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In Midden Nederland wordt jaarlijks 
zo’n 50 miljoen euro besteed aan zorg. 
Uit strafrechtelijk onderzoek  in 2017 
blijkt dat 20% van  dit budget 
onrechtmatig gebruikt wordt door de 
zorgverlener en/of budgethouder.

Om die reden wil de aanpak van 
zorgfraude in Midden Nederland 
prioriteit. De gemeenten in Twente 
hebben in gezamenlijkheid een 
toolbox ontwikkeld gericht op 
preventie, controle en handhaving. 
Doelstelling is om rechtmatige zorg 
voor (kwetsbare) inwoners te 
bevorderen. Het gaat om het bereiken 
van een juiste besteding van de zorg -
gelden en het beschermen van een 
kwetsbare doelgroep. Eenzelfde aanpak 
door gemeenten in Midden Nederland 
is noodzakelijk bij de aanpak 
van malafide zorgaanbieders.

De toolbox is bedoeld als inspiratie 
voor gemeenten die zorgfraude 
willen aanpakken en vooral ook 
willen  voorkomen en bestaat uit vier  
onderdelen: 

Barrieremodel

PGB regels

Pro-actief toezicht

Re-actief toezicht 

Deze wegwijzer bevat een korte uitleg 
van de vier onderdelen, met daarbij 
linken naar de onderliggende docu-
menten. 

INLEIDING

Per 1 januari 2015 zijn de gemeenten 
verantwoordelijk geworden voor de 
uitvoering van de Jeugdwet en de 
taken begeleiding en kortdurend 
verblijf in de Wet maatschappelijke 
ondersteuning (WMO 2015). 
Gemeenten zijn verantwoordelijk om 
toezicht te houden op de kwaliteit 
van de voorzieningen en de 
rechtmatigheid van zorg. Het gaat 
dan om het voorko-men van slechte 
kwaliteit, misbruik en incidenten. 

De maatschappelijke gevolgen van 
zorgfraude zijn aanzienlijk. Kwetsbare 
burgers worden misbruikt, onder druk 
gezet en krijgen niet de zorg die zij 
nodig hebben. Dit heeft ook gevolgen 
voor hun gezinnen en hun omgeving. 
Criminelen zien in een gat in de markt 
en verrijken zichzelf met direct 
overheidsgeld. De maatschappelijke 
verontwaardiging bij het constateren 
van zorgfraude is groot. 

De toolbox is tot stand gekomen met medewerking van: 

• De 14 Twentse gemeenten

• OZJT (Contractmanagement, Inkoop, Toezicht Kwaliteit, Communicatie)

• Veiligheidsregio Twente

• Regionaal Informatie- en Expertise Centrum Oost Nederland (RIEC- ON)

• Zorgkantoor Menzis

• Belastingdienst

• Sociale Recherche Twente (SRT)

• Openbaar Ministerie

• Politie

• Informatie Knooppunt Zorgfraude (IKZ)

• Vereniging Nederlandse Gemeenten (VNG)



Het Barrièremodel richt zich op de Zorg in Natura (ZIN) en heeft betrekking op 
de zorgaanbieders die worden gecontracteerd. Dit gaat via een aanbestedings -
procedure. Het barrièremoddel gaat uit van drie onderdelen: 

1   Strengere eisen aan de voorkant
Het gaat daarbij om selectie-eisen en gunning-eisen. Zorgaanbieders die in het 
verleden aantoonbaar hebben gefraudeerd of waar de kwaliteit ernstig 
ondermaats was, worden uitgesloten. Zorgaanbieders moet aantonen dat ze 
financieel gezond zijn, en dat ze netjes hun belasting hebben betaald. Tenslotte 
worden zorgaanbieders met aantoonbare banden met Outlaw Motorgangs 
uitgesloten. 

2  Pre monitoring
Bij pre-monitoring  worden er extra vragen gesteld aan zorgaanbieders om meer 
inzicht te krijgen in het reilen en zeilen van de organisatie. Zo willen we onder 
andere weten of de bestuurders een relevante (werk)achtergrond in de zorg 
hebben en of de organisatie voldoende personeel in dienst heeft om de zorg te 
kunnen leveren. 

3 Stoplichtmodel
Alle informatie die we hebben over de zorgaanbieders zetten we af tegen risico 
indicatoren. Hier volgt een groen, oranje of rood licht op. Dit noemen we het 
stoplichtmodel. De zorgaanbieders die rood en oranje scoren worden nader 
onderzocht en bezocht, teneinde te beoordelen of zij daadwerkelijk aan alle eisen 
uit het contract voldoen en of zij in staat zullen zijn om (kwalitatief goede) zorg te 
leveren. Dit vraagt inzet van toezichthouders en contractmanagers.
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  DEEL 1: Barrièremodel 

Overzicht documenten

  Barrièremodel 

  Selectie-eisen

  Gunningseisen

  Pre-monitoring

  Stoplichtmodel
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Stroomschema aanbesteding en screening

Fase Activiteiten Grondslag
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• Inschrijven aanbieders

• Voorlopige gunning

Algemene eisen

Aanbestedingswet

Aanbestedingswet

Selectie-eisen

Gunningeisen

Uitsluitingsgronden

Barièrremodel

Barièrremodel

Contracten

• �Screenen op wet,
selectie-eisen en
gunningeisen door
actieve controle stukken

• Definitieve gunning

• �Risico-classificering
op basis van het
barièrremodel

• �Informatieverzameling
en nader deskresearch:
actieve controle stukken

• Voorbereiden contracten

• �Ingang contracten

• �Reactief en pro-actief
toezicht: prioritering
op basis van risico-
classificering
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  DEEL 2: PGB- beleidsregels 
Jeugdwet en Wmo 2015 

Het toekennen van een persoonsgebonden bugdet (PGB) is op lokaal niveau 
geregeld in de WMO en Jeugdverordeningen van de gemeenten. In bijgevoegde 
handreiking zijn voorwaarden opgenomen, die gemeenten kunnen toepassen om 
fraude cliënten die een PGB ontvangen en bij PGB bureaus te minimaliseren. 
Indien gemeenten voorwaarden willen overnemen, dan zullen deze verwerkt 
moeten worden in de eigen WMO en/of Jeugdverordening. 

Overzicht documenten

  PGB-Beleidsregels
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Pro- actief toezicht is gericht op preventie; op het voorkomen van misbruik. Pro-actief 

toezicht bestaat uit een aantal stappen, waarbij gebruik kan worden gemaakt van een 

aantal standaardbrieven en documenten. 

 	Stap 1 
	�Wanneer de cliënt op enig moment aangeeft de zorg in te willen kopen bij een 

PGB aanbieder, wordt hem het kennismakingsdocument en een begeleidende 

brief overhandigd. Deze moet hij door zijn aanbieder laten invullen. 

 Stap 2
	�De aanbieder moet het kennismakingsdocument volledig invullen en retour sturen 

naar de gemeente, ter attentie van de betreffende WMO- consulent.

 Stap 3
	�Bij het retour ontvangen van het document, stuurt de consulent een kopie naar de 

toezichthouders. 

 Stap 4
	�a. �De WMO- consulent beoordeeld of de zorgaanbieder past bij de (zorgvraag van

de) cliënt.

b. �De toezichthouders beoordelen of er aanleiding is om de zorgaanbieder nader

te onderzoeken.

 Stap 5	
a. �De zorgaanbieder past bij de (zorgvraag van de) cliënt en er is vanuit toezicht

geen aanleiding voor nader onderzoek.  Geen nadere acties nodig.

b. �De zorgaanbieder past niet bij de (zorgvraag van de) cliënt.  De cliënt moet

(samen met de gemeente) op zoek naar een andere zorgaanbieder.

c. �Er is vanuit toezicht aanleiding voor nader onderzoek.  Toezicht doet nader

onderzoek.

 Stap 6  (Indien van toepassing) 
	�Er wordt nader onderzoek gedaan. De toezichthouder gaat samen met de WMO- 

consulent en/ of een contractmanager op een werkbezoek bij de zorgaanbieder. 

Bij dit bezoek wordt gebruik gemaakt van Formulier werkbezoek. 

 Stap 7 (Indien van toepassing)
	�1. �De zorgaanbieder voldoet aan de eisen van de WMO en wordt akkoord

bevonden.

2. �De zorgaanbieder moet wat kleine aanpassingen doen. Hij wordt hier schriftelijk

van op de hoogte gesteld en krijgt een termijn waarbinnen deze aanpassingen

gedaan moeten worden. Er wordt een hercontrole gepland om te controleren of

de zorgaanbieder deze aanpassingen ook daadwerkelijk heeft doorgevoerd.

3. �De zorgaanbieder voldoet niet aan de eisen van de WMO. De zorgaanbieder

ontvangt hiervan een schriftelijke motivatie. De cliënt moet (samen met de ge-

meente) op zoek naar een andere zorgaanbieder.)

 Stap 8 
	�Het kennismakingsdocument en de eventuele onderzoeksbevindingen  

worden gearchiveerd. 

  DEEL 3: Pro-actief toezicht  

Overzicht documenten

  Kennismakingsdocument 

  Begeleidende brief

  Formulier werkbezoek

  Voorbeeldbrief verbeteringen

  �Voorbeeldbrief beëindiging 

samenwerking PGB aanbieder
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Wanneer er een signaal is van ondermaatse zorg, onrechtmatigheid, fraude of 

andere misstanden, vindt er een nader onderzoek plaats. Dit onderzoek gebeurt 

aan de hand van een 11-stappenplan waarin is beschreven welke partij, welke actie 

uitvoert en op welk moment. 

 Stap 1 		 Regionaal meldpunt 

 Stap 2 Inventariseren en verdelen meldingen 

 Stap 3 Regulier wegzetten 

 Stap 4 Afweging nader onderzoek 

 Stap 5 Casustafel 

 Stap 6 Vooronderzoek en Plan van Aanpak 

 Stap 7 Bespreken van Plan van Aanpak in casustafel 

 Stap 8 Onderzoek

 Stap 9 Analyse gegevens en actiedag

 Stap 10 Eindanalyse van onderzoeksgegevens 

 Stap 11 	 Afronden onderzoek

  DEEL 4: Re-actief toezicht  

Overzicht documenten

  11-Stappenplan
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 Stap 1 Regionaal meldpunt 
Alle meldingen over rechtmatigheid en kwaliteit worden verzameld in een regionaal meldpunt. 


 Stap 2 Inventariseren en verdelen meldingen
	�De beheerder van het meldpunt inventariseert en veredeld de meldingen. Het veredelen is in dit 


stadium het raadplegen van:


• Negometrix


• Screeningsmodel


• Regionale monitor


• CRM


Het veredelen heeft tot doel om de omvang en omzet van een organisatie in kaart te brengen.


 Stap 3 Regulier wegzetten 
	�De beheerder zet alle signalen ook door naar de lokale toezichthouders en maakt een beoordeling 


welke signalen regulier kunnen worden opgepakt door de toezichthouder kwaliteit of de (lokale) 


contractmanager en zet dit naar die personen door. 


 Stap 4 Afweging nader onderzoek
	�De beheerder van het meldpunt maakt een afweging om een casus in te brengen in het casusoverleg. 


Afwegingen hierbij zijn:


• Omvang van de meldingen


• Ernst van de melding(en)


• Is er sprake van strafbare feiten zoals uitbuiting en mensenhandel?


• Is er sprake van een combinatie van twijfels bij de kwaliteit en rechtmatigheid van de zorg.


 Stap 5 Casustafel 
	�Tijdens de casustafel* worden de ingebrachte casussen besproken. Tijdens de casustafel wordt besproken:


• 	�Of, en zo ja door wie het onderzoek wordt opgepakt. Hierbij wordt er rekening gehouden met de


capaciteit en prioriteit.


• 	�Of er meer partijen hebben die belang hebben. Zo ja, dan wordt het signaal ingebracht bij het RIEC.


• Moet het onderzoek zich richten op de kwaliteit of de rechtmatigheid?


• Moet het onderzoek bestuursrechtelijk of strafrechtelijk worden opgepakt?


De doelen van de casustafel zijn:


1. Welke vervolgstappen worden er genomen?


2. Wie gaat dat doen?


3. Wie moet het weten?


De deelnemers van de casustafels zijn:


• Beheerder meldpunt (organiseert en bereid de casustafels voor)


• Regionale contractmanager


• Regionale toezichthouder kwaliteit


• Lokale toezichthouders 


• Eventueel derden zoals het RIEC, Zorgkantoor en de politie/ OM


	�Alle onderzoeken die worden opgepakt, worden door de beheerder van het meldpunt gemeld bij het IKZ.


*De frequentie van deze casustafel moet nog nader worden bepaald. Dit zal mede afhangen van het aantal signalen. 


11-Stappenplan Reactief toezicht
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 Stap 6 Vooronderzoek en Plan van Aanpak 
	�Tijdens het vooronderzoek wordt de melding verder verrijkt. Hierbij worden open bronnen 


geraadpleegd. De resultaten worden verwerkt in een Plan van Aanpak. In dit PvA staan in ieder 


geval de volgende zaken:


• Overzicht en beschrijving van de meldingen (inclusief informatie van de contractmanagers)


• Rechtsvorm van de aanbieder


• Aantal cliënten en jaarlijkse omzet


• Bij welke Twentse gemeenten heeft een aanbieder cliënten?


• Eventuele bijzonderheden uit de aanbesteding en de contractfase


• Hebben ze een website?


• Is de aanbieder bekend bij het Zorgkantoor?


	�Voorts staat in het Plan van Aanpak een overzicht van alle stappen die er nog moeten worden


genomen in het onderzoek, voorzien van een tijdspad.


 Stap 7 Bespreken van Plan van Aanpak in casustafel 
	�Het Plan van Aanpak wordt besproken tijdens de casustafel en er wordt een klap op gegeven. Er 


wordt eventueel juridisch advies ingewonnen. Ook kan hier weer aan afweging worden gemaakt 


tussen bestuursrecht en strafrecht. Wanneer er meerdere interventies ingezet moeten worden 


(bijvoorbeeld een combinatie van strafrechtelijke, bestuursrechtelijke en fiscale acties), of als er 


bredere signalen zijn ondermijning (bijvoorbeeld hennepteelt of uitbuiting), dan wordt de casus 


aangemeld bij het RIEC . 


 Stap 8 Onderzoek
Neem tijdens het onderzoek wordt in ieder geval het volgende meegenomen:


1. Informatie betreffende de eigenaar van de zorgaanbieder


• BRP


• RDW


• Kadaster


• Opleiding en werkervaring


2. Informatie betreffende de zorgaanbieder


• KVK


• Internet


• Aanbesteding


• I nformatie cliënten gemeenten


- Eventueel informatie uit zorgplannen verwerken


- Dossiers ophalen bij gemeenten


• Informatie derden (zoals Zorgkantoor)


3. Veldonderzoek


• Bankgegevens vorderen en analyseren


• Waarnemingen doen


• Eventueel conservatoir beslag leggen op bankrekening


Bij voorkeur zijn de aanbieder en cliënten tijdens dit stadium van het onderzoek nog niet op de hoogte 


van het onderzoek. 
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 Stap 9 Analyse gegevens en actiedag
	�Wat blijkt uit het onderzoek tot nu toe? Deze analyse moet in ieder geval worden besproken met een jurist 


om het vervolg te bepalen. 


Indien genoeg voor Ingebrekestelling  


1. Inventarisatie met onderbouwing maken van de punten waaraan men niet voldoet


2. Tijdspad bepalen


3. Ingebrekestellingsbrief opstellen  �Jurist OZJT 


(indien nodig in samenspraak met advocaat) 


4. Ingebrekestellingsbrief ondertekenen  OZJT via regionale CM 


5. Communiceren in de regio middels factsheet  Via regionale CM


6. Locatiebezoek(en), administratie vorderen en IGS overhandigen


7. 	�Betrokken cliënten informeren over IGS en uitnodigen voor een gesprek


Gesprekken cliënten 


• Van te voren een alternatieve zorgaanbieder regelen 	  Toegang


• Tijdens gesprek verklaring opnemen


• Afspraken maken met cliënt over het vervolg


Gesprekken personeel 


• Gesprek met persoon over reilen en zeilen organisatie


 Stap 10 Eindanalyse van onderzoeksgegevens 
• Rapport maken met daarin een analyse van alle onderzoeksgegevens


• Hoor- en wederhoorgesprek met eigenaar zorgaanbieder


• Wat zijn de vervolgstappen? Ontbinding? Hersteltraject?


