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genomen worden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indexreferaat  
 
Zorgzwaartepakketten, financiering, sector V&V, AWBZ, WoonZorgcentra Haaglanden, WZH 
Hogeveld, structuur van de vergoedingen en tarieven, functiegerichte kostprijzen, 
kostenverbijzonderingsmodel, Prismant rekeningschema, bedrijfseconomie, facilitaire zaken, 
management accounting. 



 

 
Management samenvatting 
 

Zorgzwaartepakketten & Facilitaire Zaken 
 
‘Inzicht door middel van kostprijsmodellen zorgt 
 voor kwalitatief betere beslissingen’ 
 
Zorgzwaartebekostiging 
De bekostiging voor verpleeghuiszorg, die gefinancierd is vanuit de AWBZ, was gebaseerd op een 
vast bedrag per dag, per type zorginstelling. Vanaf 2009 is de prijs per dag gebaseerd op het profiel 
van een cliënt, de zorgzwaarte bepaalt voortaan de vergoeding. Zorgzwaartebekostiging heet dit 
nieuwe systeem en elke cliënt krijgt een passend zorgzwaartepakket. Elk pakket bestaat uit 
componenten waardoor een cliënt het pakket individueel kan inrichten, hiermee moet de gewenste 
vraagsturing bereikt worden. Door deze gewijzigde manier van financieren zijn er zorgaanbieders die 
de komende jaren hun budget gaan afbouwen of laten groeien ten opzichte van de situatie in 2008. In 
2009 is deze herallocatie maximaal 2%. Het budget wordt hierdoor eerlijker verdeeld over de 
zorgaanbieders. 
 
Onderzoeken van gevolgen 
Ook het facilitair bedrijf van de Stichting WoonZorgcentra Haaglanden (WZH) krijgt te maken met de 
nieuwe financiering en moet de bedrijfsvoering hierop aanpassen. Het facilitair bedrijf heeft de 
opdracht gegeven om dit te onderzoeken. Voor deze opdracht is de volgende probleemstelling en doel 
geformuleerd:  
 

Op welke wijze kan facilitaire zaken van Woon Zorgcentra Haaglanden in 2009 de gevolgen van de 
nieuwe bekostigingstructuur van de zorgsector inpassen in haar bedrijfsvoering? Het model moet 

inzicht in de kostenstructuur geven en op basis van die informatie moeten besluiten genomen kunnen 
worden en kosten worden beheerst. 

 
Onderzoeksopzet 
De opzet van het onderzoek bestaat uit twee delen: in het eerste deel is er onderzoek naar de 
onderbouwing van de vergoeding van de zorgzwaartepakketten uitgevoerd. Het onderzoek richtte zich 
vervolgens op kostenverbijzonderingsmethoden. Dit is een onderdeel van het vakgebied management 
accounting. Drie daarvan, de opslagmethode, de kostenplaatsmethode en Activity Based Costing 
(ABC), zijn met behulp van een scorematrix beoordeeld. De uitkomst is dat de kostenplaatsmethode 
de beste interne en externe ‘fit’ heeft. Dit weegt zwaarder dan de kwalitatief betere uitkomsten van 
ABC. Voor het tweede deel van het onderzoek is er op basis van de uitkomsten van de scorematrix en 
de gevonden onderbouwing van de tarieven een model gebouwd, gevuld en getest op een locatie van 
de WZH.  
 
Eindresultaat 
Het eindresultaat is een model dat binnen de WZH toepasbaar is en door de WZH op meerdere 
locaties gebruikt kan worden. Vergelijken wordt daardoor mogelijk. De uitkomsten geven aan dat 
enkele onderdelen nog niet gezond zijn. Ook blijkt uit het gebruik van het model dat de vaste kosten 
niet direct verdwijnen als er gestopt wordt met verliesgevende onderdelen. De effecten van gekozen 
verdeelsleutels kunnen via simulaties gevonden worden, deze moeten zorgvuldig gekozen worden om 
fouten uit te sluiten. Enkele verdeelsleutels geven als resultaat dat onderdelen met hoge omzetten in 
verhouding meer kosten betalen dan onderdelen met lage omzetten. Met dit soort effecten moet 
rekening worden gehouden bij het maken van keuzes. 
 
Een advies is om op korte termijn bepaalde omzetten te verhogen om minimaal de variabele kosten te 
dekken en nader onderzoek te doen naar het negatieve resultaat van het Grand Café van de 
onderzochte locatie. De gevonden kostprijs van het ZZP component Verblijf is €30,33. De vergoeding 
is €31,36 per dag. De gevonden kostprijs van een ander component is €9,78 en de vergoeding 
bedraagt €21,03. Het verschil wordt verklaard door situationele factoren, individuele zorginstellingen 
zijn moeilijk te vergelijken met de kostprijzen die KPMG heeft gevonden omdat die gebaseerd zijn op 
branchegemiddelden.  
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Inleiding 
 
Het rapport HealthCast 2020, Bouwen aan een duurzaam zorgstelsel opent met de 
waarschuwing dat het steeds duidelijker wordt dat als er geen drastische veranderingen 
worden doorgevoerd zorgstelsels op langere termijn niet meer te handhaven zijn door 
stijgende en onbeheersbare kosten. De verwachting is dat de bestedingen in Nederland 
zullen groeien van acht procent naar meer dan vijftien procent van het Bruto Nationaal 
Product. Het rapport signaleert wel dat er partijen zijn die mondiaal het initiatief nemen in de 
ontwikkeling van een duurzaam zorgstelsel. Een persbericht van Euro Health Consumer 
Index, die jaarlijks onderzoek uitvoert naar consumentvriendelijke gezondheidssystemen, 
kopt dat Nederland met haar zorgstelsel de EU-ranglijst aanvoert als meest 
consumentvriendelijke systeem.  
 
Veranderingen in het zorgstelsel en pogingen om kosten te beheersen is een onderwerp dat 
in Nederland al lang op de politieke agenda staat, ook al was er aan het begin van de 
negentiende eeuw nauwelijks sprake van enige overheidsbemoeienis op het gebied van 
volksgezondheid en welzijn. De zorg voor zieken en armen werd overgelaten aan het 
particuliere initiatief. Wel heeft de regering aan het eind van de negentiende eeuw activiteiten 
ondernomen om een einde te maken aan epidemieën1.  
 
Sinds de tweede wereldoorlog was er een systeem van het verplichte ziekenfonds met 
daarnaast een vrijwillige verzekering. De toenemende welvaart halverwege de jaren zestig 
ging gepaard met een stijging in de uitgaven voor de gezondheidszorg. Aan het eind van de 
jaren zestig besloot de politiek de eerste van een reeks stappen te zetten om de 
zorguitgaven in de hand te houden.  
 
De Ziekenfondswet en de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) werden ingediend 
en aangenomen. De totale kosten voor de AWBZ werden geschat op 700 miljoen gulden2. 
Anno 2008 gaat er bijna 21 miljard euro in om. Met de Wet Ziekenhuis Voorzieningen wilde 
de regering de verzuiling, voor iedere groep was er een apart ziekenhuis, doorbreken en 
kosten besparen. Vanaf 1980 wilde de overheid de tarieven beheersen met de Wet Tarieven 
Gezondheidszorg, later is er met behulp van bezuinigingen en beperkte budgetten 
geprobeerd de kosten te beperken. Verschillende pogingen van bewindslieden om de 
oplopende kosten te beheersen, zoals marktwerking eind jaren tachtig en een ander uiterste: 
één verzekering die alles dekte begin jaren negentig, kregen niet de gewenste steun. 
Uiteindelijk is de zorgsector uitgegroeid tot een publieke miljardenzaak.  
 
In 2003 was Nederland wel klaar voor marktwerking, Hans Hoogervorst is als opvolger van 
Els Borst, wel geslaagd waar al zijn voorgangers in faalden: Nederland kreeg in 2006 een 
nieuw zorgstelsel, gebaseerd op gereguleerde marktwerking3 en een solidariteitsgedachte 
gekoppeld aan het sociaal-democratische herverdelingsideaal4. Uniek in de wereld. Vanaf 
die tijd is de patiënt klant geworden, een totaal nieuwe benadering binnen de 
gezondheidszorg.  
 
Feenstra en Wansink5 geven de AWBZ de twijfelachtige eer als slokop van de Nederlandse 
zorgsector. Van de 54 miljard euro die op de begroting van het Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) staan, gaan er ruim 21 miljard euro naar 
instellingen die vanuit de AWBZ gefinancierd worden. Verpleeghuizen, verzorgingshuizen en 
thuiszorginstellingen ontvangen het meeste geld, in 2006 ruim 13,3 miljard euro6. Vanaf 
januari 2008 zijn diverse wijzigingen ingegaan die tot meer marktwerking moeten leiden.  
 
Vanaf 2009 worden AWBZ instellingen gefinancierd via zorgzwaartebekostiging en niet meer 
per type instelling en bezette plaats. Hierdoor gaan budgetten veranderen, een zorginstelling 
die zware zorg levert, krijgt meer en een instelling die lichtere zorg krijgt minder. De 
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instellingen krijgen de komende jaren de tijd om de bedrijfsvoering aan te passen op hun 
nieuwe budget. In 2009 worden de budgetten maximaal twee procent op- of afgebouwd.  
Ook heeft het kabinet besloten om de AWBZ te moderniseren, de zorg was aanbodgericht 
en te weinig vraaggericht. De individuele afspraken moeten worden vastgelegd in een 
zorgplan. De algemene maatregel van bestuur die het zorgplan verplicht stelt is in 
voorbereiding7 en heeft tot doel om de onderhandelingspositie van de cliënt te versterken.  
 
Ook het facilitair bedrijf van de Stichting WoonZorgcentra Haaglanden (WZH) krijgt te maken 
met de nieuwe financiering en moet de bedrijfsvoering hierop aanpassen. Het facilitair bedrijf 
heeft de opdracht gegeven om dit te onderzoeken. Het onderzoek is tegelijkertijd een 
afstudeerscriptie. Voor deze opdracht is de volgende probleemstelling geformuleerd: 
 
Op welke wijze kan facilitaire zaken van Woon Zorgc entra Haaglanden (WZH) in 2009 
de gevolgen van de nieuwe bekostigingstructuur van de zorgsector inpassen in haar 

bedrijfsvoering? 
 
Om richting te geven aan het eindproduct is het resultaat en randvoorwaarden van het 
onderzoek als volgt omschreven: 
 
Een financieel model / financiële methode die elke teamleider facilitaire zaken (of MT) 
van een WZH locatie kan toepassen en gebruiken op z ijn locatie. De methode wordt 
getest op de locatie WZH Hoge Veld. De locatie en h et facilitair bedrijf van de WZH 

worden geadviseerd hoe ze met de uitkomsten kunnen omgaan. 
 

In het model worden de (facilitaire) kosten, die ve roorzaakt worden door AWBZ en niet 
AWBZ gefinancierde producten en dienstverlening van  de locatie, inzichtelijk. Op 

basis van de informatie kunnen besluiten genomen wo rden en kosten worden 
beheerst door de managers en teamleiders op locatie . 

