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Uitvraag DoeMee-onderzoek 2026 Aanpak zorgfraude

Vereniging van Rekenkamers
November 2025

Voor het DoeMee-onderzoek naar zorgfraude ontvangt het bestuur van de Vereniging van Rekenkamers (verder: VvR) graag een voorstel. Onderstaande uitvraag van het onderzoek geldt als basis. De VvR ziet in uw voorstel graag op welke manier het onderzoek inhoudelijke diepgang zal krijgen en hoe u het onderzoek wilt organiseren. Ten aanzien van het budget is het volgende van belang. Het streefaantal deelnemers 100-120. Het beschikbare budget is afhankelijk van het aantal deelnemers en bedraagt maximaal € 130.000,-. Maak in uw voorstel a.u.b. een onderscheid tussen basiskosten (de kosten die u ongeacht het aantal deelnemers zult maken) en kosten per deelnemer. 

	Deadline inzending pitches
	15 december 12.00 uur

	Pitches
	18 december

	Deadline uitgeschreven offertes (geselecteerde bureaus
	9 januari 12.00 uur 


	Offertegesprekken:
	12 januari



Graag wil de Vereniging van Rekenkamers het onderzoek aftrappen met een (digitale) bijeenkomst. In die bijeenkomst presenteert de opdrachtnemer (het onderzoeksbureau) de onderzoeksaanpak aan de (potentieel) deelnemende rekenkamers en beantwoordt hij eventuele vragen. Zodra de opdracht gegund is, vraagt het onderzoeksbureau via de deelnemende rekenkamers documentatie op. Er dient een verificatie van de gegenereerde onderzoeksresultaten bij de betreffende overheid plaats te vinden, in overleg met de desbetreffende rekenkamer.

De VvR ontvangt graag vier producten van het onderzoeksbureau:

1. Per deelnemende gemeente: een beknopte concept-nota van bevindingen ten behoeve van ambtelijk wederhoor (we spreken verder van de ‘lokale nota van bevindingen’.
Deze lokale nota van bevindingen bestaat deels uit een algemeen deel dat voor alle gemeenten hetzelfde is, en een specifiek deel per gemeente (waarin wel gebruik gemaakt kan worden van gestandaardiseerde tekst). Het algemene deel bevat minimaal de aanleiding van het onderzoek, een beschrijving van het vraagstuk zorgfraude en de gehanteerde normen. In het gemeentespecifieke deel staan de bevindingen en aanbevelingen van de onderzoekers voor de gemeente en de regio waarbinnen de gemeente invulling geeft aan de taken op het gebied van Wmo en Jeugdwet. 

2. Per deelnemende gemeente: een compacte definitieve rapportage (= lokale nota van bevindingen) van 10-15 pagina’s waarin de resultaten van het ambtelijk wederhoor zijn verwerkt. 

Rekenkamers formuleren vervolgens zelf desgewenst conclusies en aanbevelingen,  bestuurlijk wederhoor en een eventueel nawoord.

3. Een overkoepelend rapport waarin de het onderzoeksbureau een synthese geeft van de onderzoeksresultaten van alle onderzochte gemeenten en regio’s. 

4. Een toegankelijke handreiking aan rekenkamers met tips over de uitwerking van de nota van bevindingen in een bestuurlijke nota en hoe individuele rekenkamers eventueel verdiepend onderzoek kunnen doen, zo concreet mogelijk uitgewerkt (bijvoorbeeld een vragenlijst voor interviews). 

Het onderzoek wordt in opdracht van de Vereniging van Rekenkamers uitgevoerd, hetgeen betekent dat de opdrachtnemer niet zonder schriftelijke toestemming van de Vereniging van Rekenkamers zelfstandig over het onderzoek mag publiceren.

Samenvatting

· In het DoeMee-onderzoek staat de vraag centraal: Hoe weerbaar zijn gemeenten en samenwerkingsverbanden tegen zorgfraude binnen de Wet maatschappelijke ondersteuning en Jeugdwet? Welke aanpak en maatregelen nemen gemeenten om zorgfraude tegen te gaan, zowel preventief als repressief, en wat zijn de effecten hiervan?
· De Vereniging van Rekenkamers wil met dit Doemee onderzoek bijdragen aan de kennisvorming over de aanpak van zorgfraude binnen de Wmo en Jeugdwet door gemeenten en regio’s (verder ‘de gemeenten’). Naast probleemsignalering wil de vereniging ook zoveel mogelijk inzicht geven in welke (combinaties van) maatregelen effectief zijn en welke minder, of zelfs niet effectief.
· Het onderwerp zorgfraude is relevant en actueel voor gemeenten; benchmarking tussen deelnemende organisaties is mogelijk en zinvol. 
· Bij dit DoeMee onderzoek moet gebruikt worden gemaakt van meerdere onderzoeksmethoden (data-analyse, vragenlijstonderzoek, verdiepende interviews en gesprekken). Voor een doelmatige aanpak van het onderzoek moet een verantwoorde en navolgbare inzet van kunstmatige intelligentie serieus overwogen worden (zie uitwerking). 
· Deelnemende rekenkamers worden betrokken in het onderzoek. Aan het onderzoeksbureau vraagt de VvR informatie over:
· de benodigde capaciteit om voor meer dan 100 rekenkamers dit onderzoek binnen de gestelde tijd uit te voeren: de risico’s bij dit onderzoek en maatregelen ter bestrijding daarvan;
· de concrete activiteiten die het van de deelnemende rekenkamers verwacht, rekening houdend met de grote verschillen tussen rekenkamers in capaciteit;[footnoteRef:1] [1:  De VvR is ervan overtuigd dat de meeste deelnemende rekenkamers zich actief opstellen en enkele concrete werkzaamheden willen en kunnen verrichten. Wel hoort zij graag hoe het onderzoeksbureau omgaat met rekenkamers die geen werkzaamheden kunnen verrichten.] 

· de frequentie van en wijze waarop het onderzoeksbureau deelnemers informeert over de voortgang en de inspanningen die het van de rekenkamers verwacht.
· Een commissie bestaande uit circa 5 voorzitters en leden van lokale rekenkamers zal het onderzoek begeleiden. Daarnaast zal de vereniging ook een panel van experts samenstellen dat enkele belangrijke onderzoekstaken zal vervullen (zie uitwerking).  




