaluatie 
van het risicomanagementpro-
ces vindt aantoonbaar plaats. 
Periodiek wordt beoordeeld of 
dit proces nog aansluit bij de 
beheersdoelstellingen van de 
organisatie. 

Optimaliserend
De organisatie is zich bewust 
van risico’s voor rechtmatig 
declareren. Het bestuur en 
management hebben beheers-
doelstellingen vastgesteld en 
het risicomanagementproces is 
ingebed in de bedrijfsprocessen 
en gedeeld in de organisatie. 
Het proces is afgestemd met 
externe stakeholders. De uit-
voering en evaluatie van het 
risicomanagementproces vindt 
aantoonbaar plaats. 
Periodiek wordt beoordeeld of 
dit proces nog aansluit bij de 
controledoelstellingen van de 
organisatie. Aan relevante me-
dewerkers wordt regelmatig 
gecommuniceerd over het be-
leid op risicobeheersing, aan de 
hand van best practices. Moni-
toring op risicomanagement is 
geborgd en er is sprake van een 
voortdurend verbeterproces.

4

4.1 HOUDING TEN AANZIEN VAN RISICOMANAGEMENT
Wat is de houding binnen de organisatie ten aanzien van risicomanagement?
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Incidenteel
De organisatie identificeert 
de risico’s binnen de keten 
van registratie en declaratie 
niet of nauwelijks. De orga-
nisatie identificeert gebeur-
tenissen niet structureel als 
potentiële risico’s of kansen 
en is hierbij afhankelijk van 
het inzicht van individuele 
medewerkers. Risico iden-
tificatie vindt voornamelijk 
plaats wanneer een risico 
zich reeds heeft voorgedaan. 

Informeel
De organisatie identificeert de 
risico’s binnen de keten van 
registratie en declaratie infor-
meel, en niet via een geforma-
liseerd proces. De organisatie 
identificeert gebeurtenissen 
niet structureel als potentiële 
risico’s of kansen en is hierbij 
afhankelijk van de ervaring van 
individuele medewerkers. Risico 
identificatie vindt dan ook voor-
namelijk plaats op basis van er-
varing en nog vaak in reactie op 
gebeurtenissen. 

Gestandaardiseerd
De organisatie identificeert de 
risico’s binnen de keten van re-
gistratie en declaratie via een 
vooraf gedefinieerd en gedocu-
menteerd proces. 
Risicomanagement wordt bin-
nen de organisatie systema-
tisch en aantoonbaar ingezet 
om onzekerheden binnen de ke-
ten van registratie en declaratie 
te identificeren.

Beheerst
De organisatie identificeert de 
risico’s binnen de keten van re-
gistratie en declaratie via een 
vooraf gedefinieerd en gedocu-
menteerd proces. 
Risicomanagement wordt bin-
nen de organisatie systema-
tisch en aantoonbaar ingezet 
om onzekerheden binnen de ke-
ten van registratie en declaratie 
te identificeren.  
De kwaliteit van risicoidentifica-
tie wordt periodiek geëvalueerd 
op basis van relevante wijzigin-
gen in omgevingsfactoren. 
Risico identificatie is ingebed in 
het risicomanagementproces 
en dit proces wordt organisatie-
breed toegepast.

Optimaliserend
De organisatie identificeert de 
risico’s binnen de keten van re-
gistratie en declaratie via een 
vooraf gedefinieerd en gedocu-
menteerd proces. 
Risicomanagement wordt bin-
nen de organisatie systema-
tisch en aantoonbaar ingezet 
om onzekerheden binnen de ke-
ten van registratie en declaratie 
te identificeren.  
De kwaliteit van risicoidentifi-
catie wordt samen met externe 
stakeholders periodiek geëvalu-
eerd en verbeterd op basis van 
relevante wijzigingen in omge-
vingsfactoren. 
Risico identificatie is aan de 
hand van best practices ingebed 
in het risicomanagementproces 
en dit proces wordt 
organisatiebreed toegepast.

4.2 RISICO IDENTIFICATIE
In hoeverre worden risico’s geïdentificeerd binnen de keten van registratie en declaratie?
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Incidenteel
De organisatie heeft wan-
neer zij een risico heeft ge-
ïdentificeerd geen duidelijk 
beeld van de kans en impact 
van een dergelijk risico. Ri-
sicoprioritering vindt dan 
ook plaats op basis van een 
onderbuikgevoel. Er is geen 
duidelijke methodiek voor 
het prioriteren van risico’s en 
men vertrouwt op het eigen 
inzicht van medewerkers bij 
de risicoprioritering. De or-
ganisatie houdt geen of be-
perkt rekening met de eigen 
risicobereidheid.