 Stap 11 Afronden onderzoek
Indien ontbinding:


• Tijdspad maken – per wanneer ontbinden en per wanneer gaan cliënten over?


• Communiceren in de regio  Regionale CM 


• Ontbindingsbrief opstellen  Advocaat 


• Ontbindingsbrief ondertekenen  OZJT via regionale CM 


• Cliënten informeren over ontbinding  Standaardbrief bijgevoegd 


• Eventueel persbericht uit  Communicatie 


Indien hersteltraject:


• 	�Brief versturen met concrete verbeterpunten plus een concrete datum waarvoor deze gerealiseerd


moeten zijn


• Hercontrole plannen
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	 Screening 


	 Pre-monitoring


	 Monitoring


Deze fasen houden het volgende in.


Screening 
In de fase van screening wordt getoetst of inschrijver 


voldoet aan de in de aanbesteding gestelde selectie-eisen 


(zie paragraaf 1.2 van de aanbestedingsleidraad). Deze 


eisen zien specifiek op de kwalitatieve beoordeling en 


selectie van inschrijver, en vallen uiteen in (dwingende en 


facultatieve) uitsluitingsgronden en geschiktheidseisen. Het 


door de gemeenten beoogde resultaat is om rechtmatige en 


kwalitatief goede zorg voor kwetsbare burgers te bereiken 


door uitsluiting van inschrijvers die niet voldoen aan de in de 


aanbesteding gestelde selectie-eisen.


Tijdens de screening wordt getoetst of de uitsluitingsgronden 


van toepassing zijn op inschrijver, en of inschrijver voldoet aan 


de gestelde geschiktheidseisen. Is een uitsluitingsgrond van 


toepassing op inschrijver, dan wordt inschrijver uitgesloten 


van deelname aan de aanbesteding, tenzij uitsluiting 


disproportioneel is. Dit laatste is ter beoordeling van de 


aanbestedende dienst. Voldoet inschrijver niet aan een van de 


gestelde geschiktheidseisen, dan volgt uitsluiting van inschrijver. 


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


van de opdracht en vóór ingangsdatum van de overeenkomst 


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


invloed op de gunning van de opdracht in deze aanbesteding.


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


van een aantal door de gemeenten vastgestelde risico-


indicatoren - vooraf gegevens en/of informatie te verkrijgen 


zodat de gemeenten in een bepaalde mate het risico kunnen 


bepalen of inschrijver feitelijk in staat zal zijn aan alle gestelde 


eisen en voorwaarden te voldoen en of inschrijver in staat zal 


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


cliënt te leveren. 


In de pre-monitoringsfase wordt inschrijver beoordeeld op 


voornoemde risico-indicatoren. Daartoe dient inschrijver 


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


beantwoorden. Inschrijver is verplicht deze vragen volledig en 


naar waarheid te beantwoorden. 


Afhankelijk van het antwoord op de vraag “scoort” inschrijver 


al dan niet een of meerdere punten. Hoe meer punten 


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


gemeenten een beoordelingsmodel aan verbonden. Het 


scoren op de indicatoren heeft geen directe consequenties 


voor inschrijver in deze aanbesteding, maar kan aanleiding 


zijn voor de gemeenten om na 1 januari 2019 nader onderzoek 


Barrièremodel


Per 1 januari 2015 zijn de gemeenten verantwoordelijk 


geworden voor de uitvoering van de Wmo2015 en de 


Jeugdwet. Voor de gemeenten is (toezicht op) rechtmatige 


besteding van zorggelden van cruciaal belang. Toezicht op 


rechtmatigheid geeft antwoord op de vraag of de geïndi-


ceerde zorg en de door zorgaanbieders gedeclareerde zorg 


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


lopen jaren diverse misstanden aangetroffen bij 


zorgaanbieders, variërend van slechte zorg, onrechtmatige 


besteding van zorggelden en/of misbruik van burgers. De 


maatschappelijke gevolgen hiervan zijn aanzienlijk. Kwets-


bare burgers worden misbruikt, onder druk gezet en krijgen 


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


voor hun gezinnen en hun omgeving. 


De gemeenten hebben als doel dat de zorggelden op een 


doelmatige en rechtmatige wijze worden besteed, dat 


kwalitatief goede zorg wordt geleverd en gecontinueerd en 


dat de kwetsbare doelgroep in de zorg zo goed mogelijk 


wordt beschermd. De gemeenten willen alleen 


overeenkomsten sluiten met zorgaanbieders die betrouwbaar 


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


zogenaamd barrièremodel ontwikkeld dat in deze 


aanbesteding en tijdens de uitvoering van de overeenkomst 


wordt toegepast. 


In het barrièremodel worden drie fasen onderscheiden:
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naar (de onderneming van) inschrijver te verrichten. Op 


basis van de uitkomsten van dit onderzoek kunnen tijdens 


de monitoringsfase de hierna genoemde maatregelen en/of 


sancties door de gemeente(n) worden opgelegd.


Monitoring 
De monitoring ziet op de fase ná ingangsdatum van de 


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


gedurende de looptijd van de overeenkomst) wordt door 


de gemeenten gemonitord of inschrijver aan alle in de 


aanbesteding gestelde gunningseisen voldoet (zie paragrafen 


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


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


monitoringsfase heeft of hebben verkregen, kunnen worden 


gebruikt ten behoeve van de monitoring. 


Indien tijdens de monitoringsfase blijkt dat inschrijver niet 


voldoet aan de gunningseisen, dan kan een gemeente - mede 


afhankelijk van de ernst en zwaarte van de geconstateerde 


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


of meer van de volgende maatregelen te nemen of sancties 


te treffen, eventueel onder voorwaarde van het treffen van 


verbetermaatregelen:


1. het afgeven van een waarschuwing;


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


(cliëntenstop);


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


herbeoordeling;


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


onrechtmatige en/of ondoelmatige bestempelde


declaraties (waarbij tevens de gemeente


onderzoekskosten aan inschrijver zullen worden


doorberekend) al dan niet gecombineerd met verrekening


met nog openstaande dan wel toekomstige declaraties;


5. het doen van aangifte bij het Openbaar Ministerie


6. �opschorting van de betalingsverplichting door de


gemeente;


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


overeenkomst; of


8. het vorderen van schadevergoeding.


De hiervoor genoemde maatregelen en/of sancties laten de 


overige maatregelen en sancties op grond van het Burgerlijk 


Wetboek (BW) uiteraard onverlet. 


Inschrijver is gehouden volledig medewerking te verlenen aan 


de toepassing van het barrièremodel door de gemeenten. 


Dit houdt in dat inschrijver alle informatie en/of gegevens 


(inclusief eventuele bewijsstukken), die de gemeenten in 


het kader van de fasen van pre-monitoring en monitoring 


verlangen, op eerste verzoek aan de gemeenten ter 


beschikking dient te stellen.


Bijlage    DEEL 1Barrièremodel








   Voldoende gekwalificeerd personeel 
Inschrijver zet voldoende gekwalificeerd personeel 


in om de cliënt goed te kunnen ondersteunen in zijn 


ondersteuningsbehoefte. Voldoende gekwalificeerd houdt 


in dat het opleidingsniveau en de werkervaring van het in 


te zetten personeel passen bij de ondersteuningsbehoefte 


van de cliënt en een bijdrage leveren aan een structurele 


verbetering van zijn zelfredzaamheid en participatie. 


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


kunnen ondersteunen in zijn ondersteuningsbehoefte. 


   Aansturing organisatie 
De bestuurder van inschrijver stuurt de onderneming 


zodanig aan dat de benodigde kwaliteit van de te leveren 


ondersteuning en/of zorg wordt gegarandeerd. 


   Doelmatigheid 
Inschrijver werkt doelmatig en besteedt doelmatig de 


(financiële) middelen die bestemd zijn voor de ondersteuning 


en/of zorg. 


   Rechtmatigheid 
Inschrijver werkt rechtmatig en besteedt rechtmatig de 


(financiële) middelen die bestemd zijn voor de ondersteuning 


en/of zorg. 


   Declaraties
Inschrijver declareert rechtmatig. Inschrijver declareert 


uitsluitend ondersteuning en/of zorg die daadwerkelijk door 


inschrijver is geleverd. 


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


is toegestaan op grond van de Wet normering topinkomens. 


   Afhankelijkheid 
Inschrijver draagt er zoveel mogelijk zorg voor dat cliënten 


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


inschrijver komen te verkeren. 


   Verbetering zelfredzaamheid en participatie 
Inschrijver verbetert zoveel mogelijk structureel de 


zelfredzaamheid en participatie van cliënten. 


 


   Locatie 
Inschrijver zorgt ervoor dat zijn locatie geschikt is voor het 


soort activiteiten dat inschrijver verricht ten behoeve van de 


ondersteuning en/of zorg aan de cliënt. 


   Upcoding 
Inschrijver onthoudt zich van upcoding. Inschrijver stelt de 


ondersteuningsbehoefte van de cliënt niet zwaarder voor dan 


in werkelijkheid het geval is en vraagt niet onnodig hogere 


indicaties aan voor de cliënt. 


   Stabiel leefklimaat 
Inschrijver biedt de cliënt een stabiel leefklimaat. 


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


resultaten te behalen. Inschrijver beschikt over een door 


de cliënt ondertekend zorgplan, waaruit onder andere blijkt 


welke activiteiten worden uitgevoerd om de resultaten te 


behalen. 


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


is van uitvoering van op geld waardeerbare activiteiten 


door de cliënt, onthoudt inschrijver ter zake hiervan zich van 


het declareren van die activiteiten als zorg, tenzij sprake is 


voorafgaande schriftelijke toestemming van een gemeente. 


Het gaat hierbij om activiteiten die naar hun aard op geld 


waardeerbaar zijn, zoals bijvoorbeeld het opknappen van een 


woning door de cliënt.


   Ondernemingsplan 
Inschrijver dient te beschikken over een ondernemingsplan, 


waarin onder meer een verifieerbare financiële onderbouwing 


van de onderneming is opgenomen, alsmede een 


organogram van de onderneming. Op eerste verzoek van 


de gemeente(n) dient inschrijver het ondernemingsplan te 


overleggen. 


Gunningseisen (PvE) 
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PGB- beleidsregels  
Jeugdwet en Wmo 2015


Bijlage DEEL 2


1	 Algemeen 
Een maatwerkvoorziening kan worden gerealiseerd door 


middel van Zorg in Natura (ZIN) of een Persoonsgebonden 


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


zorgaanbieder. Bij een PGB is de cliënt opdrachtgever. In 


deze beleidsregels wordt ingegaan op de criteria die gelden 


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


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


de Jeugdwet noemen een sluitend stelsel van criteria waarop 


lokaal geen aanvullingen zijn toegestaan.


Het college verstrekt een Persoonsgebonden budget (hierna: 


PGB) alleen ten aanzien van individuele voorzieningen 


die onder de Wmo en Jeugdwet en waarvoor een 


toegangsbepaling geldt.


In deze beleidsregels PGB zijn regels opgenomen over:


• PGB in de Wmo 


• PGB in de Jeudgwet 


• Wijze van besteding van het PGB 


• (Kwaliteits)Eisen aan zorgaanbieder 


Er zijn drie soorten zorgaanbieders te onderscheiden: 1) de 


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


zorgverlener. 


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


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


indien aanvrager op eigen kracht, met gebruikelijke hulp, 


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


netwerk voldoende zelfredzaam is of in staat is tot participatie. 


In artikel 2.3.6, tweede lid Wmo 2015 worden drie 


voorwaarden beschreven waar personen aan moeten 


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


PGB wordt verstrekt, indien:


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


naar het oordeel van het college op eigen kracht 


voldoende in staat is te achten tot een redelijke waardering 


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


sociale netwerk of van zijn (wettelijk) vertegenwoordiger 


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


verantwoorde wijze uit te voeren;


b. � �de aanvrager zich gemotiveerd op het standpunt stelt 


dat hij de maatwerkvoorziening als PGB geleverd 


wenst te krijgen. De aanvrager of diens (wettelijk) 


vertegenwoordiger geeft deze motivatie op grond 


van zijn eigen situatie door deze te koppelen aan het 


resultaat wat hij wil bereiken in de ondersteuning. Volgens 


aanvrager zou dit dan niet kunnen worden bereikt met een 


maatwerkvoorziening in de vorm van zorg in natura.


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


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


wordt verwacht dat deze zelfstandig, een redelijke waardering 


kan maken van zijn belangen. Een aanvrager of diens 


(wettelijk) vertegenwoordiger moet duidelijk kunnen maken 


welke problemen deze heeft hoe deze zijn ontstaan en bij 


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


aanvrager of diens vertegenwoordiger op verantwoorde wijze 


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


aanvrager beoordeeld. 


De beoordelingscriteria zijn:


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


netwerk of diens (wettelijke) vertegenwoordiger – in staat 


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


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


te sturen;


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


goed op de hoogte van de rechten en plichten die horen 


bij het beheer van een PGB;


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


staat de verantwoordelijkheid van de opdrachtgeverstaak 


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


het voeren van sollicitatiegesprekken, het (laten)opstellen 


van de correcte zorgovereenkomsten gelijk aan het model 


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


bewaken van de kwaliteit en voortgang van de zorg en het 


aansturen en aanspreken van de zorgaanbieder op zijn 


verplichtingen. 


Het college kan een PGB weigeren als er reeds tijdens het 


onderzoek naar aanleiding van de aanvraag een ernstig 


vermoeden is dat de aanvrager problemen zal (gaan) krijgen 


met het beheren van een PGB. De bekwaamheid voor het 







hebben van een PGB wordt in samenspraak met de aanvrager 


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


Het college kan bij de beoordeling gebruik maken van de 


PGB- test zoals deze wordt aangeboden door Per Saldo. 


De uitslag van deze test wordt door het college betrokken 


bij de beoordeling van de bekwaamheid van de aanvrager. 


Mocht het college van oordeel zijn dat de persoon dan 


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


vertegenwoordiger niet bekwaam is voor het houden van een 


PGB, dan kan het college het PGB weigeren. 


De volgende situaties kunnen maken dat aanvrager niet 


geschikt is om een PGB te beheren:  


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


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


• �gok-, drugs- of alcoholverslaving;


• �schuldenproblematiek; 


• �eerdere faillissement;


• �surseance van betaling;


• �WSNP;


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


of verblijfplaats;


• �analfabetisme of onvoldoende taal- of rekenvaardig; 


• �dementie. 


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


zijn verzoek om PGB motiveert. Het gaat om de keuze 


van aanvrager en niet van de in te huren ondersteuner of 


aanbieder. Wel kan iemand uit het eigen sociale netwerk of 


een onafhankelijke cliëntondersteuner ondersteunen bij het 


motiveren van de aanvraag. Beiden mogen zich niet laten 


betalen als belangenbehartiger vanuit het PGB. 


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


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


ogen een kwalitatief en kwantitatief toereikend aanbod in 


natura heeft gedaan aan de aanvrager. In deze gevallen kan 


de college het PGB omwille van enkel de motivering niet 


weigeren, mits ook wordt voldaan aan de eerste en derde 


voorwaarde. Het afgeven van een PGB blijft uiteindelijk het 


besluit van het college. Als het college weigert ondersteuning 


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


waartegen een aanvrager in bezwaar kan gaan.