Uitwerking Doemee-onderzoek 2026 naar de aanpak van zorgfraude
1. Aanleiding en doelstelling

Zorgfraude is een omvangrijk en ingrijpend vraagstuk. Vanaf 2015, het moment waarop het sociaal domein grondig is hervormd, komt in de media een gestage stroom van alarmerende berichten op gang. Rode draad daarin zijn steeds zorgaanbieders die in korte tijd uitzonderlijk hoge winsten realiseren door niet of minder dan de afgesproken zorg te leveren. In 2018 begint het onderzoeksjournalistiek platform Follow the Money met een ‘dossier’ over het fenomeen, waarna tot op heden 126 publicaties volgen.[footnoteRef:2] De berichten brengen niet alleen de negatieve financiële gevolgen van zorgfraude aan het licht, er is vaak ook sprake van ingrijpend menselijk leed bij vooral kwetsbare mensen. In veel casussen blijken zorgfraude en georganiseerde criminaliteit verweven te zijn: gevallen waarin mensen met een zorgvraag niet de vereiste zorg krijgen en ook slachtoffer zijn van uitbuiting, gedwongen arbeid, bedreiging en doelbewuste sociale isolatie.[footnoteRef:3] [footnoteRef:4] [2:  Follow the Money, dossier zorgfraude, geraadpleegd 1-7-2025.]  [3:  Zie ook Informatie Knooppunt Zorgfraude, 2020, p. 27.]  [4:  Zie ook het jaaroverzicht 2024 van de Financial Intelligence Unit Nederland (FIU) waar melding wordt gemaakt van ‘een toenemende complexiteit en verwevenheid met zware criminaliteit’ (FIU, 2025, p. 17). ] 

Naar de exacte omvang van zorgfraude kan vanzelfsprekend alleen worden gegist: fraude onttrekt zich immers per definitie zoveel mogelijk aan de openbaarheid. Afgaande op schattingen rijst het beeld van een groot probleem: het Openbaar Ministerie (OM) gaat uit van 10 miljard euro op jaarbasis, zo’n 10% van het bedrag dat aan de gehele zorgsector wordt uitgegeven.[footnoteRef:5] Voorzichtiger schattingen starten bij 3%.[footnoteRef:6] Maar ook dan gaat het over veel geld in een sector waar de kosten al jaren explosief groeien en onbeheersbaar lijken. [5:  Pointer/Follow the Money, 5 augustus 2024, website geraadpleegd 1-7 2025: https://pointer.kro-ncrv.nl/om-niet-in-staat-zorgfraude-voldoende-te-bestrijden-jaarlijks-wordt-er-voor-10-miljard-gefraudeerd ]  [6:  Zie over het schatten van de omvang van zorgfraude o.a. de volgende rapporten: Algemene Rekenkamer, 2022, p. 7 en Fenger, M., N. Chin-A-Fat (e.a.), Een verkennende studie naar de aard, omvang en achtergronden van rechtmatigheidsrisico’s in de Wmo en de Jeugdzorg in Zuid-Holland, Erasmus Universiteit Rotterdam, 2016 en VNG Naleving 2020, Te Bos, J. en Diepenmaat, F. 2025, p. 69.] 


Niet alleen de omvang en de aard van het probleem zijn reden tot zorg, ook de aanpak ervan door overheden blijkt problematisch. In 2021 publiceerde de rekenkamer Vijfheerenlanden een onderzoek naar de vraag of de gemeente in haar beleid en uitvoering voldoende waarborgen had ingebouwd om het risico op zorgfraude effectief tegen te gaan. Conclusie was dat deze gemeente tot dan toe nauwelijks invulling gaf aan het toezicht op de rechtmatigheid van de zorguitgaven. Ook preventie kwam niet uit de verf.[footnoteRef:7] In 2022 publiceerde de Algemene Rekenkamer (AR) een rapport naar aanleiding van een onderzoek naar fraudeopsporing in de zorg. Aan de hand van 14 casussen in de wijkverpleging, jeugdzorg, en beschermd/begeleid wonen reconstrueerde de AR wat betrokken organisaties feitelijk deden met aanwijzingen dat zorgaanbieders fraudeerden. De AR concludeerde dat de aanpak weinig opleverde, zelfs bij de sterkste signalen van fraude.[footnoteRef:8] Recent concludeerde de rekenkamers van de regio Noord-Limburg na onderzoek dat de gemeenten het toezicht in de regio wel gezamenlijk hebben belegd, maar dat het ontbreekt aan een gezamenlijke aanpak. En dat de gemeenten de aanpak van zorgfraude nog onvoldoende inbedden in de keten van inkoop, contractering, gemeentelijke toegangsorganisatie en het toezicht als sluitstuk van de keten.[footnoteRef:9]  [7:  Rekenkamer Vijfheerenlanden, 2021, p. 1. Twee jaar later werd dit onderzoek in dezelfde regio herhaald. De conclusie was dat, hoewel de uitvoering voorzichtig vorm begon te krijgen, er een gebrek aan capaciteit, borging en continuïteit bleef bestaan vanwege terughoudendheid in de bestuurlijke besluitvorming binnen de regio (Rekenkamer IJsselstein, 2023, p. 7-8). ]  [8:  Algemene Rekenkamer, 2022, p. 56.]  [9:  Rekenkamers Beesel etc, 2025.] 


Onderzoeksdoel
De Vereniging van Rekenkamers wil met een Doemee onderzoek bijdragen aan de kennisvorming over de aanpak van zorgfraude binnen de Wmo en Jeugdwet door gemeenten en de regio’s (verder ‘de gemeenten’). Naast probleemsignalering wil de vereniging ook zoveel mogelijk inzicht geven in welke (combinaties van) maatregelen effectief zijn en welke minder, of zelfs niet effectief.

Concreet streeft de vereniging met het onderzoek het volgende na: 
1) een overzicht te geven van de concrete maatregelen die gemeenten en samenwerkingsverbanden wel en niet treffen en uitvoeren;
2) een overzicht te geven van de effecten van die maatregelen;
3) een normenkader te ontwikkelen op basis van expertoordelen over de door gemeenten genomen maatregelen;
4) op basis van het normenkader een landelijk beeld te geven van de mate waarin gemeenten en samenwerkingsverbanden van gemeenten weerbaar[footnoteRef:10] zijn tegen zorgfraude (een landelijk rapport); [10:  De Vereniging van Rekenkamers ziet in het begrip ‘weerbaar’ de optelsom van de gehanteerde normen. We nodigen het onderzoeksbureau uit om hierop in het voorstel te reflecteren: zijn er bijvoorbeeld individuele normen die een noodzakelijke (en voldoende?) voorwaarde vormen om te kunnen spreken van een ‘weerbare gemeente’?] 

5) op basis waarvan een verwachting wordt gegeven van de doeltreffendheid van de aanpak per individuele deelnemende gemeente. (‘lokale’ beknopte nota van bevindingen waarin opgenomen een algemeen expertoordeel).

De vereniging gebruikt het woord ‘weerbaar’ om tot uitdrukking te brengen dat het gaat om het nemen van (zoveel mogelijk in samenhang en bekend) effectieve maatregelen om zorgfraude te bestrijden (repressief) en voorkomen (preventief).