Informeel
De organisatie heeft wanneer 
zij een risico heeft geïdentifi-
ceerd een duidelijk beeld van 
de kans en impact van een der-
gelijk risico. Risicoprioritering 
vindt plaats op basis van erva-
ring. Er is een methodiek voor 
het prioriteren van risico’s, 
maar deze is niet vastgelegd. 
Bij het prioriteren vertrouwt 
men op de ervaring en het 
voortschrijdend inzicht van de 
medewerkers. De organisatie 
houdt bij de risicoprioritering 
gedeeltelijk rekening met de 
eigen risicobereidheid.

Gestandaardiseerd
De organisatie heeft wanneer zij 
een risico heeft geïdentificeerd 
een duidelijk beeld van de kans 
en impact van een dergelijk 
risico. Risicoprioritering vindt 
plaats op basis van een vooraf 
gedefinieerd en gedocumen-
teerd proces. De overwegingen 
bij het prioriteren van risico’s 
zijn vastgelegd en derhalve na-
volgbaar. 
Risico-prioritering is ingebed in 
het risicomanagementproces 
en dit proces wordt organisatie-
breed toegepast. De organisatie 
houdt bij de risicoprioritering 
aantoonbaar rekening met de 
eigen risicobereidheid.

Beheerst
De organisatie heeft wanneer zij 
een risico heeft geïdentificeerd 
een duidelijk beeld van de kans 
en impact van een dergelijk 
risico. Risicoprioritering vindt 
plaats op basis van een vooraf 
gedefinieerd en gedocumen-
teerd proces. De overwegingen 
bij het prioriteren van risico’s 
zijn vastgelegd en derhalve na-
volgbaar. De overwegingen voor 
risicoprioritering worden geë-
valueerd en indien nodig wordt 
de prioritering op basis van de 
evaluatie aangepast.  
Risico-prioritering is ingebed in 
het risicomanagementproces 
en dit proces wordt organisatie-
breed toegepast. De organisatie 
houdt bij de risicoprioritering 
aantoonbaar rekening met de 
eigen risicobereidheid. Op de 
risicobereidheid wordt gereflec-
teerd en deze wordt eventueel 
herzien.

Optimaliserend
De organisatie heeft wanneer zij 
een risico heeft geïdentificeerd 
een duidelijk beeld van de kans en 
impact van een dergelijk risico. Ri-
sicoprioritering vindt plaats op ba-
sis van een vooraf gedefinieerd en 
gedocumenteerd proces. De over-
wegingen bij het prioriteren van 
risico’s zijn vastgelegd en derhalve 
navolgbaar. De overwegingen voor 
risicoprioritering worden geëvalu-
eerd en indien nodig wordt de pri-
oritering op basis van de evaluatie 
aangepast. De risicoprioritering 
wordt afgestemd met interne en 
externe stakeholders. De risicopri-
oritering wordt door de organisatie 
continu gemonitord, geanalyseerd 
en getoetst aan best practices. 
Deze informatie is de basis voor 
een voortdurend verbeterproces. 
De organisatie is hiermee in staat 
zich aan te passen aan verande-
rende omgevingsfactoren. Risi-
co-prioritering is ingebed in het 
risicomanagementproces aan de 
hand van best-practices en dit 
proces wordt organisatiebreed 
toegepast. De organisatie houdt bij 
de risicoprioritering aantoonbaar 
rekening met de eigen risicobe-
reidheid. De risicobereidheid wordt 
voortdurend aangescherpt.

4.3 RISICOPRIORITERING
In hoeverre worden geïdentificeerde risico’s geprioriteerd binnen de keten van registratie en 
declaratie in de organisatie?  
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Incidenteel
De organisatie definieert 
beheersmaatregelen niet of 
nauwelijks of er wordt niet of 
beperkt rekening gehouden 
met de risicoprioritering. In 
de besluitvorming rondom 
risicobeheersing wordt eer-
dere kennis over risico’s en 
succesvolle beheersmaat-
regelen niet of nauwelijks 
meegenomen. Beheers-
maatregelen worden dan 
ook voornamelijk ad hoc en 
binnen de reikwijdte van het 
proces/project genomen.  
Voor de inrichting van risico-
beheersing vertrouwt de or-
ganisatie op het eigen inzicht 
van medewerkers.