Enkele concrete voorbeelden (niet uitputtend) van 


argumenten die aanvragers redelijkerwijs in het kader van 


hun motivering kunnen aanvoeren om een PGB te willen 


ontvangen, zijn:


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp is niet goed 


vooraf in te plannen;


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp moet op 


ongebruikelijke tijden geleverd worden;


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp moet op veel 


korte momenten per dag worden geboden;


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp moet op 


verschillende locaties worden geleverd;


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


jeugdhulp op afroep te organiseren;


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


beperking door een vaste hulpverlener moet worden 


geboden. Denk hierbij bijvoorbeeld aan een persoon met 


autisme of hechtingsproblematiek;


• �tot slot dienen colleges rekening te houden met de 


behoeften van personen op het gebied van godsdienstige 


gezindheid, levensovertuiging of culturele achtergrond. 


Deze kunnen een reden vormen voor aanvragers om 


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


aanbieder kunnen contracteren passend bij de eigen 


levensovertuiging.


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


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


de diensten, hulpmiddelen, woningaanpassingen en andere 


maatregelen in redelijkheid geschikt zijn voor het doel 


waarvoor het PGB wordt verstrekt.


Om in aanmerking te komen voor een PGB moet de kwaliteit 


van de middels het PGB te verwerven ondersteuning naar 


het oordeel van het college gewaarborgd zijn. Voor de 


ondersteuning en zorg die wordt ingekocht met het PGB zal 


het college moeten beoordelen of de te leveren zorg van 


goede kwaliteit is. Voor de professionele ondersteuning 


en zorg die wordt ingekocht met het PGB gelden dezelfde 


kwaliteitseisen als voor voorzieningen in natura. Deze 


kwaliteitscriteria zijn te vinden op de website van Samen14. 


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


over de ondersteuning die hij met het PGB contracteert. 


Daarmee krijgt hij ook de verantwoordelijkheid voor de 


kwaliteit van de geleverde ondersteuning en kan de 


aanvrager deze zo nodig bijsturen. De college kan vooraf 


toetsen of de veiligheid, doeltreffendheid en cliëntgerichtheid 


voldoende zijn gegarandeerd. Het college beoordeelt onder 


andere aan de hand van het ingevulde budgetplan of de 


kwaliteit voldoende is gegarandeerd.







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


worden wanneer de kosten van de zorg die wordt 


ingekocht met een PGB, hoger zijn dan de kosten van 


de maatwerkvoorziening. Voorts kan een PGB worden 


geweigerd indien het college eerder heeft vastgesteld dat de 


aanvrager onjuiste of onvolledige informatie heeft verstrekt, 


niet voldoet aan de voorwaarden van het PGB of het PGB 


niet of voor een ander doel heeft gebruikt dan waarvoor het 


bestemd was. 


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


indien:


• �blijkt dat de aanvrager onjuiste of onvolledige gegevens 


heeft verstrekt en de verstrekking van juiste of volledige 


gegevens tot een andere beslissing zou hebben geleid;


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


• �het PGB niet meer toereikend is te achten; 


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


van een PGB verbonden voorwaarden;


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


doel gebruikt, bijvoorbeeld wanneer de aanvrager per 


kalenderjaar langer dan zes weken verblijf houdt buiten 


Nederland dan wel een aaneengesloten periode van langer 


dan weken verblijf houdt buiten Nederland (zijnde geen EU 


land).  


2.4 	 Vertegenwoordiger 
Wanneer de cliënt een vertegenwoordiger heeft om zijn 


belangen ten aanzien van het PGB te behartigen en de aan 


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


persoon dezelfde bekwaamheidseisen van toepassing als op 


de cliënt. De vertegenwoordiger is niet tevens uitvoerder van 


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


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


ondersteuning en waarborgen waarmee een verantwoorde 


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


college aanvaardbaar is. 


Indien de professionele hulpverlener tevens de rol als 


bewindvoerder of wettelijk vertegenwoordiger aanneemt, 


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


name als de professionele zorgverlener geregistreerd is als 


bewindvoerder (voert voor meer dan 3 personen bewind). 


Er kan dan sprake zijn van belang dat tegengesteld is aan 


het belang van de cliënt/budgethouder. Het veronderstelde 


tegengestelde belang is niet limitatief en dient per situatie te 


worden beoordeeld. 


Voorts moet de vertegenwoordiger feitelijk in staat zijn om alle 


taken verbonden aan budgethouder aantoonbaar te vervullen, 


waaronder in ieder geval a) het opdrachtgeverschap en het 


bewaken van de kwaliteit van de geboden ondersteuning en 


b) de administratie van de geleverde zorg. 


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


ondersteuningsbehoefte heeft) in eerste instantie het zelf 


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


kracht en verantwoordelijkheid staat centraal in de Wmo. In 


sommige situaties is het denkbaar dat ondersteuning door 


een persoon uit het sociale netwerk beter aansluit bij de 


ondersteuningsbehoefte van de aanvrager. In deze situaties is 


het mogelijk om een PGB toe te kennen.


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


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


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


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


gebruikelijke hulp de jeugdige in staat te stellen om: 


a.  gezond en veilig op te groeien; 


b.  te groeien naar zelfstandigheid en 


c. � �voldoende redzaam te zijn en maatschappelijk te 


participeren. 


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


voorwaarden beschreven waar aan moet worden voldaan, wil 


er aanspraak kunnen worden gemaakt op een PGB. Een PGB 


wordt verstrekt, indien:


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


naar het oordeel van het college op eigen kracht 


voldoende in staat is te achten tot een redelijke waardering 


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


sociale netwerk of van zijn (wettelijk) vertegenwoordiger 


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


verantwoorde wijze uit te voeren;


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







dat de maatwerkvoorziening in de vorm van zorg in natura, 


door hem niet passend wordt geacht (Jeugdwet);


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


jeugdhulp die tot de individuele voorziening behoort en die 


de jeugdige of zijn ouders van het budget willen betrekken, 


van goede kwaliteit is. 


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


zelfstandig, een redelijke waardering kan maken van zijn 


belangen. Een jeugdige of zijn ouders moet duidelijk kunnen 


maken welke problemen deze heeft hoe deze zijn ontstaan 


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


de aanvrager of diens vertegenwoordiger op verantwoorde 


wijze met het PGB om kan gaan wordt de bekwaamheid 


beoordeeld.  


De beoordelingscriteria zijn:


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


netwerk of diens (wettelijke) vertegenwoordiger – in staat 


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


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


te sturen;


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


goed op de hoogte van de rechten en plichten die horen 


bij het beheer van een PGB;


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


staat de verantwoordelijkheid van de opdrachtgeverstaak 


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


het voeren van sollicitatiegesprekken, het (laten)opstellen 


van de correcte zorgovereenkomsten gelijk aan het model 


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


bewaken van de kwaliteit en voortgang van de zorg en het 


aansturen en aanspreken van de zorgaanbieder op zijn 


verplichtingen. 


De bekwaamheid voor het hebben van een PGB wordt in 


samenspraak met de aanvrager getoetst, maar het oordeel 


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


beoordeling gebruik maken van de PGB- test zoals deze 


wordt aangeboden door Per Saldo. De uitslag van deze 


test wordt door het college betrokken bij het besluit op de 


aanvraag. Mocht het college van oordeel zijn dat de persoon 


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


vertegenwoordiger niet bekwaam is voor het houden van een 


PGB, dan kan de college het PGB weigeren. 


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


wettelijke vertegenwoordiger die over de bekwaamheid 


moeten beschikken om zorg in te kopen. Bij jeugdigen tussen 


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


voorkomen dat de jeugdige zelf het contract aangaat. 


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


bestaande aanbod van zorg in natura niet passend is en hij 


daarom een PGB wenst. Hierbij gaat het om de argumenten 


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


geven dat de voorziening in natura die door de college is 


voorgesteld niet passend is, waardoor de aanvrager gebruik 


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


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


de persoon die de ouders ondersteunt bij het doen van de 


aanvraag of de zorgaanbieder. Wel kan iemand uit het eigen 


sociale netwerk of een onafhankelijke cliëntondersteuner 


ondersteunen bij het motiveren van de aanvraag. Beiden 


mogen zich niet laten betalen als belangenbehartiger vanuit 


het PGB.


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


of de jeugdige zich voldoende hebben georiënteerd op het 


aanbod in van zorg in natura. 


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


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


ogen een kwalitatief en kwantitatief toereikend aanbod in 


natura heeft gedaan aan de aanvrager. In deze gevallen kan 


de college het PGB omwille van enkel de motivering niet 


weigeren, mits ook wordt voldaan aan de eerste en derde 


voorwaarde. Het afgeven van een PGB blijft uiteindelijk 


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


Jeugdwet sprake is van een niet-collegelijke verwijzer. Als 


het  college weigert ondersteuning in de vorm van een PGB te 


verstrekken, dan is dat een besluit waartegen een aanvrager 


in bezwaar kan gaan.


Enkele concrete voorbeelden (niet uitputtend) van 


argumenten die aanvragers redelijkerwijs in het kader van 


hun motivering kunnen aanvoeren om een PGB te willen 


ontvangen, zijn:


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp is niet goed 


vooraf in te plannen;


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp moet op 


ongebruikelijke tijden geleverd worden;


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp moet op veel 


korte momenten per dag worden geboden;


• �de benodigde ondersteuning of jeugdhulp moet op 


verschillende locaties worden geleverd;







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


jeugdhulp op afroep te organiseren;


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


beperking door een vaste hulpverlener moet worden 


geboden. Denk hierbij bijvoorbeeld aan een persoon met 


autisme of hechtingsproblematiek;


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


behoeften van personen op het gebied van godsdienstige 


gezindheid, levensovertuiging of culturele achtergrond. 


Deze kunnen een reden vormen voor aanvragers om 


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


aanbieder kunnen contracteren passend bij de eigen 


levensovertuiging.


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


moet de kwaliteit van de middels het PGB te verwerven 


ondersteuning naar het oordeel van het college gewaarborgd 


zijn.  Voor de professionele ondersteuning en zorg die wordt 


ingekocht met het PGB gelden dezelfde kwaliteitseisen als 


voor voorzieningen in natura. 


Er geldt een zelfstandig kwaliteitsregime voor alle 


aanbieders van jeugdhulp. De reden hiervoor is dat het 


begrip jeugdhulp het brede spectrum omvat van lichtere 


vormen van jeugdhulp tot aan zware vormen van geestelijke 


gezondheidszorg en jeugdhulp die ingezet wordt in het kader 


van kinderbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering. 


In hoofdstuk 4 van de Jeugdwet staan de kwaliteitseisen 


beschreven die worden gesteld aan jeugdhulpaanbieders en 


gecertificeerde instellingen. 


Dit zijn de volgende:


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


geregistreerde professionals in te zetten;


• �gebruik van een hulpverleningsplan of plan van aanpak als 


onderdeel van verantwoorde hulp;


• �systematische kwaliteitsbewaking door de 


jeugdhulpaanbieder;


• �verklaring omtrent het gedrag (VOG) voor alle 


medewerkers van een jeugdhulpaanbieder, uitvoerders van 


kinderbeschermingsmaatregelen of jeugdreclassering;


• �de verplichte meldcode huiselijk geweld en 


kindermishandeling;


• �de meldplicht calamiteiten en geweld;


• �verplichting om de vertrouwenspersoon in de gelegenheid 


te stellen zijn taak uit te oefenen.


Het uitgangspunt van de wetgever is dat jeugdhulp beter, 


efficiënter en effectiever op lokaal niveau geregeld kan 


worden. Daarmee worden colleges ook verantwoordelijk 


voor de kwaliteit van de uitvoering. Bij de financiering 


van de jeugdhulp kunnen colleges middels het contract 


kwaliteitseisen stellen aan de te leveren diensten. 


Verder kunnen colleges gebruik maken van keurmerken, 


klachtenregistratie en onderzoeken naar klanttevredenheid. 


De wetgever acht een aantal kwaliteitseisen zo fundamenteel 


dat deze in de Jeugdwet uniform zijn vastgelegd. 


Om duidelijkheid te creëren voor aanvragers en wijkcoaches 


kan voor de Jeugdwet vooraf een lijst worden opgesteld van 


aspecten die een rol spelen bij de beoordeling. Hierbij wordt 


onder meer gedacht aan:


• �het type hulp dat wordt geleverd (boodschappen doen 


versus het huis schoonhouden);


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


per week);


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


lange periode;


• �de mate van verplichting;


 


Laatstgenoemde aspecten bij bovengenoemde punten 


worden als zwaarwegend gezien


3.2 	 Weigeren PGB 
Volgens de Jeugdwet mag een PGB geweigerd worden 


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


voor een vergelijkbare hulpvraag, mits dit verschil wordt 


bijgestort door de aanvrager (de aanvrager krijgt de 


mogelijkheid het verschil in budget zelf te financieren.) 


Wel sluiten conform de bepalingen in de Jeugdwet de 


volgende zorg- en ondersteuningsvormen uit van een PGB, 


op moment van schrijven is dit spoedzorg, vanwege het 


spoedeisende karakter (net als bij terminale zorg). Voorts 


kan een PGB worden geweigerd indien het college eerder 


heeft vastgesteld dat de aanvrager onjuiste of onvolledige 


informatie heeft verstrekt, niet voldoet aan de voorwaarden 


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


gebruikt dan waarvoor het bestemd was. 


 
 
 
 
 







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


indien:


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


gegevens hebben verstrekt en de verstrekking van juiste of 


volledige gegevens tot een andere beslissing zou hebben 


geleid;


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


voorziening of het daarmee samenhangende 


persoonsgebonden budget zijn aangewezen;


• �de individuele voorziening of het daarmee samenhangende 


persoonsgebonden budget niet meer toereikend is te 


achten;


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


van het persoonsgebonden budget; 


• �de jeugdige of zijn ouders het persoonsgebonden budget 


niet of voor een ander doel gebruiken dan waarvoor het 


bestemd is.


3.3 	 Vertegenwoordiger 
Wanneer de cliënt een vertegenwoordiger heeft om zijn 


belangen ten aanzien van het PGB te behartigen en de aan 


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


persoon dezelfde bekwaamheidseisen van toepassing. 


De vertegenwoordiger is niet tevens uitvoerder van de 


ondersteuning die met het PGB wordt ingekocht, tenzij dit, 


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


ondersteuning en waarborgen waarmee een verantwoorde 


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


college aanvaardbaar is. Dit kan bijvoorbeeld gelden voor 1e 


en 2e graads familie. 


Voorts moet de vertegenwoordiger feitelijk in staat zijn om alle 


taken verbonden aan budgethouder aantoonbaar te vervullen, 


waaronder in ieder geval a) het opdrachtgeverschap en het 


bewaken van de kwaliteit van de geboden ondersteuning en 


b) de administratie van de geleverde zorg. 


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


ondersteuningsbehoefte heeft) in eerste instantie het zelf 


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


kracht en verantwoordelijkheid staat centraal in de Jeugdwet. 


In sommige situaties is het denkbaar dat ondersteuning door 


een persoon uit het sociale netwerk beter aansluit bij de 


ondersteuningsbehoefte van de aanvrager. In deze situaties is 


het mogelijk om een PGB toe te kennen. 


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


4.2 	 Toegestane uitgaven 
Budgethouders mogen vanuit het budget de volgende 


uitgaven wel doen bij individuele voorzieningen uit de Wmo 


en de Jeugdwet: 


• �Alle bijkomende kosten voor de zorgverleners, zoals 


de werkgeverslasten voor zorgverleners met een 


arbeidsovereenkomst en wettelijk toegestane vergoedingen, 


zoals reiskostenvergoedingen voor woon-werkverkeer, 


verlofregelingen en pensioenvoorziening. 


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


een indicatie voor dit specifieke vervoer. 


• �Wanneer een budgethouder per kalenderjaar langer dan 


6 weken of een aaneengesloten periode van 6 weken 


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


toestemming vragen aan de college om het PGB in het 


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


ondersteuningsadvies en budgetplan. 


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


budgethouders kunnen maximaal 13 kalenderweken 


ondersteuning inkopen in het buitenland (binnen de EU). 