 
 
 
 
 
 
 
Opbouw van het rapport 
 
In het eerste hoofdstuk wordt de sector Verzorging & Verpleging en de veranderende 
financiering beschreven. Dit wordt gevolgd door een beschrijving van de organisatiestructuur 
van Woon Zorgcentra Haaglanden en de locatie waar het onderzoek wordt uitgevoerd. In het 
derde hoofdstuk staat de onderzoeksverantwoording. 
 
Het rapport vervolgt met het theoretische kader. Hoofdstuk 4 beschrijft de wijze waarop de 
vergoedingen van de zorgzwaartepakketten tot stand zijn gekomen en een tweetal 
hulpmiddelen. Deze zijn in opdracht van het ministerie van VWS opgesteld. In hoofdstuk 5 
wordt de relatie het Prismant rekeningschema en de NEN 2745 aangestipt. In hoofdstuk 6 
‘Bedrijfseconomie’ worden de verschillende wijzen van kostenverbijzondering onderzocht en 
beoordeeld met behulp van een scorematrix, de matrix staat in hoofdstuk 7. De conclusie 
van het onderzoek staat in hoofdstuk 8. Het conceptueel model wordt in hoofdstuk 9 
beschreven. 
 
In de laatste hoofdstukken wordt beschreven of het geteste model in de praktijk werkt en wat 
de uitkomsten van deze test zijn. In hoofdstuk 12 staan de conclusies en aanbevelingen.  
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1. Sector Verzorging & Verpleging 

De sector V&V wordt gefinancierd uit de AWBZ. Een verplichte collectieve volksverzekering 
die bedoeld is om zware geneeskundige risico’s af te dekken waarvoor burgers zich niet 
individueel bij een zorgverzekeraar kunnen verzekeren. Iedereen die werkt, betaalt elke 
maand twaalf procent AWBZ-premie over de eerste 30.000 euro van het inkomen. Dat is 
bijna 4.000 euro per jaar.  
 
Het aantal ouderen neemt de komende jaren toe en door betere leefomstandigheden en 
medische technologische ontwikkelingen worden mensen steeds ouder. Deze dubbele 
vergrijzing zal samen met gezondheidsproblemen en beperkingen van die ouderen de 
zorgvraag laten stijgen. Het zorgaanbod zal in de toekomst door een daling of stabilisatie van 
het aantal jongeren dat de arbeidsmarkt opkomt niet mee kunnen groeien. Onder andere 
ontstaat hierdoor de zogenaamde ‘zorgkloof’8. 
 
Een ander spanningsveld is de zorgvraag van een cliënt en de zorg die een zorgmedewerker 
kan en mag leveren. Cliënten die in een zorginstelling verblijven, betalen niet direct aan de 
zorginstelling. Hierdoor ontstaat een zorgvraag die niet geremd wordt door een financiële 
prikkel of plafond. Daarnaast is er de zorgmedewerker die het liefst meer zorg wil leveren 
aan een cliënt dan een zorginstelling anderzijds aan budget beschikbaar heeft gekregen. De 
kloof tussen vraag en aanbod is op ook op deze wijze ontstaan.  
 
In januari 2008 maakten 588.000 mensen gebruik van de AWBZ9. In 2004 telde Nederland 
342 verpleeghuizen10 met ruim 64.000 bedden en 1.363 verzorgingshuizen11 met ruim 
110.000 bedden. De termen thuiszorg, verpleeg- en verzorgingshuizen veranderen 
respectievelijk in zorg zonder en zorg met verblijf12. Dit komt door fusies tussen verpleeg- en 
verzorgingshuizen en doordat instellingen ook zorg buiten de muren leveren, extramurale 
zorg. De term woonzorgcentra is een benaming die meer past bij deze nieuwe vorm van 
zorgverlening. 
 

1.1. Bekostiging 
De bekostiging voor AWBZ gefinancierde zorg, die binnen de muren van een verpleeg- of 
verzorgingshuis wordt geboden, was gebaseerd op een vast bedrag per dag, per type 
zorginstelling. Dit zijn gemiddelde prijzen, een zorginstelling die veel ‘zwaardere’ cliënten 
heeft kan vrijwel hetzelfde budget ontvangen als een vergelijkbare instelling met minder zorg 
behoeftige cliënten13. Vanaf 2009 bepaalt de 'zorgzwaarte' van de cliënten het budget. 
Zorginstellingen krijgen voor cliënten die weinig zorg nodig hebben minder geld dan voor 
cliënten met een grote zorgvraag. Dit nieuwe systeem heet zorgzwaartebekostiging. Dit heeft 
gevolgen voor de instellingsbudgetten, namelijk opbouw of afbouw van het budget. Deze 
herallocatie van budgetten gebeurt stapsgewijs, vooral om de continuïteit van de 
zorgverlening aan cliënten te waarborgen. Deze herallocatie gaat plaatsvinden in de periode 
2009-2011. Voor zorginstellingen die meer dan dertien procent van hun budget moeten op- 
of afbouwen wordt een maatwerkregeling getroffen met de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). 
In 2009 is de herallocatie maximaal twee procent per instelling14. De zorgkloof wordt hiermee 
niet gedicht, wel wordt door middel van de zorgzwaartepakketten, het aanbod, de 
verwachtingen gemanaged. 
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1.2. Modernisering AWBZ 
Zorginstellingen werden onvoldoende gestimuleerd om met de cliënt duidelijke afspraken te 
maken over de levering van zorg, er wordt veelal aanbodgericht gewerkt. De AWBZ is 
gemoderniseerd omdat er te weinig vraaggericht zorg werd geleverd15. Als een cliënt zich 
meldt bij het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) dan voert het CIZ, dat ook bekend staat als 
de poortwachter16 van de AWBZ een indicatieonderzoek uit. Als blijkt dat een probleem van 
een cliënt opgelost wordt door AWBZ-zorg dan wordt dit uitgedrukt in een indicatiebesluit17. 
Eén van de gevolgen van deze modernisering is het omschrijven van zorgaanspraken in 
functies in plaats van in producten. Door deze keuze moet ook de indicatie in functies 
worden afgegeven. Ook staat in de toekomst het afschaffen van het bouwregime op de 
agenda van VWS. Daardoor moeten zorginstellingen gaan bouwen voor eigen rekening en 
risico. 
 

1.3. Zorgzwaartepakket 
Op het indicatiebesluit staat aangegeven voor welke functies een cliënt is geïndiceerd, dit 
wordt per functie uitgedrukt in klassen, bij elke klasse hoort een vastgesteld aantal minuten 
of uren18 per week. Bij kort- of langdurig verblijf zoals in een verpleeg- of verzorgingshuis 
staat op het indicatiebesluit een zorgzwaartepakket (ZZP)19. Een zorgzwaartepakket is 
opgebouwd uit verschillende functies. Omdat er verschillende zorgbehoeftes zijn en niet 
iedereen evenveel zorg nodig heeft zijn er verschillende ZZP’s. Voor 2009 zijn 52 ZZP’s 
vastgesteld: 13 ZZP’s voor cliënten in de sector Geestelijke gezondheidszorg (GGZ) voor 
mensen met psychiatrische problemen, 29 ZZP’s voor cliënten in de sector Lichamelijk 
gehandicapten (LG) voor mensen in de gehandicaptenzorg en 10 ZZP’s voor cliënten in de 
sector V&V voor mensen die verpleging of verzorging nodig hebben. 
 
In 2007 en 2008 heeft elke cliënt een ZZP geïndiceerd gekregen. Daardoor is het 
voorgekomen dat een cliënt een sector vreemde ZZP geïndiceerd heeft gekregen. Een cliënt 
die in een verpleeghuis woont en daar al geruime tijd zorg ontvangt heeft bijvoorbeeld een 
ZZP gekregen van de sector GGZ.  
 
De 10 pakketten van de sector V&V20 bestaan uit 8 pakketten voor langdurige zorg, 
oplopend van ZZP 1 voor cliënten die zich thuis niet meer zelfstandig kunnen redden tot ZZP 
8 voor cliënten die volledig zorgafhankelijk zijn. ZZP 9 en 10 zijn voor kortstondige revalidatie 
of palliatieve terminale zorg. Zo heeft elke ZZP een bijpassend cliëntprofiel, ZZP 5 is 
bijvoorbeeld gericht op cliënten met ernstige dementiële problematiek met een behoefte aan 
intensieve begeleiding en verzorging in een beschermende woonomgeving. De cliënt is bijna 
geheel zorgafhankelijk doordat er geen eigen regie gevoerd kan worden en geen grip meer 
heeft op het dagelijkse leven. Om in aanmerking te komen voor ZZP 5 heeft de cliënt een 
psychogeriatrische ziekte of aandoening. Een voorbeeld van een profiel is een cliënt met een 
ernstige mate van dementie zonder gedragsproblematiek. ZZP 7 heeft cliënten die naast de 
dementie ook gedragsproblemen hebben, cliënten met de ziekte van Korsakov of cliënten 
met niet aangeboren hersenletsel. Ook deze cliënten hebben behoefte aan intensieve 
begeleiding en verzorging in een beschermende woonomgeving. In bijlage 1 
Zorgzwaartepakketten, sector V&V versie 2009 staan de ZZP’s met bijbehorend cliëntprofiel  
 
Een ZZP is opgebouwd uit verschillende functies. Deze functies zijn verdeeld over vier 
componenten. Het component Woonzorg bevat de functies Verpleging, Persoonlijke 
verzorging en Begeleiding. Het component Dagbesteding bevat ook de functie Begeleiding. 
De componenten Behandelaars en Verblijf bevatten respectievelijk de functie Behandeling of 
Verblijf. 
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Per ZZP is er een andere vergoeding, de vergoeding verschilt doordat er per component een 
ander aantal uren beschikbaar is. Bij ZZP 1 is er gemiddeld vier uur beschikbaar voor de 
component Woonzorg, bij ZZP 5 gemiddeld vijftien uur en bij ZZP 7 gemiddeld negentien uur 
per cliënt. Deze verschillen bepalen uiteindelijk het verschil in vergoeding per ZZP. De 
component Verblijf heeft bij elk ZZP hetzelfde vergoeding (€ 31,36) en de component 
Behandelaars komt niet voor bij ZZP 1 en 2, de huisarts behoudt zijn of haar rol. Wel is er 
een vergoeding voor Behandelaars in ZZP 1 en 2 opgenomen om medewerkers te adviseren 
en te ondersteunen. De uren van het component Dagbesteding zijn opgenomen in de 
totaaltijd van het Woonzorg component.  
 
Per ZZP is een aantal uur zorg omschreven, dit is een richtlijn. Het aantal uren zijn een 
gemiddelde per week en cliënten ontvangen de zorgtijd ook in groepsverband. Overlegtijd zit 
ook in het aantal uur. 
 
Alleen voor de componenten Woonzorg, Behandelaars en Verblijf is er een vergoeding. 
Deze drie tarieven vormen samen de vergoeding per ZZP. Staafdiagram 1 geeft een 
weergave van de vergoedingen van de ZZP in de sector V&V. De vergoedingen worden door 
de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) gepubliceerd. 
 