2. Vraagstelling en uitwerking

Met het voorgaande voor ogen luidt de vraagstelling van het onderzoek:

	Vraagstelling
Hoe weerbaar zijn gemeenten en samenwerkingsverbanden tegen zorgfraude binnen de Wet maatschappelijke ondersteuning en Jeugdwet? Welke aanpak en maatregelen nemen gemeenten om zorgfraude tegen te gaan, zowel preventief als repressief, en wat zijn de effecten hiervan? 

Deelvragen:
· Wat is bekend over de effecten van maatregelen om zorgfraude tegen te gaan?
· Welke maatregelen nemen gemeenten (individueel of regionaal)?
· In welke mate werken gemeenten samen om zorgfraude in het brede stelsel van de Jeugdwet en Wmo tegen te gaan?
· Welke aanbevelingen vloeien voort uit de inzichten over effecten, genomen maatregelen en samenwerking binnen het stelsel?
De vereniging daagt het te selecteren onderzoeksbureau uit deze deelvragen kritisch te beschouwen en zo nodig anders/verbeterd voor te stellen.



Deze deelvragen werkt de vereniging als in onderstaande opsomming uit.

1) Deelvraag: Wat is bekend over de effecten van maatregelen om zorgfraude tegen te gaan?
Hiervoor bestuderen de onderzoekers eerdere onderzoeken, goede en minder goede voorbeelden en wetenschappelijke publicaties. Hieruit volgt een lijst van maatregelen die de onderzoekers ter beoordeling voorleggen aan een panel van experts.[footnoteRef:11] Bij ‘maatregelen’ denkt de vereniging aan alle (dus zeer uiteenlopende) zaken die een gemeente kan ondernemen om zorgfraude te voorkomen of te bestrijden.[footnoteRef:12] Enkele voorbeelden zijn: een cursus ‘fraudebewustzijn en melding’ aan medewerkers van het sociaal team, de inzet van het BIBOB-instrumentarium, het hebben van een rechtmatigheidstoezichthouder en het op de gemeentelijke website hebben van een meldpunt zorgfraude. [11:  Zie bijvoorbeeld het eerder door de VNG Naleving ontwikkelde pgb-fraudebarrièremodel: een lijst van 11 barrières die gemeenten kunnen opwerpen tegen zorgfraude met persoonsgebonden budgetten. ]  [12:  Dit betreft dus ook maatregelen die mogelijk niet door gemeenten zijn genomen, maar wel mogelijk zijn en naar oordeel van experts ook effectief.] 


Methode van onderzoek
Het is de bedoeling dat deze inventarisatie een zo omvangrijk mogelijke lijst van maatregelen oplevert. Hierbij denkt de vereniging dan aan alle denkbare maatregelen die gemeenten treffen of kunnen treffen. Deze lijst wordt ter beoordeling aan een panel van experts voorgelegd. Dit panel zal de vereniging in samenwerking met de onderzoekers samenstellen, door enkele experts te benaderen. Het panel zal zoveel mogelijk moeten bestaan uit deskundigen vanuit uiteenlopende disciplines en met verschillende achtergronden. Dat wil zeggen een samenstel van mensen werkzaam in de praktijk van zorg, de praktijk van rekenkameronderzoek naar zorgfraude en wetenschap. 
De vereniging vraagt het onderzoeksbureau in het onderzoeksvoorstel nadrukkelijk stil te staan bij de methode waarop de onderzoekers het expert-oordeel over de maatregelen willen organiseren. Hoe komt het panel tot zo betrouwbaar mogelijke uitspraken over de effectiviteit van maatregelen en combinaties daarvan?
De beantwoording van deze vraag levert inzichten op voor het landelijk rapport en tevens voor een voor alle gemeenten gelijk (inleidend) hoofdstuk in een lokale nota van bevindingen (zie paragraaf 4 voor de producten die de opdrachtnemer dient op te leveren).

2) Deelvraag: Welke maatregelen nemen gemeenten?
Hier gaat het om de maatregelen die iedere gemeente individueel[footnoteRef:13] treft (ten behoeve van de lokale nota van bevindingen) en het landelijk beeld dat daaruit volgt (ten behoeve van het landelijk rapport). De onderzoekers kunnen de gemeente mogelijk ook typeren ten opzichte van andere gemeenten vergelijkbaar qua omvang van het budget Wmo/Jeugdwet. Verder ligt wellicht voor de hand om voor de individuele gemeenten na te gaan of deze in het onderzoeksdossier van FTM worden genoemd en dit ook op te nemen in de lokale nota van bevindingen.  [13:  …al dan niet samen met andere gemeenten in regioverband.] 

De optelsom van de lokale nota van bevindingen van deelnemende rekenkamers levert een landelijk beeld op van maatregelen die gemeenten (wel of juist niet) nemen. 

Methode van onderzoek
De vereniging vraagt van het onderzoeksbureau nadrukkelijk aandacht voor de wijze waarop de onderzoekers de bevindingen willen verifiëren. Deze vraag komt voort uit de ervaringen bij eerdere Doemee onderzoeken waar verificatie een zeer tijdrovende en soms ook moeilijk te organiseren taak bleek. De gebruikelijke aanpak is dat het bureau de gemeenten benadert met een vragenlijst. Voor dit onderzoek ligt dan voor hand de contactpersoon bij de gemeente te vragen aan te geven welke maatregelen wel en niet getroffen zijn. In eerdere edities van het Doemee-onderzoek blijkt daarna het verifiëren van de gegeven antwoorden veel capaciteit van het onderzoeksbureau en de vereniging vraagt. De vereniging is daarom geïnteresseerd in variant waarin de verificatie zo eenvoudig mogelijk en doelgericht plaatsvindt en waarin een vragenlijst wellicht niet nodig is. De vereniging doet de suggestie om kunstmatige intelligentie in te zetten bij het inventariseren van de maatregelen die gemeenten wel / of niet treffen.[footnoteRef:14] Een proef door de vereniging toont aan dat met behulp van ChatGPT kan worden nagegaan of een gemeente een bepaalde maatregel wel of niet getroffen heeft en uit welke bronnen dat blijkt. In bijlage 1 is dit bij wijze van voorbeeld uitgewerkt voor de vraag of de gemeenten Gouda, Amsterdam, Groningen en Ouder-Amstel de mogelijkheid heeft gecreëerd om de Wet Bibob toe te passen binnen het zorgdomein en of er in de gemeente Almelo een rechtmatigheidstoezichthouder actief is.[footnoteRef:15]  [14:  Uiteraard op een verantwoorde en navolgbare wijze.]  [15:  De vraag is vanzelfsprekend of dat mogelijk is voor alle denkbare maatregelen zoals deze voor deelvraag 1 zijn geïnventariseerd. Mogelijk kunnen de feitelijke getroffen maatregelen niet allemaal met behulp van kunstmatige intelligentie worden opgespoord.] 