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


zorginstelling of overlijden van de budgethouder, kan in 


overleg met de budgethouder of diens gemachtigde, het 


toegekende budget worden verlengd, tot het einde van de 


lopende maand. 


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


volgende uitgaven niet doen: 


• �kosten voor bemiddeling; 


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


• �kosten voor ondersteuning bij het aanvragen en beheren 


van het PGB; 


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


ziektekostenverzekeringen die hier een bijdrage voor 


kennen); 


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


• �kosten voor het bestellen van informatiemateriaal; 







• �kosten voor eigen bijdragen (bijvoorbeeld CAK); 


• �kosten voor feestdagenuitkering / cadeau zorgverlener; 


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


Wmo en Jeugdwet vallen; 


• �alle zorg en ondersteuning die vallen onder een algemene 


voorziening en/of algemeen gebruikelijke voorzieningen; 


• �ondersteuning inkopen buiten EU-landen; controle op 


kwaliteit en financiën is dan nauwelijks mogelijk;


• �verantwoordingsvrij bedrag. 


4.4 	 Procedure SVB
Op basis van het ondersteuningsplan sluit de budgethouder 


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


ontvangt de zorgovereenkomst van de SVB en controleert 


de zorgovereenkomst. Bij akkoord wordt de SVB hierover 


geïnformeerd. Uitbetaling door de SVB vindt plaats (bij 


voldoende budget) op ingediende declaraties, of op basis 


van maandloon. Vervolgens kunnen de doelstellingen, zoals 


geformuleerd in het ondersteuningsadvies, periodiek door 


het college worden geëvalueerd. Op deze wijze kan worden 


getoetst hoe de ondersteuning bijdraagt aan participatie en 


zelfredzaamheid en hoe de veiligheid, doeltreffendheid en 


cliëntgerichtheid van de ondersteuning zijn gewaarborgd.


4.5 	 Verantwoording PGB
De financieel-administratieve afhandeling van het PGB 


gebeurt per 2015 verplicht voor alle PGB-houders door de 


SVB. De budgethouder heeft een trekkingsrecht en krijgt 


niet meer zelf het budget overgemaakt. Alle bestedingen 


worden door de SVB bijgehouden en zijn inzichtelijk voor de 


budgethouder en college.


De verantwoording is voor de budgethouder eenvoudiger 


doordat de college vooraf toetst en het geld alleen besteed 


kan worden aan wat is afgesproken (toets SVB bij het 


betalen van de voor akkoord ondertekende facturen door 


de budgethouder en de (wettelijk vertegenwoordiger) en 


colleges steeds inzage hebben in de bestedingen.


Naast de verantwoording over het bestede bedrag aan 


de SVB, vraagt het college de budgethouders om bij de 


herwaardering / (tussen)evaluatie van het ondersteuningsplan 


ook aan te geven wat de behaalde resultaten zijn met het 


PGB en de daaraan verbonden voorwaarden, waaronder de 


vraag of de ingekochte ondersteuning aan de kwaliteitseisen 


voldoet.


4.6 	 Verzilvering van het PGB


Na ontvangst van de beschikking heeft de aanvrager 


drie maanden de tijd om het PGB te gaan besteden 


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


voorziening ingetrokken. Voor die tijd wordt contact gezocht 


met belanghebbende om te vragen of het lukt om een 


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


belanghebbende alsnog de mogelijkheid om naar een 


voorziening in natura over te stappen.


4.7 	 Maandloon 
De Zorgovereenkomst SVB kent de mogelijkheid om de 


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


laten betalen. De budgethouder mag alleen voor deze vorm 


van vergoeding kiezen na voorafgaande toestemming van het 


college. 


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


administratieve eisen gesteld. Alleen als aan deze eisen 


wordt voldaan, mag een aanvrager bij deze aanbieder 


ondersteuning met een PGB inkopen. Door het voldoen aan 


deze eisen kan worden voorkomen dat de aanvrager met 


een terugvordering van het PGB wordt geconfronteerd omdat 


het PGB niet is aangewend voor het doel waarvoor deze 


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


niet toestaan van het behartigen van de belangen van de 


aanvrager door een zorgaanbieder worden gezien. 


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


belanghebbende, invloed heeft op het (keukentafel)gesprek 


en door een niet geheel juiste voorstelling van zaken 


ondersteuning (of een zwaardere vorm van ondersteuning of 


een grotere omvang van ondersteuning) wil bewerkstelligen, 


is het uitgangspunt dat het gesprek met de aanvrager 


niet wordt gevoerd in het bijzijn van de zorgaanbieder. 


Het alternatief is dat de aanvrager wordt gewezen op de 


mogelijkheid van onafhankelijke cliëntondersteuning. Ook 


mag de aanbieder niet optreden als beheerder van het PGB.


Van aanbieders en zorgverleners wordt verwacht dat zij 


voorbeeldgedrag tonen in de communicatie en andere 


contacten met onder andere medewerkers die belast zijn 


met de toeleiding en toegang tot voorzieningen. Elementaire 


fatsoensnormen en correcte omgangsvormen dienen in acht 







te worden genomen om gewenst gedrag bij aanvragers te 


stimuleren. Maatschappelijke deelname en met name het 


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


Jeugdwet. Een basisvoorwaarde om te kunnen deelnemen 


aan de maatschappij is juist het fatsoenlijk en correct kunnen 


omgaan met anderen. Door het niet fatsoenlijk of niet correct 


omgaan met anderen kan de aanbieder bij aanvragers 


ongewenst gedrag in de hand werken waardoor deelname 


aan de maatschappij mogelijk wordt belemmerd in plaats van 


bevorderd. Ondersteuning in de vorm van een PGB bij een 


zorgaanbieder welke niet voldoet aan deze eisen, kan worden 


geweigerd. 


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


waaruit de inkomsten en uitgaven van de zorgaanbieder 


blijken, moet ook een deugdelijke cliëntenadministratie 


worden gevoerd. Uit de cliëntenadministratie moet tenminste 


blijken op welke tijdstippen/dagdelen de aanvrager 


ondersteuning heeft ontvangen en de duur van deze 


ondersteuning. De administratie moet op verzoek onmiddellijk 


kunnen worden overgelegd. Door eisen te stellen aan de 


administratie van de zorgaanbieder kan worden voorkomen 


dat geen ondersteuning of veel minder ondersteuning wordt 


geboden dan verantwoord is.


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


voorziening of ondersteuning kwalitatief verantwoord is, wordt 


voorafgaand aan de toekenning van het PGB beoordeeld 


of het zorgplan van de zorgaanbieder garanties biedt op 


een verantwoorde kwaliteit van de te leveren voorziening 


of ondersteuning. In het zorgplan komen in ieder geval de 


volgende aspecten aan de orde:


• �welke activiteiten op welk moment worden ingezet om de


afgesproken resultaten met degene die ondersteuning nodig


heeft te behalen;


• �de deskundigheid van de professionele zorgverlener,


blijkend uit opleiding en ervaring;


• �vervanging van de zorgverlener bij ziekte of verlof indien


de ondersteuning wordt geboden dooreen professionele


zorgaanbieder die aangeeft te voldoen aan alle eisen die


ook van toepassing zijn op gecontracteerde aanbieders.


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


die de ondersteuning levert, beschikken over een verklaring 


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


college al een contract mee heeft. 


De verklaring omtrent gedrag is ook verplicht gesteld voor 


bestuurders van zorgorganisaties. Alleen als 


de ondersteuning wordt geboden door een persoon uit het 


sociale netwerk, kan ervoor worden gekozen geen verklaring 


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


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


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


de ondersteuning leveren. De VOG moet in ieder geval zijn 


aangevraagd op de ingangsdatum van de ondersteuning. De 


VOG mag bij aanvang van de ondersteuning niet ouder zijn 


dan zes maanden. 


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


zorg en om de zorgaanbieder beter leren kennen, kan 


het college een Kennismakingsdocument Zorgaanbieder 


toesturen. De zorgaanbieder moet hier zijn medewerking aan 


verlenen en moet het Kennismakingsdocument volledig en 


naar waarheid invullen. 


5.6 	�Handhaving, fraudepreventie en toezicht op 
kwaliteit geleverde zorg


Naast de beoordeling van de kwaliteit van de voorzieningen 


die door gecontracteerde aanbieder worden geleverd, moet 


ook de kwaliteit van de geleverde zorg en ondersteuning 


die wordt ingekocht met een PGB worden gecontroleerd. 


Hiervoor wordt door het college een toezichthouder 


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


toezicht houden op de (rechtmatighe) besteding van het PGB 


en de geleverde prestaties door aanbieders. 


Voor de kwaliteit van de geleverde zorg en ondersteuning 


die met een PGB wordt ingekocht, gelden dezelfde eisen als 


voor zorg of ondersteuning in natura. Voor personen uit het 


sociale netwerk gelden deels andere (kwaliteits)eisen. Voor 


het PGB geldt dat het budget moet worden aangewend voor 


het doel waarvoor deze verstrekt is. Altijd moet door het 


college beoordeeld worden of het tussen de consulent en 


de ondersteuningsvrager afgesproken resultaat wel wordt 


bereikt.  De besteding van het budget moet leiden tot het 


afgesproken resultaat. 


De toezichthouder is bevoegd om onderzoek te doen naar 


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


naar de besteding van het PGB echter plaatsvinden naar 


aanleiding van een of meerdere signalen dat het budget 


niet goed wordt besteed of naar aanleiding van een melding 


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


steekproefsgewijs (waarbij de omvang van de controle kan 







oplopen tot 100%) een controle plaatsvinden op de besteding 


van het PGB. 


De zorgaanbieder is gehouden actief alle benodigde 


medewerking te verlenen aan een onderzoek van de 


toezichthouder, alsook alle benodigde informatie te 


verstrekken. 


Indien uit onderzoek blijkt dat er door de zorgaanbieder 


opzettelijk onjuiste informatie is verstrekt, welke heeft geleid 


tot ten onrechte verstrekte zorggelden, dan zal het ten 


onrechte verstrekte zorggeld worden teruggevorderd van de 


zorgaanbieder. 


5.7 Uitsluiting Zorgaanbieders 
Indien een zorgaanbieder uitgesloten is tijdens de 


aanbesteding voor de ZIN op gronden die direct zien op 


de kwaliteit, doeltreffendheid en cliëntgerichtheid van de 


zorg, is het uitgangspunt dat deze zorgaanbieder geen zorg 


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


indien de zorgaanbieder kan aantonen de kwaliteit en 


rechtmatigheid te hebben verbeterd.


Criminele organisaties ontwrichten de samenleving door 


intimidatie en bedreiging van het lokale bestuur, door 


drugsoverlast, witwaspraktijken, fysiek geweld en tal van 


andere criminele activiteiten. Het college is van mening dat 


dit niet samen gaat met het zorgdragen voor kwetsbare 


burgers. Zorgaanbieder lid zijn of banden hebben met een 


criminele organisatie worden daarom uitgesloten als PGB- 


zorgaanbieder. Onder criminele organisaties vallen in ieder 


geval de Outlaw Motor Gangs.








1


2


3


4


5


6


7


8


9


10


11


12


13


14


15


16


17


18


19


20


21


22


23


24


25


26


27
38


A B C D E F G H I J L N O P Q R S T U V W


Risicomatrix model


Wegingsfactor Alertering Score opbouw Opmerkingen 
Thema Fase Beschrijving van oorzaak en het mogelijk 


effect
Indicator Veronderstelling Gegevensbron 1 Gegevensbron  2 Normenkader "laag risico" Normenkader "middelmatig risico" Normenkader "hoog risico" Factor Onderbouwing wegingsfactor Alertering ? Alertering i.c.m. Laag Midden Hoog Wegingsfactor Minimale 


score
Maximale 
score


Continuïteit Selectie: 
voorafgaand 
aan gunning


De zorgaanbieder kan niet aan zijn financiële 
verplichtingen voldoen, waardoor de 
continuïteit van de zorg voor de cliënt 
onvoldoende kan worden gewaarborgd


Verklaring betalingsgedrag 
belastingdienst


De zorgaanbieder kan dermate niet aan verplichtingen voldoen dat deze mogelijk 
niet in staat is stabiel bedrijf te voeren met continuïteit van hulp aan de cliënt. 
Hierdoor kan de ondersteuning aan kwetsbare cliënten in het gedrang komen.


"Eigen verklaring+" en 
bewijsstuk


Zorgaanbieder heeft een verklaring betalingsgedrag 
Belastingdienst


Zorgaanbieder heeft geen verklaring 
betalingsgedrag Belastingdienst


Selectiecriterium, dus geen wegingsfactor


Continuïteit Pre-
monitoring: 
na gunning en 
voor levering


De zorgaanbieder kan niet aan zijn financiële 
verplichtingen voldoen, waardoor de 
continuïteit van de zorg voor de cliënt 
onvoldoende kan worden gewaarborgd


Insolventie De zorgaanbieder die voor is gekomen in het insolventieregister heeft een grotere 
kans in continuiteitsproblemen te komen. Hierdoor kan de ondersteuning aan 
kwetsbare cliënten in het gedrang komen.


"Eigen verklaring+" Insolventieregister De rechtspersoon, diens voorganger of een of meer 
bestuurders is / zijn afgelopen 2 jaar niet 
opgenomen in insolventieregister


De rechtspersoon, diens voorganger of een of meer 
bestuurders is / zijn afgelopen 2 jaar  opgenomen in 
insolventieregister


2 Niet kunnen voldoen is een teken van instabiele 
financiële bedrijfsvoering van de zorgaanbieder. Er is 
echter geen direct verband tussen de score op de 
indicator en de hulp aan de cliënt. Daarom wordt 
gekozen voor factor 2. 


Solvabiliteitsratio en 
arrangementen met 
verblijfsfunctie


0 0 1 2 0 2


Doel- en 
rechtmatigheid


Selectie: 
voorafgaand 
aan gunning


De zorgaanbieder declareert onrechtmatig, 
waardoor middelen bestemd voor de zorg 
onrechtmatig worden benut


Verleden met onrechtmatige 
declaraties


Een zorgaanbieder die eerder onderzocht en gesanctioneerd is vanwege 
onrechtmatige declaraties, heeft een verhoogde kans op onrechtmatig gebruik van 
middelen.


"Eigen verklaring+" Referentie index 
gemeenten


De rechtspersoon, diens voorganger of een of meer 
bestuurders is / zijn afgelopen 2 jaar niet onderzocht 
wegens mogelijk onrechtmatig handelen in  Wmo of 
Jeugdwet of het onderzoek heeft niet tot 
beëindiging van de overeenkomst, 
schadevergoeding of andere vergelijkbare sancties 
geleid


De rechtspersoon, diens voorganger of een of meer 
bestuurders is / zijn afgelopen 2 jaar onderzocht 
wegens mogelijk onrechtmatig handelen in Wmo 
of Jeugdwet en dat heeft geleid tot beëindiging van 
de overeenkomst, schadevergoeding of andere 
vergelijkbare sancties.


Selectiecriterium, dus geen wegingsfactor


Doel- en 
rechtmatigheid


Selectie: 
voorafgaand 
aan gunning


De zorgaanbieder declareert onrechtmatig, 
waardoor middelen bestemd voor de zorg 
onrechtmatig worden benut. 


VOG RP Een zorgaanbieder, waarbij sleutelfunctionarissen binnen de onderneming een 
strafrechtelijk verleden hebben, heeft een verhoogd risico voor onrechtmatige 
benutting van voor de zorg bestemde middelen. 


"Eigen verklaring+" en 
bewijsstuk


De rechtspersoon beschikt over een VOG RP De rechtspersoon beschikt niet over een VOG RP Selectiecriterium, dus geen wegingsfactor


Kwaliteit Pre-
monitoring: 
na gunning en 
voor levering


De zorgaanbieder kan de benodigde 
kwaliteit onvoldoende garanderen, 
waardoor de cliënt geen passende zorg 
ontvangt


Wel contract voor hoge 
arrangementen Wmo en 
geen aanvraag Wlz


Een zorgaanbieder die ondersteuning biedt aan de complexe categorie cliënten 
binnen de Wmo2015, zou logisch zijn als deze ook Wlz cliënten zorg biedt. De 
"productiefactoren" zijn immers grotendeels gelijk. Het toegangsregimee voor de 
Wlz kent landelijke regulering (b.v. WTZI, inkoopkader zorgkantoren). Als de 
zorgaanbieder geen Wlz aanbieder is, kan dat een teken zijn van vermijden 
controles.