 

 
Staafdiagram 1, vergoeding per ZZP en component 
 
 
Wijzigingen in functies 
De functies Activerende begeleiding en Ondersteunende begeleiding zijn opgenomen in de 
functie Behandeling en de nieuwe functie Begeleiding. Van de zeven AWBZ functies 
waarmee in 2004 gestart is resteren er nu nog vijf. De ’losse’ functie Huishoudelijke 
Verzorging wordt alleen extramuraal toegepast en is overgeheveld naar de Wet 
maatschappelijke ondersteuning (Wmo).  
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1.3.1. Componenten van het zorgzwaartepakket 
Woonzorg bestaat uit de functie Persoonlijke Verzorging (PV), een voorbeeld van PV is dat 
een zorgmedewerker helpt bij het douchen, aankleden of toiletbezoek. De tweede functie is 
Verpleging (VP), een voorbeeld van VP is dat de verpleegkundige wonden verzorgt of een 
injectie geeft. De derde en laatste functie die onder de component Woonzorg valt is de 
functie Begeleiding met de toevoeging ‘algemeen’ (BG-alg), een voorbeeld van BG-alg is het 
ondersteunen in het dagelijkse leven door het indelen van de dag.  
 
De tweede component, Dagbesteding, bestaat ook uit de functie Begeleiding met de 
toevoeging ‘dagbesteding’ (BG-dag). BG-dag is het zoveel mogelijk zinvolle, gestructureerde 
en in principe niet vrijblijvende vorm van besteding van de dag. De dagstructurering die in 
een verblijfssituatie wordt geboden, het ritme van het leven, is dus geen onderdeel van dit 
component, dat is een integraal onderdeel van de component Woonzorg. Ook enige 
recreatieve- en welzijnsactiviteiten die worden aangeboden vallen onder de component 
Woonzorg. Welzijnsactiviteiten zoals uitstapjes en bingo’s ter vervanging het niet kunnen 
deelnemen aan de open maatschappij vallen onder de functie Verblijf. Doordat DB-dag niet 
te onderscheiden is van dagstructurering en welzijn is er geen afzonderlijke tijd per ZZP 
opgenomen maar omgeslagen en verdeeld over de totaaltijd per ZZP. BG-dag wordt wel als 
losse functie geïndiceerd bij zorg zonder verblijf. 
 
Behandelaars (BH) is de derde component, bij behandeling gaat het om het herstellen of 
verbeteren van de aandoening of het voorkomen dat het verslechtert. Het opnieuw leren 
lopen na een heupfractuur of leren omgaan met woedeaanvallen. Verpleeghuisartsen, 
fysiotherapeuten en psychologen zijn enkele voorbeelden van behandelaars. 
 
De vierde en laatste component is de functie Verblijf (VB) . Bij VB gaat het om het tijdelijk of 
langdurig wonen in een zorginstelling. Onderdelen van Verblijf zijn voeding, hoteldiensten en 
wonen. 
 

1.3.2. Substitutie tussen functies 
Afhankelijk van de vraag van de cliënt kan de totaaltijd per ZZP anders worden verdeeld over 
de verschillende geïndiceerde AWBZ functies en/of componenten binnen een ZZP. Cliënten 
hebben daardoor ook meer te kiezen en ze worden meer dan ooit in de gelegenheid gesteld 
om mee te beslissen en kunnen een persoonlijk arrangement samenstellen. Deze 
substitutie21 moet worden vastgelegd in een zorgleefplan. Een cliënt kan bijvoorbeeld kiezen 
voor meer Persoonlijke Verzorging en minder Verpleging.  
 
De gewenste marktwerking en vraaggestuurd werken moeten gerealiseerd worden door 
moderniseringen in de AWBZ. Daardoor veranderen financieringsstructuren en krijgen 
cliënten een ZZP geïndiceerd. Cliënten moeten kunnen substitueren waardoor de cliënt echt 
kan meebeslissen over de inrichting van zijn of haar zorg. Zorginstellingen moeten zich 
herbezinnen op hun marktpositie en bepalen of ze algemene arrangementen of individuele 
arrangementen kunnen bieden. Facilitaire organisaties moeten deze propositie 
ondersteunen. 
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2. WoonZorgcentra Haaglanden 

WoonZorgcentra Haaglanden (WZH) is één van de grotere organisaties op het gebied van 
ouderenzorg in de regio Haaglanden. Meer dan 2.500 cliënten ontvangen dagelijks zorg op 
maat in een veilige en geborgen woonomgeving van meer dan 3.500 medewerkers en 1.000 
vrijwilligers. De kernactiviteiten van de WZH bevinden zich in de sector V&V en voert 
hoofdzakelijk AWBZ gefinancierde publieke activiteiten uit22. 
 
WZH biedt een thuis voor iedereen. De verschillende woonzorglocaties van WZH hebben 
stuk voor stuk een eigen identiteit en cultuur. Alle locaties kennen andere woon-, leef-, en 
werkomstandigheden. Een kleurrijk geheel waar ieder mens met een eigen zorgvraag, een 
eigen cultuur en een eigen achtergrond zich thuis voelt. Bij WZH doen we het 'voor elkaar'. 
Een gedachte die centraal staat in alles wat we - bewoners, cliënten, medewerkers en 
vrijwilligers - ondernemen. Zo zorgen we samen voor een open en geborgen woon-, leef- en 
werkomgeving voor iedereen. De WZH heeft als uitgangspunt dat zij twee primaire 
processen heeft: Zorg en Wonen. In 2007/08 is het concern gereorganiseerd. Support- en 
topstructuren zijn ingrijpend gewijzigd. De support structuren worden centraal georganiseerd 
en aangestuurd23. 
 
De strategie van WZH wordt uiteengezet door middel van de volgende uitgangspunten: ten 
eerste gaat de WZH uit van haar eigen kracht en onderscheidend vermogen tegenover 
medezorgaanbieders in de Haaglanden. Ten tweede wil de WZH haar aanbod laten 
aansluiten bij gedifferentieerde wensen en klanten. Als laatste vormt de locatiegebonden 
zorg de kern van het WZH-aanbod in de keten van zorg en diensten aan cliënten. Deze 
uitgangspunten worden continu getoetst op financiële haalbaarheid en zoekt het strategisch 
management naar synergie tussen de locaties en een passende financiële structuur24. 
 

2.1. Organisatorische structuur 
Het Directieteam bestaat uit twee Directeuren Wonen en Zorg, één Directeur Facilitaire 
Zaken en één eindverantwoordelijke (statutair verantwoordelijk) Bestuurder, tevens 
Voorzitter van het Directieteam. De supportafdelingen Personeel & Organisatie (P&O), 
Finance & Control (F&C), Cliëntadministratie en ICT vallen rechtstreeks onder de 
Bestuurder. WZH- kaders worden centraal vastgesteld; binnen deze kaders hebben de 
locaties ruimte voor eigen invulling, couleur locale. Figuur een geeft de structuur grafisch 
weer. 

 
Figuur 1, organogram WZH 

Directieteam 

Locaties (12) Facilitair Bedrijf 

Supportafdelingen 
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2.2. Facilitaire zaken 
De directeur facilitaire zaken stelt samen met de facilitaire managers het beleid en kaders 
vast voor de vier facilitaire aandachtsgebieden. Dit zijn Inkoop & Projecten, Eten & Drinken, 
Hoteldiensten en Gebouwbeheer. Deze structuur clustert kennisgebieden, vereenvoudigt de 
aansturing en bevordert het innovatieve vermogen. De aandachtsgebieden Eten & Drinken, 
Hoteldiensten en Gebouwbeheer worden aangestuurd door een manager. De teamleiders 
facilitaire zaken zijn op locatie integraal verantwoordelijk voor alle facilitaire zaken en worden 
aangestuurd door de facilitair managers. Figuur twee geeft de structuur grafisch weer. 
 

 
 
Figuur 2, organogram facilitair bedrijf 
 

2.2.1. Visie en kernwaarden Facilitair Bedrijf 
De vraag van de klant vormt het uitgangspunt van de dienstverlening. Centraal worden de 
randvoorwaarden gecreëerd om op de locaties aan de vraag van de klant te kunnen voldoen. 
Het Facilitair Bedrijf gaat grootschalig organiseren en daar waar mogelijk activiteiten 
concentreren. De uitvoering is echter kleinschalig. De vragen, wensen en verwachtingen van 
de locaties zijn het uitgangspunt van het facilitaire aanbod. De locaties zijn hierin leidend en 
fungeren als opdrachtgever. De uitvoering hiervan is de verantwoordelijkheid van het 
Facilitair Bedrijf.  
 

2.3. Finance & Control 
De supportafdeling F&C bestaat uit twee subafdelingen Planning & Control en Financiën. 
Control bestaat uit drie controllers die de locatie, de support- en de stafafdelingen adviseren 
en voorzien van diverse financiële rapporten. Planning bestrijkt een breed terrein zoals 
beleidsontwikkelingen, verzekeringen, begrotingscyclus, BTW-, liquiditeits-, 
softwarevraagstukken en het vertalen van de gevolgen van de veranderingen in de AWBZ en 
de Wmo worden door dit team behartigd. De teams grootboek, debiteuren, crediteuren en 
een stafmedewerker Finance vormen samen met een manager de subafdeling Finance. Ook 
de kas is onderdeel van team grootboek. Het grootboek is ingericht conform Prismant 
rekeningschema, voorheen werd dit het NZi rekeningschema genoemd. De kosten die de 
supportafdelingen genereren worden op basis van locatieomzet doorbelast. 

Directeur Facilitair Bedrijf 
 

Facilitair manager (2) 

Teamleider Facilitaire 
 Zaken (12) 

Manager Gebouwbeheer Inkoop & Projecten 
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2.4. Projectgroep ZZP 
In 2008 is de Projectgroep ZZP binnen de WZH opgericht om de gevolgen van de invoering 
van de ZZP financiering te onderzoeken en om de Raad van Bestuur/bestuurder te 
adviseren over de te nemen stappen.  
 
De ‘vergoeding is bekend en wordt jaarlijks vastgesteld. Er is bekend wat een ZZP oplevert 
voor een zorgaanbieder. De projectgroep ZZP van de WZH staat voor de taak om de 
invoering van de ZZP voor te bereiden en de gevolgen te analyseren zodat er op korte 
termijn voldoende informatie beschikbaar komt om besluiten te nemen. 
 

2.5. WZH Hoge Veld 
Locatie Hoge Veld (HV) is de jongste woonzorglocatie van de WZH. Deze locatie is gelegen 
in de Haagse wijk het Wateringse Veld. HV biedt intramurale zorg binnen de muren van de 
woonzorglocatie, deze zorg is er voor dementerende ouderen die verpleging, verzorging, 
behandeling en begeleiding nodig hebben en niet meer zelfstandig kunnen wonen. Voor 
deze ouderen bestaat de mogelijkheid om een persoonlijk appartement in Hoge Veld te 
betrekken en te wonen in leefstijlgroepen. Extramurale zorg is er voor ouderen die buiten de 
instelling zelfstandig willen wonen met de zekerheid van service, zorg- en gemaksdiensten 
binnen handbereik. Het doel is als volgt geformuleerd: 
  

‘WZH Hoge Veld biedt zorg van hoge kwaliteit. Maar in het leven draait het om 
meer dan ‘zich zorgen maken, zorgen hebben’ en ‘zorg bieden’. Ons hoogste 
doel is om een cliënt – ongeacht leeftijd en gezondheid - in staat te stellen nog 
zoveel mogelijk uit het leven te halen. Dat betekent dat het vertrekpunt voor al 
ons handelen ligt in de mogelijkheden van de cliënt: wij kijken samen naar wat er 
wèl is, naar wat wèl kan. Daarbij staat voorop dat men zoveel mogelijk ruimte 
krijgt om zelf de regie te behouden. ‘Zorgen voor….’ met als uiterste het 
overnemen van verantwoordelijkheid wordt dan steeds meer ‘zorgen dat…’: 
faciliteren, ondersteunen, randvoorwaarden scheppen’ .25 

 
Er is sprake van een afdelingsstructuur onder leiding van de locatiemanager. De afdelingen 
zijn zelfstandig wat betreft uitvoering van hun eigen taken. De locatiemanager bepaalt de 
randvoorwaarden. Onder leiding van de locatiemanager functioneert een management team 
(MT), waarin alle zaken met betrekking tot de ontwikkeling van de organisatie en de 
bedrijfsvoering aan de orde komen. Op basis van afspraken binnen het MT zijn 
bevoegdheden en verantwoordelijkheden vastgelegd.  
 