Met behulp van kunstmatige intelligentie is dus een voorlopige lijst van maatregelen samen te stellen die aan de gemeente kan worden voorgelegd ter verificatie. Om ook zelf de betrouwbaarheid van de antwoorden van te verifiëren kunnen (steekproefsgewijs) de antwoorden van het model gecontroleerd worden door deze te controleren aan de hand van de bronnen die het model zelf noemt of door ook als onderzoekers andere openbare bronnen te raadplegen. Bronnen zijn beleidsregels, verordeningen, jaarverslagen et cetera.
Interessant is de vraag of gemeenten die veel (effectieve) maatregelen treffen ook meer of minder signalen van zorgfraude ‘detecteren’. 

3) In welke mate werken gemeenten samen om zorgfraude in het brede stelsel van de Jeugdwet en Wmo tegen te gaan?
Door samen te werken kunnen gemeenten de krachten bundelen, taken verdelen en coördineren en daarmee effectiever optreden tegen zorgfraude. Daarentegen kan samenwerking de effectiviteit van individuele gemeenten ook verminderen, bijvoorbeeld door bestuurlijke impasses en stroperigheid in de besluitvorming. 
Effectieve samenwerking tussen enkele gemeenten kan ertoe leiden dat andere gemeenten die geen of minder maatregelen effectief inzetten te maken krijgen met meer malafide zorgaanbieders. Malafide zorgaanbieders zijn wendbaar en zoeken op inventieve wijze steeds die regio’s en constructies waar relatief makkelijk gefraudeerd kan worden.[footnoteRef:16] [16:  De rekenkamer Vijfheerenlanden heeft het over een ‘waterbedeffect’ (Vijfheerenlanden, 2021, p. 46).] 


Bij samenwerking kan bijvoorbeeld aan het delen van informatie met het Informatie Knooppunt Zorgfraude (IKZ) worden gedacht, een landelijke samenwerkingsstructuur. Maar ook het regionaal bundelen van taken rond de inzet van maatregelen zoals screening bij inkoop of het uitwisselen van kennis over de gemeentelijke inzet van Bibob. Het gaat hier om maatregelen die niet primair gericht zijn op het voorkomen van zorgfraude door de aanbieders in de eigen gemeente, maar gericht op het versterken van het stelsel van partijen die zorgfraude tegen proberen te gaan. De Vereniging ziet deze informatie ook graag terugkomen in lokale nota van bevindingen (welke bijdrage levert de individuele gemeente aan het stelsel?).

	Voorbeeld: verdeling van ‘accounts’ tussen de grote gemeenten

	Een goed voorbeeld van samenwerking tussen gemeenten is de verdeling tussen gemeenten van het ‘accounthouderschap’ van grote zorgaanbieders. Zo blijkt uit een bericht van omroep Gelderland dat de gemeente Nijmegen het voortouw neemt bij een onafhankelijk onderzoek naar mogelijke zorgfraude bij de landelijke zorgaanbieder Karakter, een aanbieder die psychiatrische hulp aan kinderen en jongeren biedt.[footnoteRef:17] Gemeenten hebben vaak te maken met veel zorgaanbieders waardoor er vaak weinig tijd is voor het toezicht en accounthouderschap per aanbieder. Door samen te werken en taken te verdelen bij het toezicht op bovenregionale of landelijke opererende zorgaanbieders, kunnen gemeenten zich in het rechtmatigheids- en kwaliteitstoezicht beter concentreren op minder aanbieders.  [17:  Zie website omroep Gelderland, (geraadpleegd op 8 september 2025): https://www.gld.nl/nieuws/8287085/onderzoek-naar-zorginstelling-karakter-vanwege-mogelijke-declaratiefraude ] 




Bij het inventariseren van samenwerkingsverbanden is kunstmatige intelligentie ook goed in te zetten, zo toont onze proef in bijlage 1 aan. 

4) Welke aanbevelingen vloeien voort uit de inzichten over effecten, genomen maatregelen en samenwerking binnen het stelsel?
De Vereniging van Rekenkamers ziet uit het onderzoek graag aanbevelingen voortvloeien die de onderzoekers adresseren aan:
· De individuele gemeente en samenwerkingsverbanden (op basis van het expertoordeel). Hierbij zo mogelijk ook specifieke aanbevelingen aan de gemeenteraad. 
· (Zo nodig) Individuele actoren in het stelsel van de Wmo en Jeugdwet of andere met toezicht en opsporing belaste organisaties (denk aan OM, Arbeidsinspectie, SVB, belastingdienst, RIEC).
· De deelnemende rekenkamers: in de vorm van een handreiking voor de door de rekenkamer te schrijven bestuurlijke nota en verdiepend onderzoek dat de rekenkamer zelf zou kunnen uitvoeren. De handreiking gaat dan niet zozeer in op algemene kennis over hoe een bestuurlijke nota te schrijven, maar gaat in op inhoudelijke tips over het formuleren van conclusies en aanbevelingen bij het onderzoek naar zorgfraude.
De vereniging ziet graag dat de aanbevelingen geïllustreerd worden met praktijkvoorbeelden waarin maatregelen effectief zijn gebleken.


3. Naar een normenkader: nadruk op preventie

De vereniging ziet in een voorstel graag een eerste aanzet van een mogelijk normenkader terugkomen. Daarmee geeft het bureau een eerste uitwerking aan het begrip weerbaarheid uit de vraagstelling en formuleert het een richting om tot aanbevelingen te komen. Het ligt daarbij voor de hand te kijken naar de eerdere onderzoeken van rekenkamers en anderen (IKZ, NZa etc.). 
De rekenkameronderzoeken laten ook zien aan welke zaken de onderzoekers moet denken om een goed (breed, integraal) beeld te krijgen van de weerbaarheid van gemeenten tegen zorgfraude. De rekenkamers van de Noord-Limburgse gemeenten / ProFacto noemen ‘drie pijlers die cruciaal zijn voor een adequate aanpak van zorgfraude: 1) het proces rondom inkoop en contractering van zorgaanbieders, 2) de indicatiestelling binnen de gemeentelijke toegangsorganisatie en 3) het gemeentelijk toezicht op de zorgaanbieders.’[footnoteRef:18] De rekenkamers Vijfheerenlanden en IJsselstein hanteerden eerder een normenkader waarin ze vijf ‘hoofdlijnen’ uitwerken: 1) beleid, politiek en bestuur, 2) informatie, communicatie en voorlichting, 3) toezicht, handhaving en onderzoek, 4) inkoop en contractmanagement en 5) samenwerking en cultuur in de praktijk.[footnoteRef:19] In al deze rekenkameronderzoeken brengen de onderzoekers naar voren dat toezicht, opsporing en contractontbinding (repressie) weliswaar een rol spelen bij de aanpak van zorgfraude, maar vooral dat het fraudepreventieve instrumenten zijn die effectief blijken. Recente wetenschappelijke publicaties ondersteunen deze notie: de mogelijkheid van integriteitsbeoordelingen (Bibob) van zorgaanbieders of maatregelen gericht op ‘normstellende sturing’ binnen de inkoop en contractering, zoals Tops en van der Torre dat noemen.[footnoteRef:20]  [18:  Rekenkamers Beesel, etc., 2025, p. 5.]  [19:  Rekenkamer Vijfheerenlanden, 2021, pp. 15-17 en pp. 43-45.]  [20:  Tops, P.W., en Van der Torre, 2024, aangehaald uit: Te Bos en Diepenmaat, 2025. ] 
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Bijlage 1: Voorbeelden inzet ChatGPT bij de beantwoording van de deelvragen 2 en 3