"Eigen verklaring+" De zorgaanbieder levert ondersteuning in het 
hoogste arrangement en in de combinatie met 
verblijf en levert ook in de Wlz.


De zorgaanbieder levert ondersteuning in het 
hoogste arrangement en in de combinatie met 
verblijf, maar levert niet in de Wlz.


1 Er is geen directe relatie tussen de indicator en het 
ongewenste effect (geen passende zorg aan de 
cliënt), daarom weegt deze indicator het minst 
zwaar.


loon-omzet 
verhouding, aantal 
jaren ervaring in zorg 
en welzijn


0 0 1 1 0 1


Kwaliteit Pre-
monitoring: 
na gunning en 
voor levering


De zorgaanbieder kan de benodigde 
kwaliteit onvoldoende garanderen, 
waardoor de cliënt geen passende zorg 
ontvangt


Afgewezen als aanbieder in 
de Wlz


De zorgaanbieder kan mogelijk niet voldoen aan de kwaliteitsstandaarden in de Wet 
Langdurige Zorg wat een indicator kan zijn voor gebrek aan kwaliteit voor levering in 
het kader van Wmo2015 - jeugdwet. 


"Eigen verklaring+" De zorgaanbieder wil cliënten in de Wmo bedienen 
in hoge arrangement en heeft een contract voor 
levering Wlz


De zorgaanbieder wil cliënten in de Wmo bedienen 
in hoge arrangementen, maar is contract voor 
levering Wlz geweigerd


1 Er is geen directe relatie tussen de indicator en het 
ongewenste effect (geen passende zorg aan de 
cliënt), daarom weegt deze indicator het minst 
zwaar.


arrangementen met 
verblijfsfunctie, aantal 
jaren ervaring in zorg 
en welzijn


0 0 1 1 0 1


Doel- en 
rechtmatigheid


Pre-
monitoring: 
na gunning en 
voor levering


De bestuurder van de zorgaanbieder heeft als 
ondernemer een verleden in branches met 
verhoogde kans op ondermijnende 
activiteiten in het sociaal domein.


Historische betrokkenheid 
in risico branches 
ondermijning


De bestuurder is als ondernemer actief (geweest) in andere branches waar de kans op 
ondermijnende activiteiten groot is. Daarmee is een verhoogde kans op 
ondermijnende activiteiten in relatie tot het sociaal domein.


"Eigen verklaring+" Kamer van koophandel De bestuurder(s) is / zijn als natuurlijk persoon in 
afgelopen 5 jaar niet betrokken als bestuurder bij 
activiteiten met SBI codes ondermijning


De bestuurder(s) is / zijn als natuurlijk persoon in 
afgelopen 5 jaar betrokken als bestuurder bij 
activiteiten met SBI codes ondermijning


3 De activiteiten in deze branches zijn als risicovol 
aangemerkt in kader van ondermijning. Omdat de 
relatie tussen deze ondernemingen met zorg en 
welzijn niet logisch is, wordt de weging van deze 
indicator op hoog gezet. X


0 1 3 0 3


Kwaliteit Pre-
monitoring: 
na gunning en 
voor levering


De zorgaanbieder kan de benodigde 
kwaliteit onvoldoende garanderen, 
waardoor de cliënt geen passende zorg 
ontvangt.


Aantal jaren ervaring in zorg- 
en welzijn


De bestuurders hebben weinig tot geen relevante werkervaring in de zorg- en 
welzijnssector en actief (geweest) in andere branches.


"Eigen verklaring+" Kamer van koophandel Bestuurder > 3 jaar ervaring in zorg en welzijn Bestuurder< 3, > 1 jaar ervaring in 
zorg en welzijn


Bestuurder heeft <1  jaar ervaring in zorg en welzijn 1 De indicator geeft een beeld van de bedrijfsvoering 
van de zorgaanbieder, maar er is geen direct verband 
tussen de score op de indicator en het ongewenst 
effect van niet passende zorg aan de cliënt.


afgewezen als 
aanbieder in de Wlz, 
arrangementen met 
verblijfsfunctie


0 1 2 1 0 2


Continuïteit Pre-
monitoring: 
na gunning en 
voor levering


De zorgaanbieder kan niet aan zijn 
verplichtingen voldoen, waardoor de 
continuïteit van de zorg voor de cliënt 
onvoldoende kan worden gewaarborgd.


Solvabiliteitsratio De zorgaanbieder met een ongezonde financiële balans heeft een grotere kans in 
continuïteitsproblemen te komen. Hierdoor kan de ondersteuning aan kwetsbare 
cliënten in het gedrang komen.


"Eigen verklaring+" Jaarverslagenzorg.nl Hier wordt de norm van zorgkantoor overgenomen Hier wordt de norm van 
zorgkantoor overgenomen


Hier wordt de norm van zorgkantoor overgenomen 1 Niet kunnen voldoen is een teken van mogelijke 
instabiele financiële bedrijfsvoering van de 
zorgaanbieder. Er is geen direct  verband tussen de 
score op de indicator en het ongewenst effect van 
gebrek aan continuïteit van zorg aan de cliënt. 
Daarom wordt gekozen voor factor 1.


Insolventie, 
arrangementen met 
verblijsfunctie


0 0 1 1 0 1


Doel- en 
rechtmatigheid


Pre-
monitoring: 
na gunning en 
voor levering


De zorgaanbieder zet lager gekwalificeerd 
personeel in dan nodig is om de cliënt goed 
te kunnen helpen, waardoor de cliënt geen 
passende zorg ontvangt.


Loon - omzet verhouding De zorgaanbieder zet gemiddeld lager geschoold personeel in dan op grond van de 
tariefscalculatie zou mogen worden verwacht.


"Eigen verklaring+" Jaarverslagenzorg.nl De loon-omzet verhouding > 70% De loon-omzet verhouding < 70% en 
>65%


De loon-omzet verhouding < 65% 3 De indicator geeft een betrouwbaar beeld van de 
gemiddelde kwalificatie van personeel. Het niet 
inzetten van voldoende gekwalificeerd personeel 
heeft een direct verband met het ongewenst effect 
van geen passende zorg aan de cliënt. Daarom weegt 
de indicator zwaar.


X


0 1 2 3 0 6


Kwaliteit Monitoring: 
tijdens 
levering


De bestuurder van de zorgaanbieder kan de 
organisatie onvoldoende aansturen en 
daardoor de benodigde kwaliteit niet 
garanderen, waardoor de cliënt geen 
passende zorg ontvangt  


Bestuurders zijn zelf klant 
Wmo voor individuele 
begeleiding 


De zorgaanbieder kan de kwaliteit en continuïteit van de organisatie onvoldoende 
garanderen. Hierdoor kan de ondersteuning aan kwetsbare cliënten in het gedrang 
komen.


"Eigen verklaring+" Kamer van koophandel 
/ suites


Geen bestuurder is klant Wmo / individuele 
begeleiding


Een of meerdere bestuurders is ook 
klant Wmo / individuele begeleiding


Een of meerdere bestuurders is ook klant Wmo / 
individuele begeleiding


1 De indicator geeft een beeld van de bedrijfsvoering 
van de zorgaanbieder, maar er is geen direct verband 
tussen de score op de indicator en het ongewenst 
effect van niet passende zorg aan de cliënt.


arrangementen met 
verblijfsfunctie, aantal 
jaren ervaring in zorg 
en welzijn


0 0 1 1 0 1


Doel- en 
rechtmatigheid


Pre-
monitoring: 
na gunning en 
voor levering


De zorgaanbieder zet kwantitatief minder  
personeel in dan nodig is, waardoor de 
cliënt geen passende zorg ontvangt


Gemiddelde omzet per FTE De zorgaanbieder zet gemiddeld minder personeel in dan noodzakelijk is om de 
cliënt passende zorg te kunnen bieden


"Eigen verklaring+" Jaarverslagenzorg.nl Gemiddelde omzet per FTE < € 90.000 / yr Gemiddelde omzet per FTE > € 
90.000 < € 112.000 / yr


Gemiddelde omzet per FTE > € 112.000 / yr 3 De indicator geeft een betrouwbaar beeld van de 
gemiddelde inzet van personeel. Het niet inzetten 
van voldoende  personeel heeft een direct verband 
met het ongewenst effect van geen passende zorg 
aan de cliënt. Daarom weegt de indicator zwaar.


netto bedrijfsresultaat 
> 8%


0 1 2 3 0 6


Continuïteit Monitoring: 
tijdens 
levering


De bestuurder van de zorgaanbieder kan de 
organisatie onvoldoende aansturen en 
daardoor de benodigde kwaliteit niet 
garanderen, waardoor de cliënt geen 
passende zorg ontvangt  


Aantal bestuurswisselingen Meerdere bestuurswisselingen in korte tijd kan een teken zijn van discontinuïteit. 
Hierdoor kan de ondersteuning aan kwetsbare cliënten in het gedrang komen.


"Eigen verklaring+" Kamer van koophandel Geen bestuurswisselingen afgelopen kalenderjaar 1 bestuurswisseling afgelopen 
kalenderjaar


> 1 bestuurswisseling afgelopen kalenderjaar 1 De indicator geeft een beeld van de bedrijfsvoering 
van de zorgaanbieder, maar er is geen direct verband 
tussen de score op de indicator en het ongewenst 
effect van niet passende zorg aan de cliënt.


0 1 2 1 0 2


Kwaliteit Pre-
monitoring: 
na gunning en 
voor levering


De bestuurder van de zorgaanbieder kan de 
organisatie onvoldoende aansturen en 
daardoor de benodigde kwaliteit niet 
garanderen, waardoor de cliënt geen 
passende zorg ontvangt.  


Leeftijd bestuurder is onder 
de 25 jaar


De zorgaanbieder kan de kwaliteit en continuïteit van de organisatie onvoldoende 
garanderen. Hierdoor kan de ondersteuning aan kwetsbare cliënten in het gedrang 
komen.


"Eigen verklaring+" Kamer van koophandel Geen bestuurders met leeftijd < 25 jaar Een of meer bestuurders met leeftijd 
< 25 jaar


Een of meer bestuurders met leeftijd < 25 jaar 1 De indicator geeft een beeld van de bedrijfsvoering 
van de zorgaanbieder, maar er is geen direct verband 
tussen de score op de indicator en het ongewenst 
effect van niet passende zorg aan de cliënt.


arrangementen met 
verblijfsfunctie


0 0 1 1 0 1


Doel- en 
rechtmatigheid


Pre-
monitoring: 
na gunning en 
voor levering


De zorgaanbieder werkt ondoelmatig 
waardoor het bedrijfsresultaat hoger is dan 
zou worden veronderstelt, waardoor 
middelen bestemd voor de zorg 
ondoelmatig worden benut. 


Netto bedrijfsresultaat voor 
belastingen


Het bedrijfsresultaat is hoger dan gemiddeld in de branche gebruikelijk is, waarmeer 
voor de zorg bestemde middelen mogelijk ondoelmatig worden benut.


"Eigen verklaring+" Jaarverslagenzorg.nl Netto bedrijfsresultaat voor belastingen <3% Netto bedrifjsresultaat voor 
belasting > 3% en < 8%


Netto bedrijfsresultaat voor belastingen > 8% 2 De indicator geeft een beeld van de bedrijfsvoering 
van de zorgaanbieder, maar er is geen direct verband 
tussen de score op de indicator en het ongewenst 
effect van ondoelmatig aangewende voor de zorg 
bestemde middelen


X


Gemiddelde omzet per 
FTE


0 1 2 2 0 4


Doel- en 
rechtmatigheid


Monitoring: 
tijdens 
levering


De bestuurder(s) van de zorgaanbieder 
verdienen meer dan is toegestaan volgens de 
Wet Normering Topinkomens, dat is 
onrechtmatig


Bezoldiging bestuurders of 
management fee


De bestuurder krijgt een beloning die uitsttijgt boven het maximum van de Wet 
Normering Topinkomens, waarmee voor de zorg bestemde middelen onrechtmatig 
worden besteed


Voortgangsrapportage 
aanbieder


Jaarverslagenzorg.nl; Bestuurder krijgt minder dan € 228599 brutoloon 
of andersoortige vergoedingen per kalenderjaar


Bestuurder krijgt € 228.599,- brutoloon of 
andersoortige vergoedingen of meer per 
kalenderjaar


2 De indicator geeft geen beeld van de bedrijfsvoering 
van de zorgaanbieder, er is een direct verband tussen 
de score op de indicator en het ongewenst effect van 
onrechtmatig aangewende voor de zorg bestemde 
middelen


netto bedrijfsresultaat 
> 8%


0 0 1 2 0 2


Doel- en 
rechtmatigheid


Monitoring: 
tijdens 
levering


De geleverde zorg kost meer dan men op 
grond van cliëntkenmerken zou mogen 
verwachten. Dat heeft gevolgen voor de 
doelmatige en rechtmatige besteding van 
voor de zorg bestemde middelen


Gemiddelde declaratie per 
cliënt per voorziening


Op basis van cliëntkenmerken definiëren we wat de te verwachten kosten per cliënt 
zijn. Indien dat een substantieel verschil oplevert met de werkelijke kosten, worden 
voor de zorg bestemde middelen mogelijk ondoelmatig benut.


Regionale monitor 
sociaal domein


3 De indicator geeft een beeld van de bedrijfsvoering 
van de zorgaanbieder en er is een direct verband 
tussen de score op de indicator en het ongewenst 
effect van ondoelmatig aangewende voor de zorg 
bestemde middelen


3 0 Opmerking overleg kennispunt: Eerst verwerken met 
gegevens waarvan we weten dat het is toegestaan, daarna 
uitbreiden. Wel grote toegevoegde waarde, anders geen 
referentiewaarde om doelmatigheid aan af te meten.


Doel- en 
rechtmatigheid


Monitoring: 
tijdens 
levering


De zorgaanbieder werft selectief klanten in 
een segment met kwetsbare cliënten in een 
afhankelijke positie. Dat kan leiden tot 
onderbehandeling, waarbij de cliënt niet 
signaleert vanwege de afhankelijkheid van de 
zorgaanbieder.


Gemiddelde omzet per 
cliënt per periode 


De zorgaanbieder kiest bewust de categorie cliënten met de hoogste vergoedingen. 
De cliënt is dermate afhankelijk vande zorgaanbieder. Keuzevrijheid cliënt is er 
praktisch gezien niet. Hierdoor kan de ondersteuning aan kwetsbare cliënten in het 
gedrang komen.


Regionale monitor 
sociaal domein


2 De indicator geeft een beeld van de bedrijfsvoering 
van de zorgaanbieder. Er is geen direct verband 
tussen de score op de indicator en het ongewenst 
effect van ondoelmatig aangewende voor de zorg 
bestemde middelen, maar de score geeft wel 
verwondering.


2 0 Deze indicator kan, maar betrouwbaarheid van de gegevens 
is vraagteken. Eerst check daarop en dan norm bepalen. 
Goed om vast te doen voor huidige contracten en daarna na 
1-1 bekijken welke gegevens beschikbaar zijn.


Doel- en 
rechtmatigheid


Pre-
monitoring: 
na gunning en 
voor levering


De zorgaanbieder werft selectief klanten in 
een segment met kwetsbare cliënten in een 
afhankelijke positie. Dat kan leiden tot 
onderbehandeling, waarbij de cliënt niet 
signaleert vanwege de afhankelijkheid van de 
zorgaanbieder.