Informeel
De organisatie is zich bewust 
van het belang van beheers-
maatregelen en stuurt hier 
informeel op. Er is geen gedo-
cumenteerd proces aanwezig, 
maar er wordt wel rekening 
gehouden met de risicoprio-
ritering. In de besluitvorming 
rondom risicobeheersing wordt 
eerdere kennis over risico’s en 
succesvolle beheersmaatre-
gelen meegenomen. Vanwege 
het ontbreken van een gedo-
cumenteerd proces is er echter 
nog onzekerheid over de toerei-
kendheid van de beheersmaat-
regelen. Voor de inrichting van 
risicobeheersing vertrouwt de 
organisatie op de ervaring van 
medewerkers.

Gestandaardiseerd
De organisatie is zich bewust 
van het belang van beheers-
maatregelen en heeft derhal-
ve een vooraf gedefinieerd en 
gedocumenteerd proces be-
schreven. In de risicobeheer-
sing wordt rekening gehouden 
met de risicoprioritering. In de 
besluitvorming rondom risico-
beheersing wordt eerdere ken-
nis over risico’s en succesvolle 
beheersmaatregelen meegeno-
men. Vanwege het beschikken 
over een gedocumenteerd pro-
ces is er aantoonbaar zekerheid 
bij de toereikendheid van risico-
beheersing. 
Risicobeheersing is ingebed in 
het risicomanagementproces 
en dit proces wordt organisatie-
breed toegepast.

Beheerst
De organisatie is zich bewust 
van het belang van beheers-
maatregelen en heeft derhalve 
een vooraf gedefinieerd en ge-
documenteerd proces beschre-
ven. Risicoprioritering is het uit-
gangspunt voor het bepalen van 
de mate van risicobeheersing. 
In de besluitvorming rondom 
risicobeheersing wordt eerde-
re kennis over risico’s en suc-
cesvolle beheersmaatregelen 
meegenomen. Vanwege het be-
schikken over een gedocumen-
teerd proces is er aantoonbaar 
zekerheid bij de toereikendheid 
van risicobeheersing. 
Risicobeheersing is ingebed in 
het risicomanagementproces 
en dit proces wordt organisatie-
breed toegepast. 
De efficiency van de beheers-
maatregelen wordt periodiek 
geëvalueerd met interne stake-
holders. 

Optimaliserend
De organisatie is zich bewust 
van het belang van beheers-
maatregelen en heeft derhalve 
een vooraf gedefinieerd en ge-
documenteerd proces beschre-
ven. Risicoprioritering is het uit-
gangspunt voor het bepalen van 
de mate van risicobeheersing. 
In de besluitvorming rondom 
risicobeheersing wordt eerde-
re kennis over risico’s en suc-
cesvolle beheersmaatregelen 
meegenomen. Vanwege het be-
schikken over een gedocumen-
teerd proces is er aantoonbaar 
zekerheid bij de toereikendheid 
van risicobeheersing. 
Risicobeheersing is ingebed in 
het risicomanagementproces 
en dit proces wordt organisatie-
breed toegepast. 
De efficiency van de beheers-
maatregelen wordt periodiek 
geëvalueerd met interne en ex-
terne stakeholders. De beheers-
maatregelen worden kritisch 
vergeleken met best practices 
in de branche. De organisatie 
maakt optimaal gebruik van 
IT-oplossingen en aantoonbaar 
toereikende General IT Controls.

4.4 RISICOBEHEERSING
In hoeverre worden de risico’s beheerst binnen de keten van registratie en declaratie in de organisatie? 
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Inleiding

Binnen Horizontaal Toezicht is het van belang dat de effectiviteit van 
de risicobeheersing wordt getoetst en opgevolgd. Mogelijk maakt dit al 
(deels) onderdeel uit van het risicomanagement binnen de organisatie. In 
dit thema van het Instapmodel staat ‘monitoren en testen’ centraal met 
als hoofdvraag:
In hoeverre is de organisatie in staat invulling te geven aan het 
monitoren en testen van de risicobeheersing op het gebied van 
registratie en declaratie?