De dienstverlening aan cliënten worden op HV geleverd door team Psychogeriatrie (PG), 
Activiteitenbegeleiding (AB) en door Facilitaire Zaken (FZ) op basis van een ZZP en door 
team Extramurale zorg (EMZ), Dagbehandeling PG (DB PG) en de SOOS (Sfeer, 
Ontmoeting, Ontspanning en Samenzijn) op basis van een of meerdere AWBZ functies. 
Daarnaast levert de locatie ook nog enkele niet AWBZ gefinancierde activiteiten zoals 
kappersdiensten, maaltijden, was- en linnendiensten, pedicure en een SOOS lidmaatschap 
die een cliënt zelf betaalt. HV levert een mix van ZZP 1, 2, 5 en 7. Daarnaast zijn er nog drie 
branchevreemde ZZP (ZZP GGZ 4,5 en 6) aanwezig uit de GGZ sector. Met behulp van 
staafdiagram 2 wordt dit grafisch weergegeven. 
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Staafdiagram 2, zorgzwaartepakketmix van WZH Hoge Veld 
 
 

3. Onderzoeksopzet 

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de opzet van het onderzoek. Relevante aspecten rondom 
de opdracht en de uitvoering van de opdracht komen aan bod. 
 
Vanuit de projectgroep ZZP, die binnen de WZH actief is, wordt er ook van het Facilitair 
Bedrijf input verwacht. Na een aantal gesprekken met de voorzitter van de projectgroep is er 
samen met het facilitair bedrijf gekozen voor de volgende, onderstaande probleemstelling. 
Hiermee wordt een gedeelte van de door de projectgroep verwachte resultaten ingevuld: 
 
 
 
 
 
 
Ook wordt er door de opdrachtgever een eindresultaat verwacht. Het verwachte eindproduct 
is als volgt vastgesteld door opdrachtgever en –nemer: 

 
Een financieel model / financiële methode die elke teamleider facilitaire zaken (of MT) 
van een WZH locatie kan toepassen en gebruiken op z ijn locatie. De methode wordt 
getest op de locatie WZH Hoge Veld. De locatie en h et facilitair bedrijf van de WZH 

worden geadviseerd hoe ze met de uitkomsten kunnen omgaan. 
 
 

In het model worden de (facilitaire) kosten, die ve roorzaakt worden door AWBZ en niet 
AWBZ gefinancierde producten en dienstverlening van  de locatie, inzichtelijk. Op 

basis van de informatie kunnen besluiten genomen wo rden en kosten worden 
beheerst door de managers en teamleiders op locatie . 

Op welke wijze kan facilitaire zaken van Woon Zorgcentra  Haaglanden  (WZH) in 2009 de 
gevolgen van de nieuwe bekostigingstructuur van de zorgsector inpassen in haar 

bedrijfsvoering? 
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Om dit resultaat te realiseren is de probleemstelling verdeeld in sub-probleemstellingen, 
deze deelvragen worden gedurende het onderzoek beantwoord: 

• Wat houdt de zorgzwaartebekostiging in? 
• Op welke manier kunnen de (facilitaire) kosten verdeeld worden over de 

zorgzwaartepakketten en/of AWBZ functies? 
• Welke producten en diensten van het facilitair bedrijf vallen binnen de ZZP? 
• Op welke wijze kunnen de kostprijzen van deze producten en diensten  
• inzichtelijk worden gemaakt? 
• Welke (financiële) modellen kunnen ondersteund worden door de 

supportafdelingen van de WZH? 
• Welk financieel model kan facilitaire zaken en andere concernonderdelen van de 

WZH ondersteunen in het maken van keuzes? 
 

3.1. Afbakening van het onderzoek 
Het model moet bruikbaar zijn voor de WZH. Keuzes moeten samenhangen met de huidige 
inrichting van processen en middelen van de WZH. De uiteindelijke test vindt plaats op één 
locatie van de WZH. Afstemming met Finance & Control is een vereiste. Als basis wordt de 
vastgestelde begroting van 2009 gebruikt, eventuele aanpassingen van de begroting worden 
niet meegenomen in de test. Het maken of beschrijven van facilitaire productarrangementen 
vallen buiten de opdracht. 
 

3.2. Onderzoeksverantwoording 
Dit onderzoek heeft tot doel om een kennistekort op te heffen door middel van een kwalitatief 
onderzoek. Dit onderzoek gebeurt in alledaagse omstandigheden en voldoet aan de 
kenmerken van kwalitatief onderzoek. 
 
Kenmerken26 van kwalitatief onderzoek zijn: 

• oog voor de context 
• oog voor integraliteit 
• voorkeur voor de concrete werkelijkheid 
• goed inlevingsvermogen 

 
Kenmerken van de dataverzamelingsmethoden bij kwalitatief onderzoek zijn: 

• openheid 
• flexibiliteit in aanpak en werkwijze 
• geringe standaardisatie en structurering vooraf 
• intensief contact 
• bevorderen van uiten informatie door middel van goede sociale en communicatieve 

vaardigheden 
• voorkeur voor meerdere dataverzamelingsmethoden 
 

De gegevens worden verzameld, de zogenaamde dataverzamelingmethode, door gebruik te 
maken van bestaande gegevens en door middel van vragen en interviews. Voor de eerste 
negen hoofdstukken wordt voornamelijk deskresearch toegepast. Deze vorm van onderzoek, 
literatuuronderzoek, is toegespitst op onderzoeksrapporten, boeken en artikelen. Bij de 
interviews en vragen wordt voornamelijk gezocht naar het gezichtspunt van de betrokkene. 
 
Voor hoofdstuk tien en elf wordt doormiddel van een casestudy het gevonden model 
nauwkeurig en diepgaand bestudeerd. Om openheid en controleerbaarheid te waarborgen 
wordt tijdens het maken en vullen van het model een logboek bijgehouden voor een 
transparate verantwoording.  
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4. Vergoedingen en tarieven van functies en zorgzwa artepakketten 

Het ministerie van VWS heeft in 2004 een onderzoek uit laten voeren naar kostprijzen van 
de functies, uiteindelijk zijn hier de prijzen per functie door de NZa en VWS mede door 
bepaald. In de zorgsector V&V is het ‘normaal’ dat niet de producerende bedrijven maar 
VWS de vergoeding per prestatie vaststelt. De eindrapportage van dit onderzoek 
‘Functiegerichte kostprijzen AWBZ’ wordt in hoofdstuk 4.1 beschreven. Vanwege de omvang 
en de eenvoudige verkrijgbaarheid via internet is niet het gehele rapport opgenomen als 
bijlage. De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft vervolgens de indicatieve prijzen 
berekend, dit wordt in hoofdstuk 4.2 beschreven. Het hoofdstuk sluit af met het beschrijven 
van een tweetal handreikingen die zorginstellingen kunnen gebruiken om de verandering in 
te voeren. 
 

4.1. Functiegerichte kostprijzen AWBZ 
Dit hoofdstuk is gebaseerd op het rapport Functiegerichte kostprijzen AWBZ. Als er andere 
bronnen in dit hoofdstuk worden gebruikt, wordt dit uitdrukkelijk vermeld. Dit rapport gaat uit 
van zeven functies, tegenwoordig zijn dit er vijf. Het rapport opent met het omschrijven van 
het doel: het opstellen van een voorstel voor een verdeling van kosten over de zeven AWBZ 
functies (…….) De kostprijzen betreffen de functie voor de gehele AWBZ, dus zonder 
onderscheid naar intramurale en extramurale levering27. 
 
Het eindrapport bevat een weergave en analyse van de onderzoeksresultaten en een 
voorstel voor functietarieven. Het rapport is gepubliceerd in 2004 door een projectteam van 
KPMG en had leden in het dagelijkse bestuur afkomstig van VWS, KPMG Gezondheidszorg, 
Onderzoeksbureau Hoeksma, Homans & Menting (HHM) en College Tarieven 
Gezondheidszorg (CTG). De klankbordgroep bestond uit leden van de ministeries van 
Financiën, VWS en Economische zaken. Ook College bouw zorginstellingen (CBZ), College 
voor zorgverzekeringen (CvZ) werden samen met CTG en KPMG door VWS betrokken via 
werkoverleg. Aan het implementatie overleg werkten naast de genoemde instanties en 
colleges diverse brancheorganisaties en belangenverenigingen mee28. 
 
Het onderzoek bestond uit drie onderdelen: het in kaart brengen van bestaand 
onderzoeksmateriaal, veldonderzoek waarbij de kosten per zorguur zijn berekend en het 
bouwen van een kostprijsnormeringsmodel. Het model heeft elf parameters of knoppen 
waarmee gevarieerd kan worden om de kostprijs te sturen. De startwaarden die KPMG 
bepaald heeft is dus een gemiddelde en kan per zorginstelling variëren door situationele 
omstandigheden. 
 
De belangrijkste conclusies staan op pagina zes van het rapport en geven aan dat tussen 
instellingen grote verschillen bestaan in de berekende kosten per zorguur en dat de grote 
verschillen in overheadkosten uitnodigen voor verder onderzoek. De oorzaken kunnen 
worden verklaard aan de hand van de gemeten waarden van de knoppen. Er bestaan wel 
veel overeenkomsten als er alleen gekeken wordt naar de directe loonkosten per zorguur. 
Deze directe loonkosten per geleverd zorguur per functie zijn het uitgangspunt voor het 
kostprijsnormeringsmodel.  
 
Doelstelling bekostiging 
In hoofdstuk twee word kort gerefereerd naar de doelstelling van de toekomstige bekostiging, 
deze moet omgevormd worden van instellingsgericht naar functiegericht. De eis die aan het 
onderzoek werd gesteld is dat er inzicht moest komen in de soort kosten met bijbehorende 
bedragen en dat er een duidelijk onderscheid moest komen tussen directe en indirecte 
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zorgkosten. Het rapport moest een voorstel in zich hebben voor een verdeling van de kosten 
over de functies, tenslotte moeten de kostprijzen inclusief en exclusief infrastructuurkosten 
worden weergegeven.  
 