Arrangementen met 
verblijfsfunctie


De cliënt is sterk afhankelijk van de zorgaanbieder. De zorgaanbieder kiest bewust de 
categorie cliënten met de hoogste vergoedingen. De cliënt is dermate afhankelijk 
vande zorgaanbieder, dat deze ondermaatse zorg niet signaleert. Dat maakt 
monitorting vanuit gemeente extra noodzakelijk 


Regionale monitor 
sociaal domein


1 De indicator geeft een beeld van de bedrijfsvoering 
van de zorgaanbieder, maar er is geen direct verband 
tussen de score op de indicator en het ongewenst 
effect van ondoelmatig aangewende voor de zorg 
bestemde middelen


1 0 Dit is vanaf 1-12018 te verwerken. Statistisch kan dit wel, 
voorzichtig zijn met toepassen van normenkader. Eerst 
voldoende praktijkvalidatie toepassen voor er een norme 
wordt toegepast waar consequenties aan worden 
verbonden.  


Doel- en 
rechtmatigheid


Monitoring: 
tijdens 
levering


De zorgaanbieder houdt cliënten in een 
relatief hoog arrangement en schaalt minder 
snel af dan cliënt wellicht zou kunnen 


Gemiddelde te verwachten 
kosten per cliënt per 
voorziening per tijdseenheid


De zorgaanbieder houdt cliënten in hoger arrangement dan nodig is, zodat omzet op 
gelijk niveau blijft. Daarmee worden voor de zorg bestemde middelen mogelijk 
ondoelmatig benut.


Regionale monitor 
sociaal domein


3 De indicator geeft een beeld van de bedrijfsvoering 
van de zorgaanbieder en er is een direct verband 
tussen de score op de indicator en het ongewenst 
effect van ondoelmatig aangewende voor de zorg 
bestemde middelen


3 0 Dit is met de historische data uitvoerbaar. 
Declaratiegegevens moeten wel accuraat zijn. Verdient 
aanbeveling te doen voor 1-1 om historie per aanbieder 
beschikbaar te hebben. 


Doel- en 
rechtmatigheid


Monitoring: 
tijdens 
levering


De zorgaanbieder werft selectief nieuwe 
klanten op hetzelfde adres, wat kan leiden 
tot upcoding. Dat heeft gevolgen voor de 
doelmatige en rechtmatige besteding van 
voor de zorg bestemde middelen


Meerdere cliënten op zelfde 
adres


De zorgaanbieder zoekt meer omzet bij gezinnen en doet melding / leidt toe naar 
Toegang


Regionale monitor 
sociaal domein


Een klant per adres Nieuwe aanvraag individuele 
voorziening / maatwerkvoorziening 
op hetzelfde adres < 2 maanden na 
melding aanvang zorg


Nieuwe aanvraag individuele voorziening / 
maatwerkvoorziening op hetzelfde adres < 2 
maanden na melding aanvang zorg


2 De indicator geeft een beeld van de bedrijfsvoering 
van de zorgaanbieder, maar er is geen direct verband 
tussen de score op de indicator en het ongewenst 
effect van ondoelmatig aangewende voor de zorg 
bestemde middelen


2 0 Deze gegevens zijn door de gevolgen van versleuteling van 
adresgegevens niet uit de huidige monitor te halen. 


Kwaliteit Monitoring: 
tijdens 
levering


De zorgaanbieder biedt geen stabiel 
leefklimaat. De zorgaanbieder kan de 
benodigde kwaliteit onvoldoende 
garanderen, waardoor de cliënt geen 
passende zorg ontvangt


Verloop van cliënten De zorgaanbieder biedt geen stabiel leefklimaat wat leidt tot een groter verloop van 
cliënten dan gemiddeld


Regionale monitor 
sociaal domein


Verloop <110% gemiddeld verloop Verloop > 110% gemiddeld en < 
150% gemiddeld


Verloop > 150% gemiddeld 3 De indicator geeft een beeld van de bedrijfsvoering 
van de zorgaanbieder en er is een direct verband 
tussen de score op de indicator en het ongewenst 
effect van ondoelmatig aangewende voor de zorg 
bestemde middelen


3 0 Eruit halen welke aanbieder failliet is gegaan, dat geeft 
meteen grote verschuivingen. Werkwijze en uitkomsten 
met aanbieders bespreken.


Doel- en 
rechtmatigheid


Pre-
monitoring: 
na gunning en 
voor levering


De zorgaanbieder als zzp-er heeft een 
omzetplafond, gerelateerd aan eigen 
beschikbare uren. Overschrijding kan 
gevolgen hebben voor de passende hulp aan 
de cliënt en voor de doelmatige en 
rechtmatige besteding van voor de zorg 
bestemde middelen


Omzet per zorgaanbieder 
(rechtsvorm ZZP)


De zorgaanbieder als zzp-er werkt zelfstandig, dus kan niet meer uren werken dan in 
een werkweek zitten. Als dat wel het geval is, kan dat leiden tot onrechtmatige 
besteding van voor de zorg bestemde middelen en / of ontbreken passende zog voor 
de cliënt. 


"Eigen verklaring+" Jaarverslagenzorg.nl De zorgaanbieder is zzp-er en heeft een omzet < 
121.000,-


De zorgaanbieder is zzp-er en heeft 
een omzet > € 121.000,- en < € 
150.000,-


De zorgaanbieder is zzp-er en heeft een omzet > € 
150.000,-


3 De indicator geeft een beeld van de bedrijfsvoering 
van de zorgaanbieder en er is een direct verband 
tussen de score op de indicator en het ongewenst 
effect van ondoelmatig of onrechtmatig 
aangewende voor de zorg bestemde middelen


X


0 1 2 3 0 6


Doel- en 
rechtmatigheid


Selectie: 
voorafgaand 
aan gunning


De zorgaanbieder heeft in de bedrijfsvoering 
onvoldoende geborgd dat de declaratie 
rechtmatig is. Dat heeft gevolgen voor de 
doelmatige en rechtmatige besteding van 
voor de zorg bestemde middelen


Er is geen goedkeurende 
verklaring van de 
accountant


Als de accountant geen goedkeurende verklaring afgeeft of een verklaring met 
beperkingen, kan er sprake zijn van onrechtmatige declaraties.


"Eigen verklaring+" Jaarverslagenzorg.nl De zorgaanbieder heeft een goedkeurende 
accountantsverklaring zonder beperkingen


De zorgaanbieder heeft een 
accountantsverklaring met 
beperkingen


De zorgaanbieder heeft een afkeurende 
accountantsverklaring


2 De indicator geeft een beeld van de bedrijfsvoering 
van de zorgaanbieder, maar er is geen direct verband 
tussen de score op de indicator en het ongewenst 
effect van ondoelmatig of onrechtmatig 
aangewende voor de zorg bestemde middelen


X


2 0 0


0 38


Risicodefinitie Bronnen Beoordelingskader







Bronnen:


Zorgbrede governance code http://www.governancecodezorg.nl/
Jaarverslagenzorg.nl
kamervankoophandel.nl
VNG risico indicatoren Zorg in Natura, februari 2018







Eigenaar Vraag Antwoord Eventuele uitwerking


Vragen Menzis Welke normen worden gehanteerd voor het al dan niet voorkomen in het 
insolventieregister?
Welke normen worden gehanteerd voor de solvabiliteit?


Vragen OZJT Met arrangementen hoeft aanbieder (in de toekomst) geen declaratie van 
aantal uren en kwaliteit van ingezet personeel in te dienen op 
cliëntniveau. In hoeverre wil je werkelijk geleverde uren en soort 
personeel kunnen controleren?


Is voorlopig niet aan de orde (antwoord Harald Noordhof) Opdrachtnemer richt zijn administratie zodanig in 
dat het ten allen tijde mogelijk is om een relatie te 
leggen tussen de zorgtoewijzing (beschikking) van 
een Cliënt en de tijd besteed aan zorg voor de 
cliënt.


Wil de regio differentiëren tussen de aanbieders (bestaand, nieuw, 
langdurige contracten, soort voorzieningen)?


Nieuwe toetreding is periodiek mogelijk


Wordt de vragenlijst in Negometrix gebruikt en zijn de daar ingevoerde 
data voor de opdrachtgever in export te gebruiken?


Dit is mogelijk, antwoord Natasja Lubbers


Wordt er vastgelegd welke aanbieder welk arrangement wil bedienen? Dit wordt vastgelegd, antwoord Natasja Lubbers
Welke verantwoordingsinfo wordt aan de zorgaanbieder gevraagd? Dit is niet bekend, geen antwoord op gekregen
Zijn er mogelijkheden om de bestemmingen van de locaties 
geautomatiseerd te laten checken op juiste bestemming?


Dit is niet mogelijk


Kunnen we opnemen dat we gebruik willen maken van RIEC bronnen bij 
nader onderzoek?


Dit is niet mogelijk


Vragen werkgroep financien Check op financiële indicator (loon-omzet en gem omzet per FTE en per 
cliënt)


Eerste antwoord gehad van Harald Noordhof, geen vervolg op geweest


Zijn er gemeenten die al normen hanteren voor solvabiliteit? Nog navragen aan Enschede
Vragen RIEC Welke branches zijn risicovol vanuit perspetcief van ondermijning? Deze vraag is beantwoord


Bronnen onderzoek:
Wat kan KvK leveren? En kosten?







Uitgangspunten:
Werkwijze: Gemeente indiceert op output (zie arrangement)


Daaraan zit een uurtarief verbonden
Aanbieder schat uren in
Beschikking wordt opgemaakt
Declaratie op p*q per maand


Arrangementen opbouw:
(incl decl uren) A B C


1 1500 1450 1400 Minst complex
2 1450 1400 1350
3 1400 1350 1300
4 1350 1300 1250 Meest complex


minst zwaar Meest zwaar


Apart tarief voor verblijf (dakjes)
Huisvesting Pedagogisch leefklimaat Totaal
per klant per etmaal per klant per etmaal per klant pe etmaal


1 50€                                                20€                                                 70€                      
2 50€                                                70€                                                 120€                   
3 50€                                                120€                                              170€                   
4 pleegouderzorg + 


begeleiding pleegouder 
om pleegouder te kunnen 
zijn


Opbouw uurtarief
NB dit verschilt per arrangement op 
basis van functiemix
1. Loonsom Opleidingsniveau / per arrrangMax schaal CAO Zwaarste categorieCumulatief


daarmee gewogen gemiddeld salarisschaal 3.252€              
Afslag gem personeelsbestand 90% 2.927€              2.927€                    
ORT 1% 29€                      2.956€                    
Vakantie 8% 236€                   3.193€                    
Eindejaar 8% 262€                   3.454€                    
Werkgeverslasten 28,50% 984€                   4.439€                    
Per jaar 53.266€                 


2. Overhead Categorie
1 31,50%
2 31,50%
3 31,50%
4 49,50% 107.608,01€       


3. Risico opslag 3% 110.836,25€       


4. Verhouding decl / niet decl
Full year (uren) 1887


A B C
1 79% 77% 74% Minst complex
2 77% 74% 72%
3 74% 72% 69%
4 72% 69% 66% Meest complex 110.836,25€   


minst zwaar Meest zwaar 60


Uitkomst uurtarief 88,67€                    60 90000


Discussiepunten Verhouding groep en individuele begeleiding
Reiskosten
Declaratie per uur of minuut


Dit % is afgeleid van notitie HHM, zonder verdere onderbouwing. Basis is de benchmark geweest. Voor ons nog 
kunst om daar % personeel uit te halen. In dit % zit ook 3,4% reistijd.







Verklaring 
betalingsgedrag 
belastingdienst


Insolventie Verleden 
met 
foutieve 
declaraties


VOG 
rechtspersoon


Wel contract voor 
hoge 
arrangementen 
Wmo en geen 
aanvraag Wlz


Afgewezen als 
aanbieder in 
de Wlz


Historische 
betrokkenheid 
in risico 
branches 
ondermijning


Aantal jaren 
ervaring in 
zorg- en 
welzijn


Solvabiliteits-
ratio


Loon - 
omzet 
verhouding


Bestuurders 
zijn zelf klant 
Wmo voor 
individuele 
begeleiding 


Gemiddelde 
omzet per FTE


Aantal 
bestuurs-
wisselingen


Leeftijd 
bestuurder is 
onder de 25 
jaar


Netto bedrijfs-
resultaat voor 
belastingen


Bezoldiging 
bestuurders of 
management 
fee > norm


Gemiddelde 
declaratie per 
cliënt per 
voorziening


Gemiddelde 
omzet per 
cliënt per 
periode 


Arrangemen-ten 
met 
verblijfsfunctie


Gemiddelde te 
verwachten kosten 
per cliënt per 
voorziening per 
tijdseenheid


Meerdere 
cliënten op 
zelfde adres


Verloop 
van 
cliënten


Omzet per 
zorgaanbieder 
(rechtsvorm 
ZZP)


Er is geen 
goedkeurende 
verklaring van 
de accountant


Selectie: 
voorafgaand aan 
gunning


Pre-
monitoring: 
na gunning 
en voor 
levering


Selectie: 
voorafgaand 
aan gunning


Selectie: 
voorafgaand 
aan gunning


Pre-monitoring: na 
gunning en voor 
levering


Pre-
monitoring: 
na gunning 
en voor 
levering


Pre-monitoring: 
na gunning en 
voor levering


Pre-
monitoring: 
na gunning 
en voor 
levering


Pre-
monitoring: 
na gunning en 
voor levering


Pre-
monitoring
: na 
gunning en 
voor 
levering


Monitoring: 
tijdens 
levering


Pre-
monitoring: 
na gunning en 
voor levering


Monitoring: 
tijdens 
levering


Pre-
monitoring: 
na gunning 
en voor 
levering


Pre-
monitoring: 
na gunning en 
voor levering


Monitoring: 
tijdens levering


Monitoring: 
tijdens 
levering


Monitoring: 
tijdens levering


Pre-monitoring: 
na gunning en 
voor levering


Monitoring: tijdens 
levering


Monitoring: 
tijdens 
levering


Monitorin
g: tijdens 
levering


Pre-monitoring: 
na gunning en 
voor levering


Selectie: 
voorafgaand 
aan gunning







Selectie: voorafgaand aan gunning


Pre-monitoring: na gunning en voor levering


Monitoring: tijdens levering


Onderzoek












  Voorbeeldbrief beëindiging samenwerking 
PGB aanbieder  


Geachte [naam eigenaar/ bestuurder], 


U wilt zorg bieden / biedt zorg [weghalen wat niet van toepassing is] aan inwoners van [......] Dit 
is een belangrijke en verantwoordelijke taak van u als zorgorganisatie. Een van de taken van de 
gemeente […] is het bewaken van de kwaliteit van deze zorg. Dit is een bevoegdheid van de 
toezichthouder WMO.  


U bent de eigenaar / bestuurder van [naam organisatie]. Op [datum] heeft er aan de [adres 
bezoek], de locatie voor de dagbesteding van [naam organisatie], een werkbezoek 
plaatsgevonden. Tijdens dit bezoek hebben wij met [naam betreffende medewerker] gepraat 
over uw organisatie en hebben wij een rondleiding door het pand gekregen.  


Uitkomsten onderzoek   
Middels deze brief stellen wij u schriftelijk op de hoogte van de uitkomsten van het onderzoek. 


Op grond van artikel 2.3.6, tweede lid onder c van de WMO moet een maatwerkvoorziening dat 
wordt ingekocht met een PGB ‘veilig, doeltreffend en cliëntgericht zijn’. Uit ons onderzoek is 
gebleken dat uw organisatie niet voldoet aan deze criteria. Daarom geven wij onze cliënten  
geen / niet langer [weghalen wat niet van toepassing is] toestemming om de zorg bij uw 
organisatie in te kopen.  


Uit ons onderzoek is het volgende gebleken: 


Vragen  
Hebt u over deze brief nog vragen? Dan kunt u contact opnemen met de gemeente […], afdeling 
[…]  op telefoonnummer […].  