Binnen de organisatie zijn wellicht al procedures aanwezig die de 
werking van beheersmaatregelen evalueren. Of dit ook de manier van 
toezichthouden ondersteunt die binnen Horizontaal Toezicht wordt beoogd 
zal verschillen per procedure. Maar deze procedures kunnen wel bijdragen 
aan een effectieve risicobeheersing. 

Een belangrijke voorwaarde voor een effectieve risicobeheersing is niet 
alleen constateren van verbeterpunten binnen de risicobeheersing, maar 
ook opvolging geven aan deze punten. Verder is het van belang dat het 
rapportageproces voldoende borgt dat alle stakeholders, zowel intern als 
extern, worden geïnformeerd over de resultaten van de risicobeheersing op 
het gebied van registratie en declaratie. 

1 5
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Incidenteel
De organisatie heeft geen 
proces opgesteld voor het 
monitoren en testen van de 
beheersmaatregelen. Of er 
sprake is van monitoren en 
testen wordt naar aanleiding 
van incidenten bepaald. De 
manier waarop gemonitord 
en getest wordt is afhan-
kelijk van de behoeften van 
specifieke projecten en pro-
cessen. 

Informeel
De organisatie heeft een proces 
voor het monitoren en testen 
van de beheersmaatregelen, 
maar deze is niet geformali-
seerd en wordt dus informeel 
uitgedragen. De methodiek 
voor monitoren en testen wordt 
bepaald op basis van eerdere 
ervaring, niet op basis van een 
formeel proces.

Gestandaardiseerd
Er is een vooraf gedefinieerd or-
ganisatiebreed proces voor mo-
nitoren en testen. De methodiek 
en vereisten voor monitoren en 
testen zijn helder, de middelen 
zijn beschikbaar en de proce-
dure is bekend binnen de orga-
nisatie en wordt aantoonbaar 
nageleefd.

Beheerst
Er is een vooraf gedefinieerd 
organisatiebreed proces voor 
monitoren en testen. De orga-
nisatie is in staat om voor alle 
processen, aantoonbaar cijfers 
en data (informatie) aan te slui-
ten. De methodiek en vereisten 
voor monitoren en testen zijn 
helder, de middelen zijn be-
schikbaar en de procedure is 
bekend binnen de organisatie. 
Het management streeft naar 
verbetering en toetst de presta-
ties op basis van met stakehol-
ders overeengekomen eisen en 
criteria. 

Optimaliserend
Er is een vooraf gedefinieerd 
organisatiebreed proces voor 
monitoren en testen wat conti-
nu wordt geoptimaliseerd. Pro-
cesbewaking en -verbetering 
zijn onderdeel van organisatie-
brede procesverbeterplannen. 
De organisatie is in staat om 
voor alle processen, aantoon-
baar cijfers en data (informatie) 
aan te sluiten. De methodiek 
en vereisten voor monitoren en 
testen zijn helder, de middelen 
zijn beschikbaar en de procedu-
re is bekend binnen de organi-
satie. Medewerkers reflecteren 
op dit proces. Het management 
streeft naar verbetering en 
toetst de prestaties op basis 
van met stakeholders over-
eengekomen eisen en criteria. 
Benchmarking met de branche 
en belangrijke concurrenten ge-
beurt regelmatig.

5

5.1 METHODIEK MONITOREN EN TESTEN
In hoeverre is er een procedure vastgesteld, om de werking van de risicobeheersing te monitoren en te 
testen?  
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Incidenteel
De organisatie heeft geen 
volledig proces waarbij re-
sultaten die voortkomen uit 
monitoren en testen worden 
opgevolgd, verbeterd en/of 
geëscaleerd. Er wordt selec-
tief gevolg gegeven aan de 
uitkomsten van monitoren 
en testen. Hierbij is de orga-
nisatie afhankelijk van het 
initiatief van individuen.

Informeel
De organisatie heeft een pro-
ces voor de opvolging van 
resultaten van monitoren en 
testen, maar deze is niet ge-
formaliseerd. De resultaten en 
bevindingen worden informeel 
opgevolgd, op variërende wijze. 
De organisatie is in staat om 
deze resultaten en bevindingen 
indien nodig te escaleren, dit 
wordt op basis van ervaring in-
gezet

Gestandaardiseerd
De organisatie beschikt over 
een geformaliseerd en gecom-
municeerd proces om opvolging 
te geven aan resultaten van 
monitoren en testen, of deze te 
escaleren. De benodigde werk-
zaamheden worden opgepakt 
onder verantwoordelijkheid van 
de tweede lijn en zij bewaken 
aantoonbaar de opvolging. De 
benodigde werkzaamheden zijn 
vastgelegd in een vastgestelde 
methodiek.