	Voorbeeld inzet maatregel Bibob 
Gemeenten Enschede, Gouda, Amsterdam, Groningen en Ouder-Amstel

	De vereniging stelde bij wijze van proef met behulp van ChatGPT de bevindingen samen rondom de vraag (prompt) ‘Maakt in Enschede de beleidsregel Bibob de inzet van de Wet Bibob mogelijk binnen de zorg?’
Dit leverde het volgende antwoord op (inclusief verwijzingen naar bronnen):
Op basis van de meest recente en betrouwbare informatie luidt het antwoord: Ja, gemeente Enschede past de Wet Bibob ook toe binnen het zorgdomein, via een expliciete beleidsuitbreiding. Hieronder lees je hoe dat geregeld is:
1. Verruimd Bibob-beleid — inclusief zorgbureaus
In Enschede gelden tegenwoordig uitgebreidere Bibob-beleidsregels die verder reiken dan alleen vergunningen of vastgoed. Ze bevatten expliciet ook het risicodomein “zorgbureaus”:
De gemeente past de Wet Bibob toe bij aanvragen voor evenementen, bouw- en milieuvergunningen, subsidies, aanbestedingen en vastgoedtransacties.
Specifiek vermeld staan ook zorgbureaus als risicocategorie waarvoor standaard een integriteitstoets via Bibob wordt uitgevoerd (Binnenlands Bestuur). Dit betekent dat bij betrokkenheid van zorgleveranciers — zoals bij Wmo of Jeugdwet-aanbestedingen — de gemeente Bibob kan inzetten.

2. Regionale screening: KIT + Bibob
Daarnaast werkt Enschede binnen Twente samen aan een integrale aanpak van zorgfraude. Daarbij wordt gebruikgemaakt van zowel het Kwaliteit en Integriteitsinstrument Twente (KIT) als de wet Bibob:
Bij inkooptrajecten voor Wmo- of jeugdzorg worden zorgaanbieders gescreend met behulp van KIT, inclusief een Bibob-screening van hun achtergrond 
Gemeente Enschede
VNG
.
Vorig jaar alleen al zijn 28 aanbieders uitgesloten uit een aanbesteding op basis van deze gecombineerde aanpak, wat zorgfraude effectief voorkwam en grote bedragen bespaarde 
Gemeente Enschede
.
Samenvatting
Beleidsregel Uitgebreid: Gemeente Enschede hanteert een Bibob-beleidsregel die ook actieve toepassing bij “zorgbureaus” toestaat — dus ook binnen het zorgdomein 
Binnenlands Bestuur
.
Praktijkgericht Gebruik: In de praktijk wordt deze mogelijkheid benut via regionale samenwerking: zorgaanbieders worden gescreend met KIT en, indien nodig, Bibob ingezet 
Gemeente Enschede
VNG
.
Conclusie: Ja, in Enschede maakt de beleidsregel Bibob daadwerkelijk de inzet van de Wet Bibob binnen de zorg mogelijk — zowel op papier als in uitvoering. 

Een volgend voorbeeld toont ook hoe snel met behulp van AI een voorlopige lijst kan worden samengesteld. We stelden aan ChatGPT de vervolgvraag ‘En in de gemeenten Gouda, Amsterdam, Ouder-Amstel en Groningen?’ Dit leverde een uitgebreid antwoord op dat werd samengevat in een tabel [we laten eerst de tabel zien en daarna het antwoord].

	Gemeente
	Bibob mogelijk in zorg?

	Gouda
	Nee — geen beleidsvastlegging

	Amsterdam
	Nee — algemeen, niet zorggericht

	Groningen
	Ja — expliciete toepassing bij zorgaanbestedingen

	Ouder-Amstel
	Nee — geen bekend zorgbeleid



1. Gemeente Gouda en het gebruik van de Wet Bibob
De gemeente Gouda past de Wet Bibob toe, maar dat is tot nu toe voornamelijk gericht op vergunningen en subsidies, niet specifiek op zorgfraude:
· Vergunningenbeleid: De wet wordt ingezet bij aanvragen voor bijvoorbeeld exploitatie- en evenementen- of horecavergunningen, en ook bij subsidies of vastgoedtransacties. Bij twijfel over integriteit kan de gemeente een vooronderzoek doen en zo nodig advies aanvragen bij het Landelijk Bureau Bibob Gemeente GoudaLokale Regelgeving.
· Regionale samenwerking en capaciteit: In de recente programmabegroting (2025–2028) vermeldt Gouda versterking van een Bibob-coördinator en het regionaal afstemmen van de inzet van het instrument begroting2025.financien.gouda.nlbegroting2024.financien.gouda.nl. Maar dit betreft vooral generieke ondermijningsbestrijding, niet specifiek gericht op de zorgsector.

2. Wet Bibob wél in zorgfraude mogelijk, maar nog weinig toegepast
· Landelijk kader: Sinds een wetswijziging mogen gemeenten de Bibob-toets wél inzetten bij zorgaanbieders onder de Wmo en Jeugdwet. De Vereniging Nederlandse Gemeenten (VNG) biedt hiervoor ook richtlijnen VNG+1.
· Zeer beperkt gebruik in Nederland: Ondanks deze mogelijkheden blijken veel gemeenten de wet nauwelijks te gebruiken bij zorgfraude. Slechts 16 aanvragen tussen 2020 en recent, vooral in Twente, zijn aangemerkt. In 2024 alleen al konden daardoor 28 partijen afvallen vóór contractering, met een besparing van circa €35 miljoen Publiek Denken.

Conclusie
Nee, op dit moment lijkt de gemeente Gouda de Wet Bibob nog niet specifiek in te zetten voor de bestrijding van zorgfraude. De inzet blijft vooral gericht op vergunningen, subsidies en ondermijning in bredere zin.
Er is wel beleidsruimte en capaciteit (via coördinatie en regionale afstemming) om dit mogelijk in de toekomst wél te doen, maar er is (nog) geen concreet bewijs dat die stap al is gezet.