Kostprijsmodel KPMG 
De eerste stap in het kostprijsmodel29 van KPMG is dat kosten toegerekend worden aan 
kostensoorten, een algemeen gehanteerde indeling in de zorgsector is het Prismant 
rekeningschema. Deze indeling wordt ook gehanteerd door de onderzoekers. Het zorgt voor 
een uniformering, afwijkingen zijn door het projectteam gecorrigeerd en gestandaardiseerd 
conform het Prismant rekeningschema. De kostensoorten zijn verdeeld in acht rubrieken: 41 
direct personeel, 42 sociale lasten, 43 algemene personele kosten, 44 voeding & hotelmatige 
kosten, 45 terrein- en gebouwgebondenkosten, 46 zorggebonden materiële lasten, 47 
overige materiële kosten en rubriek 48 kapitaalslasten. 
 
Kapitaalslasten 
De kapitaalslasten zijn uitgesloten in het kostprijsmodel. Door de grote verschillen heeft het 
opnemen van deze component een te grote invloed op de vergoeding. Momenteel worden 
kapitaalslasten 1 op 1 gefinancierd. Dit zijn de kosten voor de infrastructuur, bestaande uit 
rente en afschrijving of de lasten voor huur of leasing30. Ook de kosten van huisvesting, 
inventarissen en de kosten voor het werkkapitaal vallen onder de kapitaalslasten. In de 
sector V&V lopen de kosten van de infrastructuur uiteen, dit wordt vooral veroorzaakt door 
de leeftijd van de gebouwen. Ook de Handreiking kostprijsberekening versie 2.0 van HHM 
geeft aan dat de kosten in rubriek 48 Afschrijvingen, huur en leasing en interest vooralsnog 
buiten beschouwing blijven31 en niet worden gebruikt bij het maken van de 
kostprijsberekening. 
 
De tweede stap in het KPMG kostprijsmodel is dat de gerubriceerde kosten met behulp van 
verdeelsleutels worden toegerekend aan veertien verschillende ‘activiteiten’: de zeven AWBZ 
functies, wel AWBZ gefinancierde activiteit maar geen functie, niet AWBZ, indirect en niet 
cliënt gebonden tijd, leidinggeven, niet beschikbare tijd zoals vakantie en overhead. Het 
schema wat voorgaande toerekening verduidelijkt, pagina 21 en 22 van het rapport is als 
bijlage 2 van dit rapport opgenomen. In bijlage A, pagina 4-20 van het rapport 
Functiegerichte kostprijzen AWBZ staan de definities van deze 14 activiteiten. De eerste 22 
pagina’s van Bijlage A en B van het KPMG rapport zijn als bijlage 3 opgenomen in dit 
rapport. 
 
Overhead 
In overhead zijn salariskosten van directie, administratie, P&O, ICT en terreingebonden 
diensten32 inbegrepen. Algemene materiële kosten en terrein- en gebouwgebondenkosten 
die niet aan de verblijf- of zorgfuncties zijn toegerekend vallen ook onder overhead33. Voor 
terreingebonden diensten geeft KPMG twee toerekeningvarianten34, bij de eerste worden de 
kosten eerst toegerekend aan activiteit nummer veertien overhead en bij de tweede variant 
worden de kosten via een verdeelsleutel toegerekend aan de activiteiten een tot en met 
negen op basis van vierkante meters. 
 
Uitzonderingen 
Op pagina 21 van het rapport staat aangegeven welke kosten toegerekend kunnen worden 
aan de activiteiten, niet alle kosten gaan naar elke activiteit. Zo gaan zorggebonden 
materialen alleen naar activiteit vier tot en met zeven en direct personeel naar activiteit een 
tot en met dertien. In de bijlage B van het rapport staan er per kostensoort ook nog 
uitzonderingen vermeld. Zo worden voedingskosten toegerekend aan activiteit zeven, de 
functie Verblijf, uitgezonderd de kosten voor extramurale maaltijdverstrekking en het 
personeelsrestaurant35. Het vergezellen van cliënten bij het benutten van hun 
restmogelijkheden en het aanbieden van clubs en verenigingen valt onder de functie 
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Ondersteunende begeleiding en welzijnsactiviteiten staan genoemd bij de functie Verblijf. In 
Bijlage A van het rapport Functiegerichte kostprijzen AWBZ staan alle functies gedefinieerd. 
 
Direct cliëntgebonden zorguren 
De kosten per activiteit zijn bekend geworden door stap twee. Omdat de vergoeding is 
gebaseerd op de direct cliëntgebonden zorguren worden de kosten van de andere 
activiteiten op basis van de directe zorguren verdeeld. Het tijdsbestedingonderzoek V&V36 
geeft aan dat gemiddeld 62% (ongeveer 1200 uur) van de tijd besteedt wordt aan direct 
cliëntgebonden zorg. De resterende uren worden verdeeld naar niet beschikbare tijd (20%) 
en indirect- en niet- cliëntgebonden tijd, vijf en elf procent. 
 
In de derde stap worden de directe cliëntgebonden uren die medewerkers besteden aan de 
functies verdeeld naar de functies conform de benchmark uitkomsten van KPMG. Daarna 
wordt de opslag van indirecte tijd, leidinggeven, materiële kosten en overhead bepaald en 
verdeeld over de AWBZ functies en is de kostprijs per uur bekend. 
 
De in het onderzoek gevonden opslagen per direct uur worden opgesomd op pagina 51 van 
het rapport Functiegerichte kostprijzen AWBZ en op pagina 62 van het rapport staan de in 
het onderzoek gevonden opslagpercentages, op basis van directe salariskosten. 
 
Het rapport sluit af met de aanbeveling om ‘meer eenheid van taal’ te creëren in de 
zorgsector, tot nu toe kan niet vastgesteld worden of gevonden verschillen inhoudelijk zijn of 
door een andere oorzaak zijn ontstaan. De aanbeveling luidt dan ook om een eenduidige set 
van definities en omschrijvingen vast te stellen voor toekomstige onderzoeken.  
 
Samenvatting 
Het kostprijsmodel van het KPMG bestaat uit een drietal stappen: nadat de kosten zijn 
toegewezen aan de kostensoorten conform het Prismant rekeningschema zijn de 
kostensoorten automatisch gerubriceerd. In de tweede stap worden de gerubriceerde kosten 
met behulp van behulp van verdeelsleutels doorbelast aan veertien activiteiten. In de derde 
stap worden de direct cliëntgebonden zorguren verdeeld over de zeven functies op basis van 
benchmark onderzoek en worden de kosten van de andere activiteiten met behulp van 
opslagen verdeeld over de uren per functie. Dit kostprijsmodel is gebaseerd op direct cliënt 
gebonden uren, deze informatie heeft niet elke organisatie beschikbaar. Zonder die 
informatie is deze methode niet toepasbaar.  
 

4.2. Indicatieve prijzen zorgzwaartepakketten 
In juni 2007 heeft de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) het rapport Indicatieve prijzen 
zorgzwaartepakketten, de ZZP’s op waarde geschat uitgegeven. Om de indicatieve prijzen 
voor de ZZP’s te kunnen berekenen zijn verschillende gegevens gebruikt waaronder de 
kostprijzen uit het rapport ‘Functiegerichte kostprijzen AWBZ’ en het macrobudget van de 
sector37. In 2007 konden zorgaanbieder met behulp van de indicatieve prijzen een 
inschatting maken van de financiële gevolgen van de zorgzwaartebekostiging. De 
herallocatie van budgetten gebeurt stapsgewijs via een nader te bepalen traject 38. Een ZZP 
bestaat uit de componenten Woonzorg, Begeleiding, Behandeling en Verblijf. De component 
Woonzorg bevat de functies Persoonlijke verzorging, Verpleging en ook de functie 
Begeleiding. 
 
Aanpassing kostprijzen 
De functiegerichte kostprijzen zijn ten opzichte van het rapport Functiegerichte kostprijzen 
AWBZ aangepast op verschillende punten39. De kostprijzen gaan niet meer uit van direct uur 
maar van direct- en indirect cliëntgebonden tijd. De prijzen zijn geïndexeerd en naar de 
functie Verblijf is nader onderzoek uitgevoerd, de toerekening van medewerkers die 
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betrokken zijn bij toezicht op de groep worden toegerekend aan de component Woonzorg en 
niet aan Verblijf. 
 
De berekening voor de functie Verblijf is gebaseerd op veldonderzoek van KPMG. De 
formatie van de functie Verblijf is gedeeld door het aantal verblijfsdagen per jaar. Dit leidt tot 
een aantal uur per dag. De normvergoeding per uur voor Verblijf is verminderd met de 
directe salariskosten per uur om aansluiting te krijgen met de ZZP-systematiek. Het 
resterende bedrag maal het aantal uur per dag geeft de vergoeding per dag. De vergoeding 
is door deze wijziging veranderd van ruim 40 euro naar ruim 32 euro40. 
 
Kapitaalslasten 
Het rapport meldt dat de kapitaalslasten nog steeds geen onderdeel zijn van de kostprijzen41. 
 
Nadere toelichting 
Door de vereniging van HEAD’s is een nadere toelichting gevraagd op de ZZP-tarieven van 
de NZa. Daarin wordt een nadere uitleg gevraagd over het tarief van Verblijf. Door de NZa 
wordt aangegeven dat het normtarief gecorrigeerd is omdat de tijdsbesteding van deze 
medewerkers onder de component woonzorg is opgenomen42. 
 
De component Dagbesteding en Verblijf kennen een overlap, uit beide componenten worden 
welzijnsactiviteiten aangeboden. Recreatieve- en welzijnsactiviteiten die aangeboden worden 
als onderdeel van de dagstructurering vallen onder de component Woonzorg. Ter vervanging 
van het niet kunnen deelnemen aan reguliere welzijnsactiviteiten, zoals die in de open 
maatschappij worden aangeboden, moet er vanuit de functie Verblijf activiteiten worden 
aangeboden zoals bingo’s en muzikale evenementen. De cliënten kunnen daarnaar toe 
vergezeld worden43. 
 
Het uitgangspunt van de kostprijsberekening is aangepast. Niet alleen de directe maar ook 
de indirecte uren worden betrokken als uitgangspunt. De directe zorguren kunnen nooit 
onder de functie Verblijf vallen, dat is een verduidelijking. De onduidelijkheid over de overlap 
van welzijnsactiviteiten blijft bestaan. Elke zorginstelling zal daarin een eigen lijn moeten 
bepalen. 
 

4.3. Handreiking kostprijsberekening 
Op de website van VWS staat de Handreiking kostprijsberekening versie 2.0 uit november 
2008 van HHM met bijbehorende excelsheets waarmee zorginstellingen hun kostprijs mee 
kunnen berekenen. Er zijn mogelijkheden om van verschillende parameters af te wijken en 
een bedrijfsspecifieke kostprijs te berekenen. Met behulp van de gevonden kostprijzen kan 
de zorginstelling zichzelf vergelijken en eventueel besluiten nemen zoals: stoppen met 
leveren of het product aanpassen zodat het met de bekostiging uitkomt. De Handreiking 
kostprijsberekening begint met drie verschillende kostprijsberekeningmethoden: de 
opslagmethode, de kostenplaatsenmethode en Activity Based Costing. De opslagmethode 
wordt toegelicht en de kostenplaatsenmethode wordt gebruikt als specifiek en uitgebreid 
model. De bij de handreiking horende excelsheets moeten dan ingevuld worden.  
 