Beheerst
De organisatie beschikt over 
een geformaliseerd en gecom-
municeerd proces om opvolging 
te geven aan resultaten van 
monitoren en testen, of deze te 
escaleren. De benodigde werk-
zaamheden worden opgepakt 
onder verantwoordelijkheid van 
de tweede lijn en zij bewaken 
aantoonbaar de opvolging. De 
benodigde werkzaamheden zijn 
vastgelegd in een vastgestelde 
methodiek.  
De tweede lijn evalueert perio-
diek het proces van monitoren 
en testen en gebruikt de uit-
komsten als input voor proces-
verbetering.

Optimaliserend
De organisatie beschikt over 
een geformaliseerd en gecom-
municeerd proces om opvolging 
te geven aan resultaten van 
monitoren en testen, of deze te 
escaleren. De diepgang van dit 
proces stelt de organisatie in 
staat om de eigen bedrijfsvoe-
ring en bedrijfsprocessen voort-
durend te verbeteren. De beno-
digde werkzaamheden worden 
volgens een vaste methodiek 
opgepakt onder verantwoor-
delijkheid van de tweede lijn 
en zij bewaken aantoonbaar de 
opvolging. De tweede lijn eva-
lueert periodiek het proces van 
monitoren en testen en gebruikt 
de uitkomsten als input voor 
procesverbetering. De tweede 
lijn beschikt over een extern 
netwerk voor de dialoog over 
best-practices.

5.2 OPVOLGING RESULTATEN MONITOREN EN TESTEN
In hoeverre wordt er opvolging gegeven aan de resultaten van het monitoren en testen?
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Incidenteel
De organisatie erkent onvol-
doende de noodzaak van een 
juiste en volledige informa-
tieverschaffing. Rapportages 
worden incidenteel gedeeld 
binnen de organisatie. Het 
is niet duidelijk welke eisen 
worden gesteld aan ma-
nagementinformatie. Voor 
interne communicatie inzake 
het registratie- en declara-
tieproces is de organisatie 
afhankelijk van individuen 
die hiertoe het initiatief ne-
men.

Informeel
De organisatie erkent de nood-
zaak van een juiste en volledige 
informatieverschaffing. Interne 
rapportage vindt op informele 
wijze plaats, en dus niet via een 
geformaliseerd proces. Rappor-
teren gebeurt periodiek, maar 
niet op vooraf vastgestelde 
wijze. De eisen die interne sta-
keholders stellen zijn bekend, 
maar worden niet altijd opge-
pakt.

Gestandaardiseerd
Er is een gedocumenteerd en 
functionerend standaard rap-
portageproces. Dit rapportage-
proces staat de organisatie ter 
beschikking en wordt effectief 
gecommuniceerd. De organisa-
tie is transparant in hun com-
municatie over de werking van 
het registratie- en declaratie-
proces is.

Beheerst
Er is een gedocumenteerd en 
functionerend standaard rap-
portageproces. Het rapportage-
proces staat de organisatie ter 
beschikking en wordt effectief 
gecommuniceerd. Het rappor-
tageproces wordt aantoonbaar 
geëvalueerd en het proces 
wordt indien nodig aange-
scherpt. Het rapportageproces 
is binnen de gehele organisatie 
bekend. De organisatie is trans-
parant in hun communicatie 
over de werking van het regis-
tratie- en declaratieproces.

Optimaliserend
Er is een gedocumenteerd en 
functionerend standaard rap-
portageproces. Het rapporta-
geproces wordt voortdurend 
aangescherpt om maximale 
transparantie, duidelijkheid 
en vergelijkbaarheid met best 
practices uit de branche mo-
gelijk te maken. Het rapporta-
geproces is binnen de gehele 
organisatie bekend. De orga-
nisatie is transparant in hun 
communicatie over de werking 
van het registratie- en declara-
tieproces.