Wil je dat ik verder zoek naar concrete voorbeelden of beleidsstukken van Gouda over het inzetten van Bibob in de zorg (bijvoorbeeld in aanbesteding- of contractdocumenten)? Laat me weten, ik help je graag verder!
Je zei:
Gebruikt de gemeente Weststellingwerf Bibob bij het bestrijden van zorgfraude?
ChatGPT zei:
Ik kon geen aanwijzingen vinden dat de gemeente Weststellingwerf de Wet Bibob inzet bij het bestrijden van zorgfraude. De beschikbare informatie – voornamelijk van de officiële gemeentepagina – beschrijft het gebruik van Bibob in algemene contexten zoals vergunningen, subsidies, (openbare) aanbestedingen en vastgoedtransacties, maar noemt nergens specifiek de zorgsector of zorgfraude Gemeente Weststellingwerf.

Wat is wel bekend?
· De Wet Bibob mag sinds recent ook worden gebruikt bij zorgaanbieders, met name binnen de Wmo en Jeugdwet. Gemeenten krijgen daarmee de mogelijkheid om zorgaanbieders te screenen tijdens inkoop- of contracttrajecten als er signalen zijn van mogelijke fraude VNG+2VNG+2.
· Praktisch gebruik van Bibob tegen zorgfraude blijkt echter zeer beperkt, met slechts enkele tientallen aanvragen sinds 2020, vooral in Twente. Slechts 16 aanvragen, waarvan 28 partijen geweerd in 2024, zorgden voor een geschatte besparing van €35 miljoen Publiek Denken.

Conclusie
Nee, er is geen indicatie dat de gemeente Weststellingwerf momenteel de Wet Bibob inzet gericht op zorgfraude. De inzet van het instrument lijkt in deze gemeente beperkt tot traditionele domeinen zoals vergunningen en subsidies, zonder expliciete toepassing op contractering van zorg of screening van zorgaanbieders.
Wil je dat ik dieper zoek naar officiële beleidsstukken of gemeentelijke rapporten van Weststellingwerf over integriteits- of fraudeaanpak in de zorg? Laat het me weten — ik help je graag verder!
Je zei:
Maakt in Weststellingwerf de beleidsregel Bibob de inzet van Bibob mogelijk binnen de zorg?
ChatGPT zei:
Je vraag is heel duidelijk: je wilt weten of een beleidsregel Bibob in de gemeente Weststellingwerf de inzet van de Wet Bibob ook mogelijk maakt binnen de zorg (bijvoorbeeld bij Wmo- of Jeugdwet-gerelateerde contracten).
Op basis van de gepubliceerde beleidskaders en regelgeving blijkt het volgende:

Wat zegt de gemeentelijke Bibob-beleidslijn Weststellingwerf?
· Gemeente Weststellingwerf hanteert een Bibob beleidslijn uit 2017, zoals opgenomen in het overzicht van gemeentelijke beleidsdocumenten Officiële Overheidspublicaties.
· In de beleidslijn (via lokaaleregelgeving.overheid.nl) wordt vermeld dat Bibob bij subsidies kan worden toegepast wanneer er signalen van integriteitsrisico’s bestaan, op basis van eigen ambtelijke informatie, melding van het OM of RIEC Lokale Regelgeving.

Wat óók van toepassing is: Gemeenteblad inzake uitgifte bedrijfskavels
In een gemeentelijke bekendmaking inzake scherper toepassen van Bibob bij de uitgifte van bedrijfskavels (vermoedelijk via gemeenteblad-publicatie) is expliciet opgenomen dat:
· "Bedrijfsvoering wordt getoetst aan de Wet Bibob."
· Hierbij is sprake van het “geldende ‘Bibob-beleid Weststellingwerf’”, dat leidend is Officiële bekendmakingen.

Samenvattende conclusie
De beleidsregel Bibob binnen Weststellingwerf wordt primair ingezet voor:
1. Subsidies – op indicatie van risico (eigen ambtelijke signalen, OM, RIEC) Lokale Regelgeving.
2. Bedrijfskavel-uitgifte – via expliciet Bibob-beleid zoals opgenomen in gemeenteblad Officiële bekendmakingen.
Er is geen aanwijzing dat deze beleidsregel expliciet de toepassing van Bibob binnen het zorgdomein (zoals bij Wmo-, Jeugdwet-contracten of zorginkoop) regelt.

Wil je dat ik nader onderzoek doe naar eventuele recente aanpassingen (bijv. gemeenteraadsbesluiten of beleidsregels na 2017) die het Bibob-instrument ook toepasbaar maken in de zorg? Laat het me weten, ik help je graag verder!
Je zei:
En in Enschede?
ChatGPT zei:
Je vraag: maakt in Enschede de beleidsregel Bibob de inzet van de Wet Bibob mogelijk binnen de zorg?
Op basis van de meest recente en betrouwbare informatie luidt het antwoord: Ja, gemeente Enschede past de Wet Bibob ook toe binnen het zorgdomein, via een expliciete beleidsuitbreiding. Hieronder lees je hoe dat geregeld is:

1. Verruimd Bibob-beleid — inclusief zorgbureaus
In Enschede gelden tegenwoordig uitgebreidere Bibob-beleidsregels die verder reiken dan alleen vergunningen of vastgoed. Ze bevatten expliciet ook het risicodomein “zorgbureaus”:
· De gemeente past de Wet Bibob toe bij aanvragen voor evenementen, bouw- en milieuvergunningen, subsidies, aanbestedingen en vastgoedtransacties.
· Specifiek vermeld staan ook zorgbureaus als risicocategorie waarvoor standaard een integriteitstoets via Bibob wordt uitgevoerd Binnenlands Bestuur.
Dit betekent dat bij betrokkenheid van zorgleveranciers — zoals bij Wmo of Jeugdwet-aanbestedingen — de gemeente Bibob kan inzetten.

2. Regionale screening: KIT + Bibob
Daarnaast werkt Enschede binnen Twente samen aan een integrale aanpak van zorgfraude. Daarbij wordt gebruikgemaakt van zowel het Kwaliteit en Integriteitsinstrument Twente (KIT) als de wet Bibob:
· Bij inkooptrajecten voor Wmo- of jeugdzorg worden zorgaanbieders gescreend met behulp van KIT, inclusief een Bibob-screening van hun achtergrond Gemeente EnschedeVNG.
· Vorig jaar alleen al zijn 28 aanbieders uitgesloten uit een aanbesteding op basis van deze gecombineerde aanpak, wat zorgfraude effectief voorkwam en grote bedragen bespaarde Gemeente Enschede.

Samenvatting
· Beleidsregel Uitgebreid: Gemeente Enschede hanteert een Bibob-beleidsregel die ook actieve toepassing bij “zorgbureaus” toestaat — dus ook binnen het zorgdomein Binnenlands Bestuur.
· Praktijkgericht Gebruik: In de praktijk wordt deze mogelijkheid benut via regionale samenwerking: zorgaanbieders worden gescreend met KIT en, indien nodig, Bibob ingezet Gemeente EnschedeVNG.
Conclusie: Ja, in Enschede maakt de beleidsregel Bibob daadwerkelijk de inzet van de Wet Bibob binnen de zorg mogelijk — zowel op papier als in uitvoering.