De kostprijsberekening is gebaseerd op het kostprijsmodel van KPMG en de indicatieve 
prijzen van de NZa die hiervoor beschreven zijn. Toch zijn er wel enkele verschillen op te 
merken. Bij HHM worden de personele terrein- en gebouwgebonden functies niet alleen aan 
de activiteit 14 overhead toegerekend maar ook aan activiteit zeven Verblijf. HHM geeft in de 
toelichting aan dat kosten die veroorzaakt zijn door andere activiteiten dan de AWBZ 
gefinancierde functies moeten worden uitgesloten. KPMG laat deze vallen onder de activiteit 
‘niet AWBZ’. 
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De excelsheet berekent de kostprijs voor een intramurale setting met alleen ZZP’s. Een 
combinatie met losse extramurale functies past niet in de excelsheet, ook deze moeten 
worden uitgesloten. De excelsheet kan bij een homogeen aanbod berekenen of een locatie 
kostendekkend is of bij een heterogeen dienstenaanbod berekenen of een afdeling 
kostendekkend werkt. De handreiking is daardoor nuttig maar minder bruikbaar als een 
organisatie intra- en extramurale zorg levert en zichzelf integraal wil doorrekenen. 
 

4.4. Handreiking interne budgettering 
In de Handreiking interne budgettering versie 1.0 benadert HHM de zorgzwaartebekostiging 
op een andere wijze. Daarin geven zij opties aan om de nieuwe ‘outputfinanciering’ in te 
passen in de intramurale zorgverlening44. Er moet volgens HHM gestart worden met het in 
kaart brengen van de ZZP mix. De ZZP mix zorgt samen met het aantal verblijfsdagen en het 
bijbehorende tarief voor het instellingsbudget, exclusief kapitaalslasten. Het historische 
budget en toekomstige budget kunnen dan met elkaar vergeleken worden op concernniveau. 
 
Een gedeelte van het budget moet volgens de handreiking gereserveerd worden voor 
indirecte kosten zoals overhead, de percentages die daarbij horen staan in bijlage 3 van het 
rapport Indicatieve prijzen zorgzwaartepakketten, de ZZP’s op waarde geschat die 
uitgegeven is door de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) in juni 2007. De overgebleven 
kosten kunnen vertaald worden in uren waarvoor een afdelingshoofd verantwoordelijkheid 
kan dragen. Ook dit personeelsbudget kan vergeleken worden met het historische budget. 
Stappen moeten worden ondernomen als er een verschil is. 
 
Als deze werkwijze stringent opgevolgd wordt dan houdt de organisatie geen rekening met 
situationele verschillen, elke organisatie is tenslotte anders ingericht. De percentages die in 
het rapport Indicatieve prijzen zorgzwaartepakketten, de ZZP’s op waarde geschat staan zijn 
gebaseerd op zorguren uit benchmarkonderzoeken van KPMG en zijn branche gemiddelden. 
Het risico bestaat dat er op afwijkingen bezuinigd of geïnvesteerd gaat worden, terwijl dat 
door een andere bedrijfsinrichting verklaard kan worden.  
 
 

5. Kostenstructurering 

5.1. Prismant rekeningschema 
In het voorwoord van het huidige Prismant rekeningschema staat beschreven dat het eerste 
uniforme rekeningschema in 1963 voor het eerst gepubliceerd is door het Economisch 
Instituut voor Katholiek Ziekenhuiswezen 1951-1969. Vanaf 1965 werd dit rekeningschema 
ook van toepassing op instellingen die zich aansloten bij het Instituut voor 
Ziekenhuiseconomie. Vervolgens werd het ingevoerd bij onder andere de GGZ instellingen 
en verzorgingshuizen. Nadat het Nationaal Ziekenhuisinstituut was opgericht heeft deze het 
beheer over het rekeningschema overgenomen en is het schema in 1972 geheel herzien. 
Sinds 1980 hebben diverse beleidsregels en veranderingen in de zorgsector invloed gehad 
op het rekeningschema. In 2000 zijn de NZi en de Stichting Informatie Gezondheidszorg 
gefuseerd tot Prismant. Sinds de fusie wordt het rekeningschema uitgegeven door Prismant. 
Het doel van deze stichtingen is om gegevens te verzamelen, te onderzoeken, te analyseren 
en informatie beschikbaar te stellen aan belanghebbenden. Sinds de voormalige Regeling 
Jaarverslaggeving Ziekenhuisvoorzieningen is er een directe relatie ontstaan tussen het 
rekeningschema en de jaarlijkse verantwoording van instellingen.  
 
Het jaardocument 2009 (JD ‘09) is een vragenset waarmee zorgaanbieders die een toelating 
hebben conform de Wet toelating zorginstellingen (WTZi) zich verantwoorden over hun 
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prestaties in hun verslagjaar45. De gegevens worden verzameld, beheerd en uitgeleverd door 
het Centraal Informatiepunt Beroepen Gezondheidszorg (CIBG), een agentschap van 
VWS46. De doelstelling is eenmaal aanleveren, meerdere malen gebruiken. Om onderlinge 
bedrijfsvergelijkingen en landelijke uniforme enquêteringen te kunnen maken wordt 
geadviseerd niet af te wijken van het Prismant rekeningschema47.  
 
Ook de Zorgbrede Governancecode (ZG), die door Brancheorganisaties Zorg (BoZ) zijn 
vastgesteld, is een veel gebruikte code binnen de sector V&V en bevat normen voor goed 
bestuur en toezicht en verantwoording voor zorginstellingen. Landelijke benchmarking is 
hiermee mogelijk48 doordat 80% van de zorginstellingen de bepalingen van de code volgen.  
Het financiële thema wordt gevuld door een projectteam van AztiZ en 
PriceWaterhouseCoopers. De data wordt uit de jaarverantwoording gedistilleerd49. Ook hier 
is het Prismant rekeningschema de basis van de structurering van de financiële data. De 
ambitie van de BoZ is dat in 2010 alle zorginstellingen de code gebruiken50. 
 

5.2. NEN 2748 
Facility Management gezondheidszorg eenvoudiger dankzij norm51, zo opent de website van 
het Nederlandse Normalisatie-instituut (NEN). Doordat er een norm is verschenen wordt het 
vakgebied facility management verder gestandaardiseerd. Facilitaire kosten kunnen 
daarmee geordenend worden en maakt benchmarking tussen facilitaire organisaties 
mogelijk. Verder kan de norm dienen als hulpmiddel bij het bepalen van de integrale 
kostprijs. De NEN 2745 voor de gezondheidszorg is gebaseerd op de NEN 274852. In de 
NEN norm is tabel53 opgenomen met verwijzingen naar het Prismant rekeningschema en 
een conversietabel voor rekeningnummers en rubrieken, een koppeling is hierdoor mogelijk. 
 
De NEN 2745 geeft aan dat er wel vergeleken kan worden op basis van getallen maar dat 
een vergelijking op kwaliteitsaspecten hierdoor uitgesloten is. De NEN 2745 gaat uit van een 
baten- en lastenstelsel54. De NEN 2745 wordt niet gebruikt binnen de WZH, het Prismant 
rekeningschema wordt gebruikt om kosten te rubriceren.  
 
Het gebruiken van het Prismant rekeningschema heeft de voorkeur boven de NEN 2745. Dit 
wordt onderbouwd doordat binnen de zorgsector het rekeningschema gebruikt wordt voor 
benchmarking en onderzoeken. Daarnaast is er een directe relatie met het wettelijk 
verplichte Jaardocument. KPMG en HHM hebben het Prismant rekeningschema gebruikt als 
basis bij het onderzoeken en maken van de functiegerichte kostprijzen. De keuze voor het 
Prismant rekeningschema sluit aan bij het doel van het rapport. Hierdoor zijn de resultaten 
bruikbaar en kan de teamleider en/of manager van een locatie het model toepassen. 
 
Een nadeel is dat vergelijken met facilitaire bedrijven buiten de sector V&V meer tijd, 
middelen en energie kost omdat de gegevens van de organisatie eerst vertaald moeten 
worden naar de indeling van de NEN norm. Dat weegt echter niet op tegen de voordelen van 
het Prismant rekeningschema. 
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6. Bedrijfseconomie 

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de verschillende wijzen van kostenverbijzondering om 
kostprijzen te kunnen berekenen. Aansluitend wordt een scorematrix ingevuld met de 
potentiële kostenverbijzonderingsmethoden en criteria waaraan een model moet voldoen om 
binnen de WZH goed te kunnen functioneren.  
 
Bedrijfseconomie valt in diverse onderdelen uiteen. De Boer en Brouwers et al delen hun 
Basisboek Bedrijfseconomie op in vierdelen; de organisatie, financiering, kosten en kostprijs 
en sluiten af met verslaggeving en winst. De Boer en Brouwers et al  geven de volgende 
definitie: ‘Bedrijfseconomie richt zich op het economisch handelen binnen de 
productieorganisaties en de algemene economie op relaties tussen producenten onderling 
en tussen consumenten en producenten’.55 De Boer en Brouwers et al onderscheiden de 
drie bedrijfseconomische vakgebieden: Financiering, Management accounting en Financial 
accounting56. De auteurs beschouwen commerciële economie als een op zichzelf staand 
vakgebied dat tegenwoordig meer past bij marketing.  
 

6.1. Bedrijfseconomische vakgebieden  
Financiering richt zich op investerings- en financieringsvraagstukken van productiemiddelen 
en de wijze waarop de financiering verkregen kan worden. Management accounting richt 
zich op financiële informatieverstrekking aan de bedrijfsleiding, kostprijsberekening is een 
belangrijk onderdeel van dit vakgebied. De externe financiële rapportage wordt verzorgd 
door het laatste vakgebied: Financial accounting57.  
 
Om deze activiteiten uit te kunnen voeren is het noodzakelijk dat er een administratieve 
functie is die de boeken bij houdt, het boekhouden. De definitie van Starreveld wordt gebruikt 
door De Boer en Brouwers et al: Administreren is het systematisch verzamelen, vastleggen, 
verwerken, en verstrekken van informatie ten behoeve van het besturen en doen 
functioneren van een huishouding en ten behoeve van de verantwoording die daarover moet 
worden afgelegd.’  
 
Zorginstellingen hebben de kenmerken van een not-for-profitorganisatie. De overheid 
gebruikt voor de voortbrenging van collectieve goederen en diensten het 
budgetmechanisme58. Voor de onverzekerbare geneeskundige zorg gebruikt de overheid de 
AWBZ om dit uit te voeren. Ook hebben zorginstellingen te maken met de wijze waarop 
vermogen gefinancierd is, ook in de non-for-profit organisatie moet dit effectief en efficiënt 
gebeuren. Dit valt onder het bedrijfseconomische vakgebied Financiering. De externe 
rapportage, het jaardocument die wettelijk is vastgelegd voor de zorgbranche59, valt onder 
het vakgebied Financial accounting. De afdeling Finance & Control (F&C) voert deze 
activiteiten uit binnen de WZH. Met het derde vakgebied ‘Management accounting’ legt F&C 
veel meer een zichtbare en concrete verbinding met de interne organisatie van de WZH.  
 
Management accounting is de interne bestuurlijke informatievoorziening60. Hierdoor komt 
informatie over kosten en opbrengsten beschikbaar voor het beheersingsproces en worden 
diverse beleidsbeslissingen ondersteund61. De controller is de functionaris van een financiële 
afdeling die met deze taak belast is. 
 