  Voorbeeldbrief begeleiding 
kennismakingsdocument   
Geachte [naam eigenaar/ bestuurder],  


U wilt zorg bieden aan inwoners van Midden Nederland. Dit is een belangrijke en 


verantwoordelijke taak van 
u als zorgorganisatie. Een van de taken van de gemeente is het bewaken van de kwaliteit van
deze zorg. Dit is een bevoegdheid van de toezichthouder WMO.


Kwaliteitseisen 
Zowel Zorg In Natura aanbieders als organisaties die op PGB basis werken, moeten er voor 
zorgen dat de geleverde zorg veilig, doeltreffend en cliëntgericht is. Zorgaanbieders moeten 
direct melding maken van calamiteiten bij de toezichthouder. Ook moeten er protocollen 
aanwezig zijn, zoals onder andere klachten- en medicijnprotocollen. Daarnaast worden er in de 
WMO eisen gesteld aan uw personeel; zo moeten zij onder andere voldoen aan de minimale 
opleidingseisen en moet u in het bezit zijn van een Verklaring Omtrent het Gedrag van al uw 
personeelsleden.  


Wat vragen we van u? 
Wij willen graag inzicht krijgen in de kwaliteit van de geleverde zorg. Ook willen wij uw 
organisatie beter leren kennen. Wij vragen daarom uw medewerking aan dit onderzoek. Wij 
verzoeken u om dit formulier zo volledig mogelijk in te vullen en binnen twee weken na 
ontvangst retour te sturen naar de gemeente, ter attentie van de toezichthouder WMO. Wij 
hebben een retourenvelop bij dit formulier gevoegd. Wilt u het formulier liever digitaal invullen? 
Neem dan contact met ons op, zodat wij u het formulier digitaal kunnen toezenden. 


Wat is het gevolg? 
Steekproefsgewijs of naar aanleiding van de ingevulde en retour gezonden vragenlijsten kan uw 
organisatie bezocht worden door onze toezichthouders. Tijdens dit bezoek spreken wij wat 
diepgaander met u over uw organisatie. Ook wordt er gekeken naar zorgdossiers en 
personeelsdossiers. Daarnaast kijken we samen met u of u voldoet aan de noodzakelijke 
kwaliteitseisen.  


Kennismakingsdocument al een keer ingevuld? 
Heeft u het kennismakingsdocument de afgelopen zes maanden al een keer ingevuld en retour 
gestuurd naar de gemeente […]? Dan hoeft u dit niet nogmaals te doen. Wij zouden het fijn 
vinden als u dit (telefonisch) aan ons wilt doorgeven. Ons telefoonnummer vindt u hieronder.  


Vragen  
Hebt u over deze brief nog vragen? Dan kunt u contact opnemen met de gemeente […], afdeling 
[…]  op telefoonnummer […].  








  Voorbeeldbrief verbeteringen 
Geachte [naam eigenaar/ bestuurder], 


U wilt zorg bieden / biedt zorg [weghalen wat niet van toepassing is] aan inwoner van [....]. Dit is 
een belangrijke en verantwoordelijke taak van u als zorgorganisatie. Een van de taken van de 
gemeente [...] is het bewaken van de kwaliteit van deze zorg. Dit is een bevoegdheid van de 
toezichthouder WMO.  


U bent de eigenaar / bestuurder van <naam organisatie>. Op [datum] heeft er aan de [adres 
bezoek], de locatie voor de dagbesteding van [naam organisatie], een werkbezoek plaatsgevonden. 
Tijdens dit bezoek hebben wij met [naam betreffende medewerker] gepraat over uw organisatie 
en hebben wij een rondleiding door het pand gekregen.  


Bevindingen  
Middels deze brief stellen wij u schriftelijk op de hoogte van de uitkomsten van het onderzoek. 


Op grond van artikel 2.3.6, tweede lid onder c van de WMO moet een maatwerkvoorziening dat 
wordt ingekocht met een PGB ‘veilig, doeltreffend en cliëntgericht zijn’. Uit ons onderzoek is 
gebleken dat uw organisatie nog niet voldoet aan deze criteria.  


Uit ons onderzoek is het volgende gebleken: 


Verbeteringen  
Wij willen u de kans geven om alsnog aan de eisen van de WMO te voldoen. U moet daarvoor het 
volgende doen: 


U moet deze verbeteringen zo snel mogelijk, maar in ieder geval binnen drie maanden na 
dagtekening van deze brief hebben doorgevoerd in uw organisatie en/ of op uw locatie. Totdat wij 
hebben geconstateerd dat u deze verbeteringen hebt doorgevoerd, zullen wij geen nieuwe 
cliënten bij uw organisatie plaatsen.  


Hercontrole  
De gemeente [...]  wil graag zeker weten dat de zorg die in onze gemeente wordt geleverd van 
goede kwaliteit is en aan alle (wettelijke) voorwaarden voldoet. Wij zullen daarom controleren of 
u de genoemde verbeteringen – tijdig - heeft doorgevoerd. Dit zullen wij doen door opnieuw
onaangekondigd bij u op bezoek te komen.


Vragen  
Hebt u over deze brief nog vragen? Dan kunt u contact opnemen met de gemeente [...], afdeling 
[...]   op telefoonnummer [...].  












Algemene gegevens:


Naam	


KvK nummer	


Adres


Postcode             		  Plaats 	


Eigenaar	


Telefoonnummer	


E-mail/website	


Contactpersoon	


Datum opgericht	


AGB code


 	 Jeugd


  	 WMO	


Eigenaar, Directie en Bestuurders:


Naam	                                        M    V	    Functie 		        Tweede functie	           Telefoonnummer


Naam	                                       Afgeronde opleiding 				             VOG aanwezig?            


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


Zijn er sinds 1 januari 2015 bestuurswisselingen geweest? 	      JA 		      NEE


Heeft u een boekhouder of accountant? 		       JA		      NEE 


Naam		


Adres


Postcode             		  Plaats 	


Contactpersoon


  Kennismakingsdocument Zorgaanbieders







Gerelateerde bedrijven:


Heeft u meerdere locaties in Nederland? 		     JA 		      NEE


Adres 	


Telefoonnummer	


Contactpersoon 	


Werkt u met onderaannemers? 			      JA 		      NEE


Bent u onderaannemer? 	  		     JA 		      NEE


Naam organisatie	


Branche	


KVK nummer	


AGB code	


Adres


Postcode             		  Plaats 	


Telefoonnummer	


Website organisatie	


Relatie                          Hoofdaannemer                       Onderaannemer		  Anders 


Naam organisatie	


Branche	


KVK nummer	


AGB code	


Adres


Postcode             		  Plaats 	


Telefoonnummer	


Website organisatie	


Relatie                          Hoofdaannemer                       Onderaannemer		  Anders


Staat u ook met andere bedrijven ingeschreven bij de Kamer van Koophandel?        JA 		      NEE


Naam organisatie	


Branche	


KVK nummer	


Adres


Postcode             		  Plaats 	


Telefoonnummer	


Website organisatie	







Personeel:


ZZP-ers	 Aantal personen	     


Uren per week       Functie	                                       Afgeronde opleiding		            VOG aanwezig?            


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


Vrijwilligers	 Aantal personen	     


Uren per week       Functie	                                       Afgeronde opleiding		            VOG aanwezig?            


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


Stagiaires	 Aantal personen	     


Uren per week       Functie	                                       Afgeronde opleiding		            VOG aanwezig?            


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


MBO Niveau 1 en 2	 Aantal personen	     


Uren per week       Functie	                                       Afgeronde opleiding		            VOG aanwezig?            


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


MBO Niveau 3 en 4	 Aantal personen	     


Uren per week       Functie	                                       Afgeronde opleiding		            VOG aanwezig?            


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 







HBO Niveau	 Aantal personen	     


Uren per week       Functie	                                       Afgeronde opleiding		            VOG aanwezig?            


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


Universitair Niveau	 Aantal personen	     


Uren per week       Functie	                                       Afgeronde opleiding		            VOG aanwezig?            


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


							                JA	                 NEE 


Geleverde ondersteuning:


Hoeveel cliënten hebt u in totaal over alle locaties en vestigingen?  


Ondersteuning			   Aantal cliënten		  PGB / ZIN


WMO 


• Huishoudelijke ondersteuning


• Maatschappelijke deelname 1


• Maatschappelijke deelname 2


• Zelfstandig leven 1


• Zelfstandig leven 2


• Beschermd wonen


• Kort durend verblijf


• Persoonlijke verzorging


Jeugdzorg


Wet langdurige zorg


Zorgverzekering Wet


• Persoonlijke verzorging


• Verpleging







Verzorgingsgebied:


Invullen uit welke gemeente de cliënten komen


Gemeente	 Aantal cliënten


Locatie geleverde ondersteuning:


Invullen op welke locatie de ondersteuning en administratie wordt uitgevoerd


Zorg/activiteit	


Adres		


Plaats	


Contactpersoon / locatie manager	


Aantal cliënten


Zorg/activiteit	


Adres		


Plaats	


Contactpersoon / locatie manager	


Aantal cliënten


Zorg/activiteit	


Adres		


Plaats	


Contactpersoon / locatie manager	


Aantal cliënten







In-en uitstroom cliënten over het vorige jaar: 


In-en uitstroom cliënten	 Totaal aantal cliënten  (Wmo, Wlz, Jeugd, ZvW) 


Nieuwe instroom 


Instroom PGB 


Instroom ZIN	


Reden uitstroom	


Resultaat behaald	


Einde indicatie	


Overstap andere zorgaanbieder	


Overlijden	


Overig 


Zorg 


Werkt u methodisch?			    JA	 NEE 


Zo ja, volgens welke methode werkt u?


Wordt de dagbesteding aangeboden op een vaste locatie?           JA	 NEE 


Zijn er cliënten die medicatie gebruiken op de dagbesteding?	    JA	 NEE 


Adres dagbesteding 


Aantal cliënten 


Aantal begeleiders 


Welke tijden zijn de cliënten aanwezig op de dagbesteding?


Dagdelen	 MA DI WO DO VR ZA ZO


Ochtend  	 begintijd							


eindtijd							


Middag    	 begintijd							


eindtijd							


Waar vindt de begeleiding individueel (OZL) plaats? 


Bij cliënten huis  


Elders, namelijk  


Dagdelen	 MA DI WO DO VR ZA ZO


Ochtend  	 begintijd							


eindtijd							


Middag    	 begintijd							


eindtijd				







Met welke doelen wordt de dagbesteding aangeboden? 


Adequate dagstructuur aanbrengen  


Een zinvolle dagbesteding	


Sociale contacten buitenshuis	


Deelname aan georganiseerde activiteiten	


Het verkrijgen van betaald werk met ondersteuning	


Het aanleren van werknemersvaardigheden	


Het ontlasten van de mantelzorger	


Zelfredzaamheid verbeteren 


Gedragsproblematiek reguleren 


Overig, namelijk 


Hoe worden de doelen van de dagbesteding bereikt? Vaste dagen? Welke?


Welke producten worden gemaakt op de dagbesteding?







Opmerkingen


Mocht er in het bovenstaande document niet voldoende ruimte zijn voor al uw  antwoorden dan kunt u deze hieronder of 
op de achterkant van het formulier vermelden. 


Aldus naar waarheid ingevuld


Naam 				              Handtekening			      Functie
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Pre- monitoring 
De gemeenten wensen voorafgaand aan start uitvoering van de opdracht op 1 januari 2019 het risico te kunnen bepalen of 


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


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


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


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


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


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


Wet Langdurige Zorg (Wlz) 


• �Biedt inschrijver ook Wlz zorg?					     JA	           NEE	 W1


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


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


Financieel 


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


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


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


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


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


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


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


gerealiseerde omzet over het gehele jaar. 


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


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


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


• Staat inschrijver ingeschreven als ZZP’er? 					     JA	           NEE	


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


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


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


Pre- monitoring
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Achtergrond in zorg en welzijn 


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


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


	 38  Afvalinzameling en -behandeling; voorbereiding tot recycling


	 43  Gespecialiseerde werkzaamheden in de bouw


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


	 47  Detailhandel (niet in auto’s)


	 49  Vervoer over land


	 53  Post en koeriers


	 55  Logiesverstrekking


	 56  Eet- en drinkgelegenheden


	 64  Financiële instellingen (geen verzekeringen en pensioenfondsen)


	 66  Overige financiële dienstverlening


	 68  Verhuur van en handel in onroerend goed


	 69  Rechtskundige dienstverlening, accountancy, belastingadvisering en administratie


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


	 78  Arbeidsbemiddeling, uitzendbureaus en personeelsbeheer


	 80  Beveiliging en opsporing


	 82  Overige zakelijke dienstverlening


	 92  Loterijen en kansspelen


	 96  Wellness en overige dienstverlening; uitvaartbranche.


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


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


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


Op eerste verzoek van de aanbestedende dienst dient inschrijver eventueel bewijsstukken aan te leveren. 
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Uniform Europees Aanbestedingsdocument (UEA)
In de screeningsfase wordt door de aanbestedende dienst 


gecontroleerd of uitsluitingsgronden op inschrijver van 


toepassing zijn en of inschrijver geschikt is om de opdracht uit 


te voeren. Inschrijver dient tevens gegevens aan te leveren 


met betrekking tot zijn onderneming. Inschrijver dient hiervoor 


het Uniform Europees Aanbestedingsdocument (UEA) bij 


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


uitsluitingsgronden niet op hem van toepassing zijn en dat hij 


voldoet aan de gestelde geschiktheidseisen. 


Indien één of meer van de uitsluitingsgronden op inschrijver 


van toepassing is, dan volgt uitsluiting van deelname aan 


de aanbesteding, tenzij uitsluiting disproportioneel is. In 


voorkomend geval wordt inschrijver in de gelegenheid 


gesteld te bewijzen dat hij voldoende maatregelen heeft 


genomen om zijn betrouwbaarheid aan te tonen. Indien de 


aanbestedende dienst dat bewijs toereikend acht, wordt 


inschrijver niet uitgesloten van de aanbesteding.


Indien inschrijver niet aan alle geschiktheidseisen voldoet, 


is inschrijver ongeschikt voor uitvoering van de opdracht en 


volgt uitsluiting van inschrijver.


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


gegund, wordt gevraagd de vereiste bewijsstukken binnen 


een termijn van zeven (7) kalenderdagen na het gedane 


verzoek daartoe aan te leveren. De bewijsstukken mogen 


gerekend vanaf de datum van inschrijving niet ouder zijn dan 


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


aanbestedingsleidraad.


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


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


wordt aangegeven of inschrijver iets dient in te vullen. Let 


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


deze worden geopend met Acrobat Reader. Inschrijver kan 


foutmeldingen krijgen als inschrijver hiervoor een andere pdf-


viewer gebruikt. 


Inschrijver dient het UEA te laten ondertekenen door een 


rechtsgeldig vertegenwoordiger van inschrijver. Deze 


rechtsgeldigheid moet blijken uit een uittreksel van het 


handelsregister van de Kamer van Koophandel, dan wel 


een rechtsgeldig ondertekende machtiging dan wel uit 


gegevens en bescheiden uit een andere lidstaat, uit het land 


van herkomst van inschrijver of het land waar inschrijver is 


gevestigd, die een gelijkwaardig doel dienen. Een uittreksel 


van het handelsregister van de Kamer van Koophandel (of 


een gelijkwaardig document) zal na voorlopige gunning aan 


inschrijver worden opgevraagd. Op basis van het uittreksel 


van de Kamer van Koophandel controleert de aanbestedende 


dienst of de ondertekenaar bevoegd is inschrijver te 


vertegenwoordigen.


Inschrijver heeft bovenstaande gelezen en begrepen, en 


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


en naar waarheid is ingevuld en rechtsgeldig is ondertekend 


en geüpload is bij deze vraag.  