Wil je nu verder?
· Ik kan in gemeentelijke documenten duiken (zoals beleidsstukken of aanbestedingsprocedures) om voorbeelden te geven van daadwerkelijke toepassing van Bibob in zorgcontracten.
· Of wil je weten hoe inwoners zorgfraude effectief kunnen melden bij de gemeente? Laat het me weten — dan help ik je verder!
Je zei:
En in de gemeenten Gouda, Amsterdam, Ouder-Amstel en Groningen?
ChatGPT zei:
Hier is het overzicht per gemeente over de vraag of de beleidsregel Bibob de inzet van de Wet Bibob mogelijk maakt binnen de zorg (bijvoorbeeld bij Wmo- of Jeugdwet-gerelateerde contracten):

Gouda
· Gouda heeft een Bibob-beleidslijn uit 2013, die vooral gericht is op vergunningen, subsidies en vastgoed-indicatoren zoals onduidelijke structuur, financiering, antecedenten, etc. Deze beleidslijn noemt geen toepassing binnen de zorg of zorginkoop. Lokale Regelgeving
· Recent beleid concentreert zich op uitbreiding binnen ondermijning, vooral bij exploitatie- en horecavergunningen, waaronder bezorg- en afhaalzaken. Tegelijkertijd blijft de aandacht gericht op traditionele domeinen zoals evenementen of horecavergunningen, niet zorggerelateerd. Officiële Overheidspublicaties
Conclusie voor Gouda: Er is geen aanwijzing dat de beleidsregel Bibob in Gouda momenteel toepasselijk is in de zorgsector.

Amsterdam
· De gemeente voert de Wet Bibob uit bij vergunningaanvragen, subsidies, aanbestedingen, vastgoedtransacties, en overheidsopdrachten, zoals te vinden is in hun officiële regelgeving. Amsterdam.nl
· Er is echter geen specifiek beleid of beleidsregel dat de toepassing Bibob binnen het zorgdomein (zoals Wmo- of Jeugdhulp) expliciet noemt.
Conclusie voor Amsterdam: De beleidsregel staat algemene inzet toe, maar er is geen duidelijke toepassing binnen de zorgsector geregistreerd.

Groningen
· Groningen zet de Wet Bibob in bij vergunningen, subsidies, aanbestedingen, en vastgoedtransacties — inclusief “aanbestedingen in de zorg” volgens officiële beschrijving. Gemeente Groningen
· Dit betekent dat het bestaande Bibob-beleid in Groningen expliciet de mogelijkheid biedt om een integriteitstoets toe te passen bij zorgcontracten of aanbestedingen.
Conclusie voor Groningen: Ja, de beleidsregel Bibob maakt in Groningen de toepassing binnen de zorg mogelijk, inclusief bij overheidsopdrachten in de zorg.

Ouder-Amstel
· De gemeente gebruikt de Wet Bibob bij aanvragen voor vergunningen, subsidies en aanbestedingen op gebieden zoals bouw, milieu, ICT, huisvesting, horeca, evenementen en vastgoedtransacties. ouder-amstel.nl
· Er is geen vermelding van toepassing binnen de zorgsector, zoals bij zorgcontracting of zorginkoop.
Conclusie voor Ouder-Amstel: Op dit moment wordt Bibob vooral toegepast in traditionele domeinen; er is geen duidelijk beleid dat de inzet van Bibob voor zorg regelt.
In het antwoord zijn verwijzingen opgenomen naar de bronnen. Onderzoekers kunnen daarmee eenvoudig nagaan waar het antwoord op is gebaseerd.










	Voorbeeld inzet maatregel rechtmatigheidstoezichthouder 

	Prompt: Is er in de gemeente Almelo een rechtmatigheidstoezichthouder Wmo en Jeugdwet actief?
Ja — in de gemeente Almelo is wél een toezichthouder rechtmatigheid Wmo en Jeugdwet actief. Dat blijkt uit het “Aanwijzingsbesluit Toezichthouders Wmo 2015 en Jeugdwet” dat aangeeft wie officieus is aangewezen als toezichthouder Wmo/Jeugd. (Lokale Regelgeving)
Hieronder een korte samenvatting wat dat besluit inhoudt:

Wat houdt het aanwijzingsbesluit in?
· Het college van burgemeester & wethouders (en de burgemeester) van Almelo heeft medewerkers in dienst van de gemeente aangewezen als Toezichthouder Wmo/Jeugd. (Lokale Regelgeving)
· Daarnaast zijn de sociaal rechercheurs van de Sociale Recherche Twente (BOA’s) aangewezen als toezichthouders. (Lokale Regelgeving)
· Hun taken omvatten onder meer:
· toezicht op de naleving van wetten en regels bij de uitvoering van de Wmo 2015 en de Jeugdwet; (Lokale Regelgeving)
· bestuurlijk handhaven — dat wil zeggen gebruik van bestuursrechtelijke maatregelen als regels overtreden worden; (Lokale Regelgeving)
· “rechtmatigheidstoezicht” — dus het nagaan of hulp, jeugdhulp, voorzieningen, vergoedingen en dergelijke op een juiste grondslag en op correcte wijze zijn toegekend, uitgevoerd, gedeclareerd etc. (Lokale Regelgeving)
· Het besluit geldt met terugwerkende kracht vanaf 13 juli 2019. Het meest recente aanwijzingsbesluit dateert van 10 mei 2022. (Lokale Regelgeving)

Wil je dat ik kijk of er bijvoorbeeld recente beleidsrapporten of jaarverslagen zijn waarin Almelo aangeeft hoe actief die toezichthouders rechtmatigheid in 2023-2025 zijn geweest, bijvoorbeeld hoeveel onderzoeken zij hebben uitgevoerd, meldingen ontvangen of sancties hebben toegepast?





	Ten behoeve van deelvraag 3 levert ChatGPT de volgende samenwerkingsverbanden van gemeenten om zorgfraude te bestrijden op (deelvraag 3). 