5.3 INTERNE COMMUNICATIE
In hoeverre is er sprake van interne informatieverschaffing en verantwoording over de werking van de 
beheersmaatregelen met betrekking tot het registratie- en declaratieproces?  
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5

Incidenteel
De organisatie erkent onvol-
doende de noodzaak van een 
juiste en volledige informa-
tieverschaffing. Voor de or-
ganisatie is het niet duidelijk 
wat de eisen zijn van de ex-
terne stakeholders rondom 
de informatieverschaffing. 
Voor externe communicatie 
inzake het registratie- en 
declaratieproces is de orga-
nisatie afhankelijk van indivi-
duen die hiertoe het initiatief 
nemen.

Informeel
De organisatie erkent de nood-
zaak van een juiste en volledige 
informatieverschaffing. Externe 
rapportage vindt op informele 
wijze plaats, en dus niet via een 
geformaliseerd proces. De ex-
terne stakeholders ontvangen 
niet stelselmatig juiste en volle-
dige informatie. De eisen die ex-
terne stakeholders stellen zijn 
bekend, maar worden niet altijd 
opgepakt.

Gestandaardiseerd
De organisatie beschikt over 
een gedocumenteerd en functi-
onerend rapportageproces. De 
eisen die de externe stakehol-
ders stellen aan informatiever-
schaffing zijn bekend en daar 
wordt naar gehandeld. De com-
municatie over de werking van 
het registratie- en declaratie-
proces is gebaseerd op externe 
standpunten over de wenselijk-
heid van transparantie. 

Beheerst
De rapportage richting de ex-
terne stakeholders vindt plaats 
op basis van een overeengeko-
men wijze en standaard proces. 
Informatieverschaffing vindt 
aantoonbaar plaats op een tijdi-
ge en juiste manier. Het rappor-
tageproces is volledig en wordt 
aangepast bij incidenten. De 
wijze van informeren van exter-
ne stakeholders wordt onder-
ling afgestemd en vindt pro-
actief en gestructureerde 
plaats.

Optimaliserend
De rapportage richting externe 
stakeholders vindt plaats op 
basis van een overeengekomen 
wijze en standaard proces. De 
eisen voor informatieverschaf-
fing zijn helder en worden op 
een juiste en volledige wijze 
ingevuld door de organisatie. 
Informatieverschaffing naar 
externe stakeholders heeft een 
plaats binnen de strategie van 
de organisatie. Processen zijn 
gedocumenteerd en gecommu-
niceerd en worden aangepast 
bij veranderende omstandig-
heden. De dialoog met externe 
stakeholders sluit aan op de 
processen van de organisatie, 
en samen met deze stake-
holders wordt gezocht naar 
best-practices die gericht zijn 
om het proces continue te ver-
beteren.

5.4 EXTERNE COMMUNICATIE
In hoeverre is er sprake van externe informatieverschaffing en verantwoording over de werking van de 
beheersmaatregelen met betrekking tot het registratie- en declaratieproces?
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Inleiding

Thema 4 en 5 benadrukken de verschillende facetten van 
risicomanagement binnen de organisatie. Welke zekerheid ontleend kan 
worden aan de invulling van risicomanagement in de organisatie, dient 
onafhankelijk te worden vastgesteld. In dit thema van het Instapmodel 
staat ‘assurance’ centraal met als hoofdvraag: 
In hoeverre is het risicomanagement op orde en kan hierop gesteund 
worden?

Ook binnen dit thema wordt onderzocht in welke mate nu al sprake is van 
een onafhankelijke toets op het risicomanagement binnen de organisatie en 
in hoeverre hier op gesteund kan worden. Er wordt hiermee niet beoogd dat 
dit al volledig volgens de wijze van Horizontaal Toezicht is ingericht.   

Belangrijk binnen dit thema is enerzijds de wijze waarop en door wie de 
toetsing wordt uitgevoerd, anderzijds de wijze waarop wordt omgegaan 
met de bevindingen. Dit bepaalt mede de mate waarin de extern accountant 
een systeemgerichte aanpak kan hanteren. 

1 6
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Incidenteel
De organisatie heeft het pro-
ces voor een onafhankelijke 
derde lijn niet of beperkt 
ingeregeld. De functie van 
onafhankelijk intern toe-
zichthouder is niet bij een 
functionaris of afdeling be-
legd. Intern toezicht komt 
derhalve voornamelijk voort 
uit signalen of verantwoor-
delijkheidsgevoel van indivi-
duele medewerkers.  
Het toepassen van een on-
afhankelijke interne controle 
vindt soms selectief plaats, 
al naar gelang de behoeften 
van specifieke projecten en 
processen.