Ernstige beroepsfout 
De aanbestedende dienst heeft de facultatieve 


uitsluitingsgrond ‘ernstige beroepsfout’ als bedoeld 


in artikel 2.87 lid 1 sub c Aanbestedingswet 2012 van 


toepassing verklaard. Deze uitsluitingsgrond omvat elk 


onrechtmatig gedrag dat invloed heeft op de professionele 


geloofwaardigheid van inschrijver. Een ‘ernstige fout in de 


uitoefening van zijn beroep’ betekent gedrag dat wijst op 


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


geval sprake van een ernstige beroepsfout indien inschrijver 


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


aanbesteding op onrechtmatige wijze zorg bij de gemeente(n) 


heeft gedeclareerd bijvoorbeeld door zorg te declareren die 


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


daarvoor ook is gesanctioneerd.


De aanbestedende dienst kan de ernstige beroepsfout 


vaststellen op elke grond die hij aannemelijk kan maken.  


De aanbestedende dienst kan de ernstige beroepsfout in 


ieder geval maar niet uitsluitend aannemelijk maken door:


• erkenning van de fout door inschrijver;


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


ambtenaren, ambtsdragers of door de gemeente(n) 


ingehuurd personeel;


• een rechterlijke uitspraak, bindend advies of arbitraal vonnis;


• een strafrechtelijke transactie of civielrechtelijke beslissing;


• �uitspraak of beschikking van een bevoegde autoriteit, waaronder 


begrepen een uitspraak of beschikking van een tuchtrechter;


• een toezichthouder of een geschillencommissie; of


• �een strafrechtelijk onderzoek of strafvervolging door de 


bevoegde autoriteiten.


Selectie-eisen  
(uitsluitingsgronden en geschiktheidseisen)
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De middelen die de aanbestedende dienst ter beschikking 


staan om de ernstige beroepsfout aannemelijk te maken, 


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


bronnen en het doen van onderzoek in gesloten bronnen.


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


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


Past performance 
Als facultatieve uitsluitingsgrond heeft de aanbestedende 


dienst eveneens ‘past performance’ als bedoeld in artikel 2.87 


lid 1 sub g Aanbestedingswet 2012 van toepassing verklaard. 


Indien inschrijver blijk heeft gegeven van aanzienlijke of 


voortdurende tekortkomingen bij de uitvoering van een 


wezenlijk voorschrift van een eerdere overheidsopdracht en 


dit heeft geleid tot vroegtijdige beëindiging van die eerdere 


opdracht, tot schadevergoeding of tot andere vergelijkbare 


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


Als ‘past performance’ wordt door de aanbestedende 


dienst in ieder geval maar niet uitsluitend aangemerkt een 


toerekenbare tekortkoming van inschrijver in de nakoming van 


zijn verplichtingen uit een eerdere overeenkomst(en) met de 


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


aan de inschrijving op deze aanbesteding, die heeft geleid 


tot (buitengerechtelijke) ontbinding van de overeenkomst en/


of schadevergoeding, bijvoorbeeld door het niet leveren van 


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


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


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


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


Koophandel is een verklaring, waaruit blijkt dat inschrijver volgens 


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


ingeschreven in het nationale beroeps-/handelsregister dan wel, 


indien een dergelijke verklaring in het land van vestiging niet 


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


dient dit een uittreksel uit het handelsregister van de Kamer van 


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


inschrijving rechtsgeldig is ondertekend. 


Inschrijver verklaart dat hij ingeschreven staat bij de Kamer 


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


het handelsregister van de Kamer van Koophandel dat niet 


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


inschrijving. Deze verklaring geldt ook voor combinanten en/


of eventuele onderaannemers van inschrijver. 


Het uittreksel dient uiterlijk binnen zeven (7) kalenderdagen 


na voorgenomen gunning aan de aanbestedende dienst te 


worden verstrekt. 


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


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


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


dat uit een onderzoek is gebleken dat er geen bezwaren zijn 


dat een natuurlijk persoon of een rechtspersoon inschrijft op 


een overheidsopdracht. Dienst Justis van het Ministerie van 


Veiligheid en Justitie verstrekt de GVA. Inschrijver dient er 


rekening mee te houden dat de beslissing op deze aanvraag 


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


Met de GVA toont inschrijver aan dat de uitsluitingsgronden 


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


Aanbestedingswet 2012, voor zover het een onherroepelijke 


veroordeling of een onherroepelijke beschikking wegens 


overtreding van mededingingsregels betreft, niet op hem van 


toepassing zijn. 


Inschrijver verklaart dat hij beschikt over een GVA, die niet 


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


inschrijving. 


De GVA dient uiterlijk binnen zeven (7) kalenderdagen na 


voorgenomen gunning aan de aanbestedende dienst te 


worden verstrekt. 


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


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


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


de belastingdienst waaruit blijkt dat hij heeft voldaan aan 


zijn verplichtingen tot het betalen van belastingen en sociale 







zekerheidspremies. De verklaring mag niet ouder zijn dan zes 


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


De verklaring van de belastingdienst dient uiterlijk binnen 


zeven (7) kalenderdagen na voorgenomen gunning aan de 


aanbestedende dienst te worden verstrekt. 


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


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


Verzekering 
Inschrijver verklaart dat zijn onderneming is verzekerd voor 


beroepsaansprakelijkheid/bedrijfsaansprakelijkheid, voor 


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


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


gewaarmerkte kopie van de verzekeringspolis. Inschrijver 


verklaart bovendien dat hij heeft voldaan en zal voldoen aan 


zijn betalingsverplichtingen. 


De gewaarmerkte kopie van de polis dient uiterlijk binnen 


zeven (7) kalenderdagen na voorgenomen gunning aan de 


aanbestedende dienst te worden verstrekt. 


Met deze geschiktheidseis vervalt overigens artikel 14.2 


van de toepasselijke Algemene Inkoopvoorwaarden voor 


leveringen en diensten. 


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


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


Financieel gezond 
Inschrijver verklaart dat zijn onderneming financieel gezond 


is. Inschrijver verklaart dat hij aan zijn financiële verplichtingen 


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


de cliënt voldoende gewaarborgd is. 


Inschrijver dient een goedkeurende accountantsverklaring 


met betrekking tot de meest recente jaarrekening te 


verstrekken. Deze accountantsverklaring mag geen 


zogenaamde continuïteitsparagraaf bevatten. Van een niet-


jaarrekeningplichtige inschrijver zoals een eenmanszaak 


verlangt de aanbestedende dienst  een beoordelings- of 


samenstellingsverklaring.


De goedkeurende accountantsverklaring of de beoordelings- 


of samenstellingsverklaring voor niet-jaarrekeningplichtige 


inschrijvers dient uiterlijk binnen zeven (7) kalenderdagen 


na voorgenomen gunning aan de aanbestedende dienst te 


worden verstrekt. 


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


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


Kwaliteitsmanagementsysteem  
Inschrijver verklaart dat hij beschikt over een deugdelijk 


en geïmplementeerd kwaliteitsmanagementsysteem, 


zoals ISO 9001, HKZ, Kwaliteitswaarborg zorgboerderijen, 


eigen kwaliteitsmanagementsysteem door een externe 


gecertificeerde onafhankelijke partij getoetst of Keurmerk 


ZZP-ers Thuiszorg. 


Inschrijver toont dit aan door middel van een 


kwaliteitskeurmerk of certificaat, dan wel een 


kwaliteitshandboek waaruit blijkt dat door inschrijver 


gelijkwaardige kwaliteitsmaatregelen zijn getroffen.  


Het kwaliteitskeurmerk, certificering of kwaliteitshandboek 


dient uiterlijk binnen zeven (7) kalenderdagen na 


voorgenomen gunning aan de aanbestedende dienst te 


worden verstrekt. 


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


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA


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


zogenaamde Outlaw Motorcycle Gangs (OMG), oftewel  


criminele motorbendes. Dit verbod maakt deel uit van de 


ambitie van het kabinet om ondermijning en georganiseerde 


criminaliteit integraal aan te pakken. 


Als landelijke werkdefinitie wordt voor OMG gehanteerd:


“Een OMG is een hiërarchisch opgebouwde organisatie 


waarvan de leden (en andere daarmee verbonden personen) 


hun club gebruiken als een kanaal én afscherming voor 


criminele en ondermijnende activiteiten met financieel of 







ander materieel voordeel als oogmerk, waarbij: 


• �de leden geen van buitenaf opgelegde grenzen accepteren 


(‘outlaw’); 


• �motorrijden, broederschap en groepssymbolen kenmerkend 


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


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


onderdeel van de clubcultuur is en ingezet wordt om hun 


(interne en externe) doelen te bereiken.”


Momenteel zijn de volgende vijftien (15) motorclubs als OMG 


aangewezen: 


1.	 Satudarah MC


2.	 Hells Angels MC


3.	 Trailer Trash MC


4.	 Red Devils MC


5.	 No Surrender MC


6.	 Animals MC


7.	 Bandidos MC


8.	 Black Sheep MC


9.	 Demons MC


10.	 Gringos MC


11.	 Rebel Crew MC


12.	 Rogues MC


13.	 Spiders MC


14.	 Veterans MC


15.	 Waardeloos MC


Outlaw Motorcycle Gangs ontwrichten de samenleving 


door intimidatie en bedreiging van het lokale bestuur, door 


drugsoverlast, witwaspraktijken, fysiek geweld en tal van 


andere criminele activiteiten. De gemeenten zijn van mening 


dat dit niet samen gaat met het zorgdragen voor kwetsbare 


burgers. 


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


commissarissen geen lid is/zijn van en/of aantoonbare 


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


supportgroep daarvan en/of andere criminele motorbende.


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


bovenstaande heeft gelezen en akkoord gaat met deze eis.


JA





		JA: Off








WMO
De Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) 2015 bepaalt dat het college van B&W personen aanwijst die zijn belast 


met het toezicht op de naleving van het bepaalde bij of krachtens de wet. Hoe vorm en inhoud wordt gegeven aan het 


toezicht, wordt aan het college overgelaten. De (integrale) opdracht aan het gemeentebestuur, zorg te dragen voor de 


kwaliteit en continuïteit van de maatschappelijke ondersteuning, brengt met zich mee dat het gemeentebestuur ook toeziet 


op de naleving van de eisen die zijn gesteld aan de uitvoering van de wet en die zo nodig handhaaft.


Wettelijk kader 
Artikel 2.3.9, eerste lid WMO bepaalt dat het college periodiek onderzoek doet naar (de rechtmatigheid en doelmatigheid 


van) zorgvoorzieningen. 


Toezichthouder
De voor het toezicht aangewezen ambtenaar is toezichthouder in de zin van hoofdstuk 5 van de Algemene wet 


bestuursrecht. Dit betekent dat hij de in dat hoofdstuk genoemde bevoegdheden kan uitoefenen om toezicht te houden, 


waaronder het inwinnen van inlichtingen en het inzien van zakelijke gegevens en, voor zover noodzakelijk, cliëntdossiers 


van de zorgaanbieder.


Rapporteur(s) is/zijn door de burgermeester van de gemeente Hengelo aangewezen als toezichthouder(s) voor de Wet 


Maatschappelijke Ondersteuning als bedoeld in artikel 5:11 van de Algemene wet bestuursrecht.


Doel
Het doel van de ingezette controle naar de zorginstelling is onder andere het verkrijgen van meer inzicht in de organisatie, 


eventueel personeel, de kwaliteit van de geleverde zorg, kwaliteit van de huisvesting en de rechtmatigheid.


Werkbezoek


• Datum werkbezoek: • Tijd werkbezoek:


• Naam bezoeker: • Functie:


• Naam bezoeker: • Functie:


• Naam bezoeker: • Functie:


• Names gemeente:


• Het werkbezoek werd gebracht aan:


• Gevestigd aan de:


Wij hebben hier gesproken met


• Naam:


• Geboren:


• Functie:


Wij hebben ons voorgesteld en gelegitimeerd als medewerkers van de gemeente [......] en we hebben uitgelegd wat de 


aanleiding is van het bezoek.


  Formulier Werkbezoek 







Gegevens organisatie


• Naam:


• Kvk nummer:


• Adres:


• Eigenaar/Bestuurder:


• Telefoonnummer:


• Onderzoeker:


• Datum:


Organisatie documenten			 Aanwezig          Niet aanwezig               N.v.t.


• Medicatieprotocol:


• Uitsluitingsbeleid:


• Leveringsvoorwaarden:


• Algemene voorwaarden:


• Klachtenprotocol:


• Afmeldingsprotocol:


• Privacy beleid:


• Calamiteitenprotocol:


• Medezeggenschapsraad:


• Meldcode Huiselijk geweld/mishandeling:


• Meldingenlijst calamiteit en geweldsincident:


• Werkafspraken:


Indien te lang duurt om gegevens boven water te krijgen dan eventueel een lijst overhandigen met verzoek binnen 1 week retour te zenden 
en/of een vragenlijst aansluitend op te sturen naar [......] met het verzoek*  deze z.s.m. te retourneren. *Hiervoor kan de vorderingsbrief 
gebruikt worden.


Werkzame personeelsleden


• Aantal personeelsleden:


• Welke cao is van toepassing:


• Hoe is het begeleidingsrooster:


• Medewerkers verloop


• �Opbouw leeftijd categorieën
(bv veel jonge medewerkers: weinig ervaring?)


• Ziekteverzuim


• Hoe is het vervangingsbeleid geregeld?







Hoeveel personeelsdossiers bekeken		 Aanwezig          Niet aanwezig              


• Functieomschrijving


• VOG


• Kopie ID


• Contract


• Loonbelastingverklaring


• Kopie van diploma’s


• Privacyverklaring omgang met cliënten


Onderstaande zijn niet verplicht


• Loonstroken


• Jaaropgave


• Uren briefjes bij flexibele uren werken


Zorgdossiers


• Zijn de zorgdossiers van alle cliënten op het bedrijf aanwezig.      JA	           NEE 


• Zo niet waar zijn deze?


• Zijn de dossiers in een afgesloten ruimte / kast opgeborgen?      JA	           NEE


Hoeveel personeelsdossiers bekeken						 Aanwezig  Niet aanwezig              


• Diagnoses(s)


• Ondersteuningsplan


• Zorgovereenkomst of beschikking


• �Zorgplan (behandelplan of leefplan) Binnen 6 weken na start van de
zorgverlening moet de zorgaanbieder een zorgplan hebben opgesteld


• �Zorgplan moet zijn ondertekend, indien van toepassing naam en
toestemming cliëntvertegenwoordiger.


• �Evaluatieverslagen over de voortgang van de doelen en de stappen
hoe deze te bereiken.


• �Dag rapportage (verslaglegging voor de continuïteit van de dagelijkse zorg en de
uitvoering van het zorgplan);


• Dagbestedings- en/of begeleidingsrooster


• �Actueel medicatieoverzicht (een door de apotheker geleverd actueel
medicatieoverzicht bevat het soort medicatie, de dosering en tijdstippen van
medicatieverstrekking, naam van de voorschrijvende arts en van de
leverende apotheker)


• Naam van de behandelend (huis)arts en eventueel andere behandelaars


• Praktische afspraken, zoals over bijvoorbeeld het omgaan met sleutels van cliënten.


• Verzekeringspapieren, rekeningen en digiD (niet toegestaan)


• Overig, namelijk







Fysieke omgeving


Dagbesteding			           Antwoord					 Aanwezig          Niet aanwezig  


• Intekenlijst


• Hoeveel begeleiding aanwezig?


• Hoeveel cliënten aanwezig?


• Weekroosters


• Welke dagen OMD op locatie?


• Welke dagen OZL op locatie?


• Tijden


• Afmeldingsprotocol


• Werkrooster begeleiding


• Vervoersrooster


• Maaltijden


• Rooster met activiteiten


• Activiteitenlijst MD 1


• Activiteitenlijst MD 2


• Opslag materialen


• Ontruimingsplan/ Evacuatieplan


• Risico-inventarisatie


• Brandblusmiddelen


• Keuken


• Branddeken


• Medicijnenkast


• Medicijnenkast afgesloten


• Apparaten (boormachine e.d.)


• Apparaten beveiligd


Utrecht, 3 december 2018 


Toezichthouder WMO- consulent Medewerker <naam organisatie> 
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