	Goed — hieronder een zo-uitputtend-mogelijk overzicht, per provincie, van welke gemeenten/regio’s samenwerken bij de aanpak van zorgfraude. Ik baseer dit op openbare bronnen (regionale programma’s, VNG-proeftuinen, IKZ, RIEC’s en gemeentelijke meldpuntpagina’s). Waar ik een concrete deelnemerlijst kon vinden heb ik die opgenomen; waar geen volledige lijst openbaar is geef ik het samenwerkingsverband en voorbeeldgemeenten. Ik heb per provincie bronverwijzingen toegevoegd zodat je snel kunt doorklikken.
Opmerking: sommige samenwerkingen lopen niet per gemeente-lijst maar via regionale backoffices, MGR’s, veiligheidsregio’s of het IKZ; die partijen behandelen meldingen namens meerdere gemeenten. Als je wilt, kan ik per provincie elk deelnemend gemeente-contact verifiëren en alle bronlinks per gemeente verzamelen.
Tabel — samenwerking tegen zorgfraude per provincie
	Provincie
	Samenwerking(en) / deelnemende gemeenten (zo volledig mogelijk)
	Bron(nen)

	Groningen
	Provincie + Groninger gemeenten werken regiobreed samen met RIEC Noord-Nederland en ketenpartners; gemeente Groningen heeft meldmiddelen en beleid voor ondermijning/zorgfraude. (Samenwerking vaak regiogebonden; geen eenduidige landelijke deelnemerslijst).
	Bron: provinciale / RIEC materiaal en gemeentelijke info. (IGJ)

	Friesland
	Friese gemeenten (o.a. Leeuwarden e.a.) werken via provinciale/regiovisies aan weerbaarheid en informatie-uitwisseling over toezicht en mogelijke zorgfraude. (Regionale afspraken, geen landelijk centrale deelnemerslijst).
	Provinciale/regiobrede aanpak en publicaties. (IGJ)

	Drenthe
	Drentse gemeenten organiseren regionale uitwisseling en deelname aan Drentse Aanpak Ondermijning (DAO); samenwerking rond toezicht en signalering van zorgcriminaliteit.
	Regionale DAO / RIEC-overleg en publieksinformatie. (IGJ)

	Overijssel
	Twente (14 gemeenten): expliciet gezamenlijk programma (KIT — Kwaliteit & Integriteitsinstrument Twente) en gezamenlijke screening bij inkoop/aanbesteding. Voorbeelden deelnemers: Almelo, Enschede, Hengelo, Losser, Tubbergen, Dinkelland, Hof van Twente, Wierden, Hellendoorn, Rijssen-Holten, Haaksbergen, Borne, Oldenzaal, Tubbergen (14 gemeenten samenwerkingsverband).
	KIT / verantwoordingsbeeld & lokale nieuwsberichten over resultaten. (vrtwente.nl)

	Flevoland
	Flevolandse gemeenten (o.a. Almere, Lelystad) sluiten aan bij IKZ en provinciale initiatieven voor weerbaarheid; vaak deelname via provinciale/regiocoördinatie.
	VNG/IKZ / provinciale berichtgeving over aansluiting en weerbaarheid. (IGJ)

	Gelderland
	Meerdere regionale MGR’s / districten (bijv. Gelderland-Zuid, Centraal Gelderland) met gezamenlijke programma’s en afspraken voor preventie, toezicht en handhaving; voorbeelden: Gelderland-Zuid projecten en convenanten.
	Regionale programma’s en beleidsstukken. (VNG)

	Utrecht
	Regio’s binnen provincie Utrecht werken via regionale backoffices/lekstroom-achtige structuur (bijv. Regio Lekstroom: Houten, Nieuwegein, IJsselstein, Lopik, Vijfheerenlanden) met gezamenlijk Meldpunt Zorgfraude. Veel Utrechtse gemeenten zijn aangesloten bij vergelijkbare backoffices.
	Regio Lekstroom (Houten, Nieuwegein, IJsselstein, Lopik, Vijfheerenlanden) en meldpuntpagina’s. (vijfheerenlanden.nl)

	Noord-Holland
	Diverse regionale initiatieven; gemeenten (Amsterdam, Haarlem e.a.) werken met ketenpartners en IKZ. Sommige gemeenten hebben eigen meldpunt/aanpak, anderen gaan via regionale samenwerkers.
	VNG/IKZ en lokale/regiovrije publicaties over aansluiting. (IGJ)

	Zuid-Holland
	Stedelijke regio’s (o.a. Rotterdam, Den Haag) en omliggende gemeenten werken regiobreed — ook via veiligheidsregio’s, MGR’s en landelijke handreikingen (VNG/IKZ). Veel gemeenten gebruiken gezamenlijke meldpunten/inkoopchecks.
	VNG-materialen en regionale meldpuntvermeldingen. (VNG)

	Zeeland
	Provincie + gemeenten werken regionaal samen (RIEC Zeeland-West-Brabant / veiligheidsregio) voor ondermijning en informatie-uitwisseling; deelname vaak via RIEC en provincie.
	RIEC / provinciale samenwerking en meldmethodes (regionaal). (IGJ)

	Noord-Brabant
	Hart van Brabant (deelnemerslijst op regio-site; veel gemeenten zoals Heusden, Oosterhout, etc.) werkt samen met Twente in de Proeftuin Aanpak Zorgfraude; meerdere Brabantse regio’s hebben samenwerkingsprojecten.
	Proeftuin Aanpak Zorgfraude (Hart van Brabant + Twente) en regionale nieuwsberichten. (Regio Hart van Brabant)

	Limburg
	Noord- en Midden-Limburgse gemeenten (bijv. Venlo, Venray, Peel en Maas, Gennep, Horst aan de Maas, Beesel) werken regionaal aan toezicht en signalering; er bestaan MGR’s en onderzoeken naar betere samenwerking.
	Regionale onderzoeken / nieuws en MGR-documenten. (Algemene Rekenkamer)



Belangrijkste bronnen (kort)
· Verantwoordingsbeeld & KIT Twente (uitwerking en deelnemers KIT). (vrtwente.nl)
· Proeftuin Aanpak Zorgfraude (Hart van Brabant + Twente) — deelnemers en eerste resultaten. (Regio Hart van Brabant)
· Regionale Backoffice Lekstroom / Meldpunt Zorgfraude (voorbeeld deelnemers: Houten, Nieuwegein, IJsselstein, Lopik, Vijfheerenlanden). (vijfheerenlanden.nl)
· Informatie Knooppunt Zorgfraude (IKZ) — landelijke informatie-uitwisseling & jaarbeelden. (IGJ)

Nauwkeurigheid & vervolgstappen
1. Dit overzicht is breed en zo compleet mogelijk op basis van openbare bronnen, maar sommige regio’s werken informeel of via ketenpartners (RIEC, IKZ, veiligheidsregio, backoffices). Daardoor bestaan er niet altijd volledige, actuele “gemeente-bij-gemeente”-lijsten in één openbaar document.
2. Wil je dat ik nu per provincie elk deelnemende gemeentecontact en de bronlink exact verifieer en in één downloadbare spreadsheet zet (gemeentenaam → samenwerkingsverband → bronlink)? Dat kan ik voor je doen — geef aan of je alle 12 provincies meteen wilt (kost meer zoekwerk) of dat ik per batch van 3–4 provincies moet opleveren.
Welke vervolgstap wil je? (Ik kan meteen aan de slag met de volledige, per-gemeente verificatie en een spreadsheet maken.)
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