Informeel
De organisatie heeft geen gede-
finieerd proces ingeregeld voor 
een onafhankelijke derde lijn, 
maar bepaalde interne toezicht-
taken behoren wel tot de werk-
zaamheden van medewerkers. 
Deze medewerkers hebben ech-
ter geen onafhankelijk rappor-
terende functie binnen de orga-
nisatie en maken veelal deel uit 
de zorgadministratie. 
Het toepassen van een onaf-
hankelijke interne controle vindt 
selectief plaats, al naar gelang 
de behoeften van specifieke 
projecten en processen.

Gestandaardiseerd
De organisatie heeft een ge-
definieerd proces voor een 
onafhankelijke derde lijn inge-
regeld, en de taken zijn belegd 
bij medewerkers met een onaf-
hankelijk rapporterende functie 
binnen de organisatie. De orga-
nisatie geeft de ruimte om deze 
positie onafhankelijk te kunnen 
invullen. Er zijn standaard op-
drachten geformuleerd in een 
intern controleplan en interne 
controle vindt dan ook niet lou-
ter selectief plaats. 

Beheerst
De organisatie heeft een gede-
finieerd proces voor een onaf-
hankelijke derde lijn ingeregeld, 
en de taken zijn belegd bij me-
dewerkers met een onafhanke-
lijk rapporterende functie bin-
nen de organisatie.  
Er zijn standaard opdrachten 
geformuleerd in een intern con-
troleplan en interne controle 
vindt dan ook niet louter se-
lectief plaats. Deze standaard 
opdrachten worden periodiek 
geëvalueerd en aangepast. Be-
vindingen worden consequent 
teruggelegd in de organisatie en 
opdrachten om opvolging te ge-
ven aan bevindingen zijn onder-
deel van de standaardprocedu-
re. Er vindt periodiek monitoring 
plaats op de opvolging.

Optimaliserend
De organisatie heeft een gede-
finieerd proces voor een onaf-
hankelijke derde lijn ingeregeld 
en heeft een plan voor voortdu-
rende verbetering ontwikkeld 
om toezicht te houden op het 
functioneren van belangrijke 
beheersmaatregelen en invoe-
ren van best practices uit de 
branche.  
Er zijn standaard opdrachten 
geformuleerd in een intern con-
troleplan en interne controle 
vindt dan ook niet louter se-
lectief plaats. Deze standaard 
opdrachten worden periodiek 
geëvalueerd en aangepast en 
maken onderdeel uit van orga-
nisatiebrede procesverbeter-
plannen. 
Bevindingen worden conse-
quent teruggelegd in de or-
ganisatie en opdrachten om 
opvolging te geven aan bevin-
dingen zijn onderdeel van de 
standaardprocedure. Er vindt 
periodiek monitoring plaats op 
de opvolging.

6.1 INTERN TOEZICHT
In hoeverre vindt onafhankelijk intern toezicht plaats op de processen rondom correct registreren en 
declareren?
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6

Incidenteel
De organisatie heeft geen of 
beperkt processen of rele-
vante activiteiten ingeregeld 
om uitkomsten van interne 
controle te rapporteren. Re-
levante informatie wordt ad 
hoc gedeeld.

Informeel
De organisatie heeft intern af-
spraken gemaakt om opvolging 
te geven aan de tijdens de in-
terne controle geconstateerde 
uitzonderingen, echter de wijze 
van opvolging is niet gestan-
daardiseerd. Opvolgingstrajec-
ten worden gestart, maar het 
totaaloverzicht ontbreekt.

Gestandaardiseerd
De organisatie heeft intern af-
spraken gemaakt om opvolging 
te geven aan de tijdens de in-
terne controle geconstateerde 
uitzonderingen. Deze afspraken 
zijn gestructureerd vastgelegd 
en gecommuniceerd met de be-
trokken afdelingen. Opvolging-
strajecten volgen een adequaat 
functionerend proces, hierop 
wordt aantoonbaar regie ge-
voerd.