Kaplan geeft de volgende definitie: ‘Management accounting is a system that collects, 
classifies, summarizes, analyses and reports information that will assist managers in their 
decision making and control activities’.62 
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6.2. Kostprijzen 
De Boer en Brouwers et al geven in de inleiding van deel drie Kosten en Kostprijs, hoofdstuk 
tien aan dat ‘inzicht in deze opbrengsten en kosten is een absolute voorwaarde om de 
onderneming levensvatbaar te maken en te houden. Om op verantwoorde wijze bepaalde 
beslissingen te kunnen nemen, zullen deze vaak door kostprijscalculaties moeten worden 
onderbouwd.’ 
 
Boon en Roberts et al spreken over drie concrete vragen63 die het management zich moet 
stellen bij plannings- en beheersingsvraagstukken: Welke producten moet de organisatie 
aanbieden? Daarbij wordt de onderverdeling gemaakt in winstgevendheid, strategische 
aspecten zoals assortiment en de tijd uitgedrukt in een levenscyclus. De tweede vraag die 
beantwoordt moet worden is: Tegen welke prijs? De volgende factoren: behoefte van 
afnemers, het bestaan van substituten en complementaire producten, de kostprijs en 
prijsbeleid spelen naast de strategische factor hoe de markten worden benaderd mee. Als 
laatste speelt de vraag: Hoe moet ik producten maken? In essentie is dit volgens de auteurs 
het vraagstuk make or buy? 
 

6.3. Kostprijscalculatie 
Kostencalculaties zijn een hulpmiddel bij het vaststellen en/of beoordelen van de 
verkoopprijs; controle op doelmatigheid; besluitvorming en voorraadwaardering en 
winstbepaling. De integrale kostprijs bestaat uit kosten die zijn toegewezen en/of 
toegerekend aan een product of dienst. Koetzier en Epe noemen deze producten of diensten 
in hun hoofdstuk ‘Kostenverbijzondering’ kostendragers.64 Zij openen dit hoofdstuk met de 
waarschuwing dat het kiezen van onjuiste verdeelsleutels, om indirecte kosten door te 
belasten, verkeerde beslissingen tot gevolg hebben.  
 
Hoe moeilijk en gevaarlijk kostprijsberekening is geeft het voorbeeld65 van Bureau HHM in de 
Handreiking Kostprijsberekening aan. Zij stellen dat bij een mix van drie producten de 
verhouding kan worden gebruikt tussen de pakketten om de directe en indirecte kosten door 
te belasten en tot een kostprijs te komen. Een product kan hierdoor belast worden met teveel 
indirecte kosten. Als op basis van deze berekening het management beslist om dat product 
niet meer op te nemen in de marketingmix kan het gevolg zijn dat het rendabele product 
wordt geweerd en de organisatie blijft zitten met onrendabele producten, die zelfs de 
continuïteit van de organisatie kunnen bedreigen. Wel geven zij als kanttekening dat deze 
methode ervoor zorgt dat de verliezen gelijk worden verdeeld over de producten.  
 
Bruggeman en Everaert geven in hoofdstuk dertien aan hoe dergelijke productmix 
beslissingen genomen moeten worden. Ook is de dekkingsbijdrage van belang bij dergelijke 
beslissingen. Het verschil tussen de verkoopprijs en de variabele kosten wordt de 
dekkingsbijdrage genoemd. Door dit verschil worden de constante kosten gedekt. Een 
product is break-even als de dekkingsbijdrage even groot is als de constante kosten66. 
 
Bruggeman en Everaert vinden dat de kracht van kostprijscalculatie moet liggen in de 
dimensie ‘accounting of the future’ in plaats van ‘accounting of the past’67. Hiermee wordt 
bedoeld dat gerealiseerde kosten vervuild kunnen zijn met ondoelmatige productie, 
verspilling of overbezetting. Een nadeel van werken met toekomstige kosten is dat het 
schattingen zijn en aan exactheid inleveren. De auteurs verkiezen ‘benaderde juiste’ prijzen 
boven ‘exact verkeerde’ prijzen om beslissingen op te baseren. 
 
Bruggeman en Everaert geven in Kostprijscalculatie en management accounting de 
volgende definitie van een kostprijs: ‘De kostprijs is de som van de kosten nodig voor het 
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realiseren van een bepaalde prestatie. Waarbij we kosten definiëren als de in geldwaarde 
uitgedrukte offers van de ingezette productiemiddelen’.68 
 
De prestatie die genoemd wordt in de definitie moet vastgesteld worden. Een verkochte 
dienst of een eindproduct omvat volgens Bruggeman en Everaert het productie- en 
verkoopproces. In een dienstenorganisatie vallen fabricagekostprijs en verkoopkostprijs 
samen, er is namelijk geen tijdsverloop tussen productie en het consumeren van de dienst69. 
 

6.4. Soorten kosten 
De kosten die in de definitie genoemd worden zijn zeer divers, de verschillende auteurs 
beschrijven een aantal kosten: er zijn vaste kosten die onafhankelijk van de productiedrukte 
aanwezig zijn en variabele kosten die met de productiedrukte mee fluctueren. De kosten die 
veroorzaakt worden door één activiteit binnen de organisatie worden directe kosten 
genoemd, kosten die voor meerdere activiteiten worden gemaakt en niet aan één activiteit 
toe te rekenen zijn worden indirecte kosten genoemd. Er zijn soorten kosten zoals 
productiekosten, verkoopkosten en beheerskosten. Ook is er een verschil in werkelijke 
kosten die geregistreerd zijn tijdens een bepaalde periode of toelaatbare kosten die de norm 
zijn voor een normale of standaard productie in een bepaalde periode, de zogenoemde 
geplande kosten70. Als laatste groep worden ook differentiële kosten genoemd, deze soort 
kosten komen voor bij het berekenen van productie of diensten die boven op de standaard 
productie of dienstverlening wordt geleverd. 
 

6.5. Productie kenmerken 
Als een organisatie één enkel product of dienst produceert dan kunnen alle kosten direct 
worden toegerekend aan het ene product, dit wordt een homogene productie genoemd. Op 
uitzonderingen na produceren organisaties diverse producten en/of diensten, dit wordt een 
heterogene productie genoemd waarbij er directe en indirecte kosten aanwezig zijn. De 
indirecte kosten, zoals schoonmaak of beveiligingskosten zijn niet zonder meer te verdelen 
naar een product of dienst, er is niet altijd een direct verband te leggen. Met behulp van een 
verdeelsleutel kunnen indirecte kosten verdeeld worden. Figuur drie geeft dit vereenvoudigd 
weer. 
 
 

 
 

 

 
 
Figuur 3. 
 
 
 

6.6. Kostenverbijzonderingsmethoden 
Er zijn eenvoudige en complexe manieren bekend om kosten toe te rekenen. De 
deelcalculatie, equivalentiecijfermethode, opslagmethode, kostenplaatsenmethode, Activity 
Based Costing en gemeenschappelijke kostenmethode zijn ontwikkeld om indirecte kosten 
toe te rekenen aan producten of diensten. Als laatste wordt een irrationele of subjectieve 
methode toegelicht. 
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De deelcalculatie en equivalentiecijfermethode worden niet behandeld omdat deze 
kostenverbijzondering homogene productie veronderstelt71. Een zorginstelling heeft 
tegenwoordig geen homogene productie meer. De gemeenschappelijke kostenmethode 
wordt ook bij voorbaat uitgesloten omdat er in zorginstellingen geen productieproces 
aanwezig is die automatisch een bijproduct oplevert. Een voorbeeld hiervan is een lege 
terugreis van een goederentrein die automatisch voortvloeit uit de heenreis met lading72. 
 

6.7. Opslagmethode 
De enkelvoudige opslagmethode is de meest simpele vorm. Alle directe kosten worden 
toegerekend aan een product of dienst en alle indirecte kosten worden in dezelfde 
verhouding toegerekend. Als product X 40% van de directe kosten toegerekend krijgt dan 
wordt er ook 40% van de indirecte kosten toegerekend aan product X. Deze 
kostenverbijzondering veronderstelt dat alle producten eenzelfde beslag leggen op de 
indirecte kosten, deze relatie hoeft beslist niet aanwezig te zijn73. Een doorontwikkeling van 
deze methode vinden we terug in de meervoudige opslagmethode. De indirecte kosten 
worden verdeeld in groepen en via meerdere opslagen toegerekend aan de producten of 
diensten.  
 
Koetzier en Epe waarschuwen dat het gebruiken van kostprijzen, voor beslissingsdoeleinden 
die voortvloeien uit de opslagmethode, de beslisser steeds bedacht moet zijn dat de 
toerekening (de bedachte opslag) op meer of minder arbitraire wijze plaatsvindt. Het 
plaatsen van een cijfer achter de komma bij de uitkomsten vinden zij een schijnzekerheid die 
er niet is74. 
 
Als voorbeeld kan de situatie geschetst worden van een zorginstelling die zorg levert binnen 
en buiten de muren van de instelling. Bij het gebruik van de opslagmethode krijgt het team 
die buiten de muren zorg levert toch voor een groot deel facilitaire kosten van het pand 
doorbelast als de opslag op basis van omzet wordt gebaseerd. De opslagmethode om 
indirecte kosten toe te rekenen is dan minder geschikt.  
 

6.8. Productiecentramethode 
De kostenplaatsmethode of productiecentramethode gaat ervan uit dat met behulp van 
‘tussenstations’75 het verband tussen indirecte kosten en kostendragers (de producten of 
diensten) wel te leggen is. De tussenstations zijn hulpkostenplaatsen, bestaande afdelingen, 
kostengroeperingen en hoofdkostenplaatsen. De Boer en Brouwers et al noemen ook nog de 
zelfstandige kostenplaatsen. De indirecte kosten worden direct of indirect via verdeelsleutels 
toegerekend aan de hoofdkostenplaatsen. Bij elke tussenstation kan voor een passende 
verdeelsleutel gekozen worden. 
 
De tussenstations hebben ook onderlinge relaties, een zelfstandige kostenplaats kan ook 
diensten leveren aan een andere zelfstandige kostenplaats. Koetzier en Epe beschrijven drie 
varianten76 om deze afhankelijkheidsrelaties te verwerken in de systematiek van de 
kostenplaatsmethode.  
 

6.9. Varianten en afhankelijkheidsrelaties 
Bij de meest eenvoudige variant worden de eerst belaste kosten, de indirecte kosten die 
verzameld zijn op een hulpkostenplaats, doorbelast aan een hoofdkostenplaats. Bij de 
tweede variant vinden er ook doorbelastingen, in één richting, plaats tussen 
hulpkostenplaatsen onderling. De gekozen volgorde is daarbij van belang. Bij de derde en 
meest complexe variant worden de kosten door- en terugbelast. De keuze wordt bepaald 
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door de gewenste nauwkeurigheid (baten) en de offers (lasten) die de organisatie kan en wil 
brengen. De volgende stappen moeten uitgevoerd worden om de kostenplaatsenmethode te 
gebruiken77: 
 
1. het creëren van kostenplaatsen; 
2. het bepalen van de indirecte kosten die horen bij de kostenplaatsen; 
3. een keuze maken voor een van de drie genoemde varianten; 
4. het selecteren van verdeelsleutels om de indirecte kosten toe te rekenen; 
5. het toerekenen van de indirecte kosten die op de hoofdkostenplaatsen zijn verzameld 

aan de kostendragers. 
 