Beheerst
De organisatie heeft intern af-
spraken gemaakt om opvolging 
te geven aan de tijdens de in-
terne controle geconstateerde 
uitzonderingen. Deze afspraken 
zijn gestructureerd vastgelegd 
en gecommuniceerd met de be-
trokken afdelingen. Opvolging-
strajecten volgen een adequaat 
functionerend proces en wor-
den periodiek centraal gemoni-
tord. Alle belangrijke elementen 
zoals opgenomen in het interne 
controleplan worden bewaakt.  
Van reeds afgesloten opvol-
gingstrajecten wordt door een 
onafhankelijk intern toezicht-
houder ad-hoc getoetst of de 
situatie nog steeds in orde is 
(buiten het intern controleplan 
om).

Optimaliserend
De organisatie heeft intern af-
spraken gemaakt om opvolging 
te geven aan de tijdens de in-
terne controle geconstateerde 
uitzonderingen. Deze afspraken 
zijn gestructureerd vastgelegd 
en gecommuniceerd met de be-
trokken afdelingen.  
De organisatie bewaakt en 
toetst alle belangrijke elemen-
ten uit het interne controleplan 
en is in staat de eigen bedrijfs-
voering en bedrijfsprocessen 
voortdurend tot verbetering 
te laten leiden en hierover ge-
structureerd met stakeholders 
te communiceren. Het interne 
controleplan van de onafhanke-
lijk controleafdeling wordt con-
tinu gevoed vanuit de organisa-
tie en externe stakeholders.

6.2 OPVOLGING INTERN TOEZICHT 
In hoeverre worden geconstateerde bevindingen uit intern toezicht gemonitord en opgevolgd?
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Incidenteel
De extern accountant han-
teert nauwelijks een sys-
teemgerichte aanpak en 
verricht grotendeels of 
primair gegevensgerichte 
werkzaamheden. Als gevolg 
hiervan kan de accountant 
niet of nauwelijks steunen 
op de systeemgerichte werk-
zaamheden ten behoeve van 
de jaarrekeningcontrole. De 
accountant doet een groot 
aantal aanbevelingen ter 
verbetering van de proces-
sen, waaronder kritieke aan-
bevelingen.

Informeel
De extern accountant hanteert 
op onderdelen een systeem-
gerichte aanpak, maar verricht 
voor een groot deel gegevens-
gerichte werkzaamheden. Als 
gevolg hiervan kan de accoun-
tant enkel op onderdelen steu-
nen op de systeemgerichte 
werkzaamheden ten behoeve 
van de jaarrekeningcontrole. De 
accountant doet een aanzien-
lijk aantal aanbevelingen ter 
verbetering van de processen, 
waarvan enkele aanbevelingen 
mogelijk kritiek. 

Gestandaardiseerd
De extern accountant is in staat 
om een gezonde balans te han-
teren tussen systeemgerichte 
en gegevensgerichte werk-
zaamheden. Als gevolg hiervan 
kan de accountant (gedeeltelijk) 
op de systeemgerichte werk-
zaamheden steunen ten behoe-
ve van de jaarrekeningcontrole. 
De accountant doet aanbeve-
lingen ter verbetering van de 
processen. Er worden door de 
accountant geen kritieke aanbe-
velingen gedaan.

Beheerst
De extern accountant is in 
staat om voor een groot deel 
systeemgerichte werkzaam-
heden te hanteren waardoor 
gegevensgerichte werkzaam-
heden kunnen worden beperkt. 
Als gevolg hiervan kan de ac-
countant voor een groot deel 
steunen op de systeemgerichte 
werkzaamheden ten behoeve 
van de jaarrekeningcontrole. De 
accountant doet enkele aanbe-
velingen ter verbetering van de 
processen. Er worden door de 
accountant geen kritieke aanbe-
velingen gedaan.

Optimaliserend
De extern accountant is in staat 
om grotendeels systeemgerich-
te werkzaamheden te hanteren 
waardoor gegevensgerichte 
werkzaamheden kunnen wor-
den geminimaliseerd. Als ge-
volg hiervan kan de accountant 
voor het overgrote deel steunen 
op de systeemgerichte werk-
zaamheden ten behoeve van 
de jaarrekeningcontrole. De ac-
countant doet minimale aanbe-
velingen ter verbetering van de 
processen. Er worden door de 
accountant geen kritieke aanbe-
velingen gedaan.

6.3 CONTROLEMETHODIEK EXTERN ACCOUNTANT
In hoeverre hanteert de extern accountant systeemgerichte werkzaamheden ten behoeve van de 
jaarrekeningcontrole gericht op het registratie- en declaratieproces?
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