Koetzier en Epe geven aan dat de kostenplaatsmethode niet alleen gebruikt kan worden als 
kostprijsbepaling maar ook het afdelingsresultaat wordt inzichtelijk. Verspilling komt dan niet 
in de kostprijs terecht maar is de verantwoordelijkheid van de afdelingsmanager78.  
 
Bij het genoemde voorbeeld kunnen de facilitaire kosten verdeeld worden over 
tussenstations en kan per tussenstation een passende verdeelsleutel worden toegepast. Het 
team dat buiten de organisatie zorg levert krijgt op basis van vierkante meters veel minder 
schoonmaakkosten toegerekend maar voor de kopieerkosten wordt het daadwerkelijke 
verbruik doorbelast. Deze methode is veel geschikter.  
 

6.10. Activity Based Costing 
Al in 1991 schrijft Professor doctor Traas, emeritus Hoogleraar Business Economics, Vrije 
Universiteit Amsterdam in het voorwoord van Activity Based Costing, strategisch cost 
management voor vernieuwende bedrijven dat de traditionele kostprijsberekeningen niet 
goed zijn opgewassen tegen de eisen die de nieuwe productie en marketingomgeving stelt. 
Kenmerkend is daarbij de interne en externe complexiteit. Intern veroorzaakt dit kosten door 
nieuwe activiteiten in bestaande afdelingen en door de noodzaak nieuwe ondersteunende 
afdelingen op te zetten. Deze kosten kunnen volgens de hoogleraar onder omstandigheden 
vertekende kostprijzen opleveren als traditionele kostprijsberekeningen worden gehanteerd. 
In het ergste geval worden onjuiste beslissingen genomen en de verkeerde producten 
verkocht of van de markt genomen. De opslagmethode en kostenplaatsmethode gaan er 
volgens Koetzier en Epe79 impliciet uit van de gedachte dat meer volume ook meer indirecte 
kosten tot gevolg heeft. Boons en Roberts et al onderschrijven deze positieve correlatie 
tussen indirecte kosten en productievolume, ze vertalen dit in ‘hoog subsidieert laag’80. Deze 
is bij de kostenplaatsmethode minder sterk aanwezig en Koetzier en Epe stellen dat de 
gevolgen minder fataal zijn voor een beslissing als de indirecte kosten een geringer gedeelte 
van de kostprijs zijn81. Activity Based Costing (ABC) moet volgens Traas deze complexiteit 
wel kunnen behandelen.  
 

6.11. Activiteiten 
Het kenmerkende uitgangspunt van ABC is dat de activiteiten, om de producten te maken, 
de kosten veroorzaken in plaats van de producten. ABC wordt daarom gebaseerd op een 
analyse van de productie- of voortbrengingsprocessen. Daardoor ontstaat volgens Boons en 
Roberts et al een natuurlijke aansluiting bij de activiteiten en beleidsvorming van een 
organisatie82. Per activiteit worden de kosten verzameld en per product wordt bepaald 
hoeveel activiteiten vereist zijn om een product te maken. Boons en Roberts et al vinden 
ABC goed toepasbaar in ondernemingen met lage meet- en registratiekosten die actief zijn 
op sterk concurrerende markten en een breed of diep assortiment hebben83. 
Ook bij ABC worden directe kosten rechtstreeks doorbelast en worden indirecte kosten 
verdeeld in meerdere groepen. Kosten die geen verband hebben met de productie worden 
met een eenvoudige verdeelsleutel doorbelast en de kosten die verband hebben met de 
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productie worden met behulp van cost drivers, zoals het aantal facturen bij de activiteit 
‘facturen verwerken’ verbijzonderd naar de producten of diensten die de kosten veroorzaken. 
Deze overgebleven kosten worden verdeeld via ABC. De volgende vier stappen84 zijn nodig 
om dat doel te bereiken: 
 
1. het bedrijfsproces moet uiteen gerafeld worden in de verschillende activiteiten die nodig 

zijn voor de voortbrenging; 
2. bepaal welke kosten aan de activiteiten verbonden zijn en welke factor de belangrijkste 

toe of afname van een activiteit is, dit is de cost driver; 
3. de activiteiten die dezelfde cost driver hebben worden verzameld in een cost pool; 
4. als laatste wordt bekeken welke activiteiten er nodig zijn voor een bepaald product. 
 
Hierdoor richt ABC zich niet alleen op de kosten die met het volume samenhangen maar ook 
met de seriegerelateerde kosten en de kosten van de fabriek in zijn geheel. Het grootste 
verschil met de kostenplaatsmethode is dat ABC kosten via activiteiten doorbelast aan 
producten in plaats van via tussenstations en dat ABC zich niets aantrekt van de formele 
organisatiestructuur. 
 
De voordelen van ABC zijn volgens Bruggeman en Everaert de nauwkeurigheid, het inzicht 
van de kostprijs en de zichtbare cost drivers prikkelen eindverantwoordelijken om efficiënter 
te werken. Ook kunnen veranderingen gesimuleerd worden waardoor het effect van 
mogelijke keuzes direct duidelijk worden, het effect van de verbeteringen of veranderingen in 
het productieproces of assortiment wordt snel duidelijk85. Een nadeel is dat ABC complex is, 
veel tijd kost en een ingewikkelde registratie vraagt. 
 
Volgens Boons en Roberts et al  kan ABC bij ondernemingen met de volgende 
karakteristieken een belangrijke rol spelen: 

• Lage meet en registratiekosten; 
• sterk concurrerende markten; 
• divers (breed/diep) assortiment. 

 
De complexiteit en de hoge meet- en registratiekosten zijn drempels bij de invoering van 
ABC bij zorginstellingen. Dit zijn juist de tegenstellingen van de punten die Boons en Roberts 
et al noemen waardoor ABC goed toepasbaar is.  
 

6.12. De irrationele methode 
De genoemde verbijzonderingsystemen zijn rationeel, de verdeelsleutels zijn gebaseerd op 
samenhang, cost-driver of oorzaak en gevolg. De sleutels zijn objectief en rekenkundig 
bepaald en toegerekend. Bruggeman en Everaert geven nog een ander systeem 
verdeelsleutel die gebruikt kan worden: de irrationele methode. Er wordt dan rekening 
gehouden met draagkracht van een product, zo kan een goed lopend product een ander 
product tijdens de marktintroductie ondersteunen of worden kosten verdeeld op basis van 
vermijden van organisatiespanningen, gelijkheid of om gedrag te veranderen toegewezen. 
Dit wordt toewijzing of allocatie van kosten genoemd. Rationele beslissingen kunnen niet op 
basis van de verkregen irrationele kostprijzen worden genomen86. 
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7. Scorematrix 

Om te kunnen beoordelen welk verbijzonderingsysteem het beste aansluit bij de 
doelstellingen van de opdracht wordt is er een scoringsmatrix ontwikkeld. De criteria zijn 
ontleend aan de eisen die de verschillende auteurs stellen aan het invoeren van 
kostenverbijzonderingsmethoden en aan het doel en eisen van de opdracht. De definities 
van de criteria zijn als bijlage nummer 4 opgenomen. Tijdens het beoordelen zijn de 
doelstellingen van het rapport expliciet betrokken: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Scoringsmatrix 

Methode  
Criteria 

ABC Kosten-
plaats 

Opslag 

    
Invoeringsproces    
Tijdsduur  (1=lang 5=kort) 1 3 4 
Capaciteit (1=groot 5=klein) 1 4 4 
Complexiteit (1=groot 5=klein) 1 3 5 
Extern bureau of zelf uitvoeren (1=extern 5=zelf) 2 5 5 
Draagvlak (1=klein 5= groot) 1 5 2 
Afgestemd op reguliere organisatie (nee=1 ja=5) 1 5 3 
    
Subtotaal 7 25 23 
Omgevingsfactoren    
Prismant (nee=1 ja=5) 5 5 5 
KPMG rapport en kostprijsmethode (nee=1 ja=5) 1 5 2 
HHM rapport en kostprijsmethode (nee=1 ja=5) 1 5 2 
    
Subtotaal 7 15 9 
Effectiviteit    
Continu proces (nee=1 ja=5) 1 5 5 
Leereffect (nee=1 ja=5) 5 4 1 
Integriteit uitkomsten (1=klein 5= groot) 5 4 2 
Vrijwillige deelname (1=klein 5= groot) 1 4 4 
    
Subtotaal  12 17 12 
Totaal 26 57 44 

 
 

Een financi eel mod el / financiële methode die elke teamleider facilitaire zaken (of 
MT) van een WZH locatie kan toepassen en gebruiken op zijn locatie. De methode 
wordt getest op de locatie WZH Hoge Veld. De locati e en het facilitair bedrijf van 

de WZH worden geadviseerd hoe ze met de uitkomsten kunnen omgaan. 
 

In het model worden de (facilitaire) kosten, die ve roorzaakt worden door AWBZ 
en niet AWBZ gefinancierde producten en dienstverle ning van de locatie, 

inzichtelijk. Op basis van de informatie kunnen bes luiten genomen worden en 
kosten worden beheerst door de managers en teamleid ers op locatie. 
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7.1. Beoordeling van de criteria ‘Invoeringsproces’  
Uit het literatuuronderzoek blijkt dat ABC tijdens het invoeringsproces veel vergt van de 
capaciteit van een organisatie en dat er externe hulp nodig is voor de invoering. Het scoort 
op dit onderdeel het kleinste aantal punten. Hierdoor zal het draagvlak voor het invoeren 
klein zijn. De kostenplaats- en opslagmethode scoren meer dan voldoende omdat de WZH 
dit zelf kan invoeren binnen de bestaande capaciteit en bedrijfsvoering. Daarnaast is de 
kostenplaatsmethode het best afgestemd op de reguliere organisatie. Dat ABC zich niks 
aantrekt van organisatiestructuren kan juist een voordeel zijn, het voorkomt dat 
budgethouders tijdens discussies over verdeelsleutels, zoals bij de andere methoden, ervoor 
kunnen zorgen dat door irrationele doorbelastingen de eigen kostenplaats minder belast 
wordt. De kostenplaatsmethode wordt als beste ‘fit’ beoordeeld. 
 

7.2. Beoordeling van de criteria ‘Omgevingsfactoren ’ 
De kostenplaatsmethode wordt ook gebruikt door KPMG en HHM. De WZH werkt met 
kostenplaatsen en het Prismant rekeningschema. De kostenplaatsmethode scoort 100% 
goed op dit onderdeel. De relatie met de organisatie, HHM en KPMG is doorslaggevend voor 
de beoordeling.  
 

7.3. Beoordeling van de criteria ‘Effectiviteit’ 
De kostenplaatsmethode scoort op continu proces en vrijwillige deelname hoog, de ABC 
methode laag. Op de andere punten scoort ABC maximaal. Ook bij dit onderdeel scoort de 
kostenplaatsmethode het hoogst. De hoge score op continu proces en vrijwillige deelname 
zijn doorslaggevend op het onderdeel effectiviteit. 
 
 

8. Conclusie I 

Op korte termijn heeft de WZH een verbijzonderingsysteem nodig om kostprijsberekeningen 
te kunnen maken. De opslagmethode kent vele beperkingen en geeft arbitraire 
verdeelsleutels waardoor uitkomsten ter discussie komen te staan. De keuze moet gemaakt 
worden tussen de ABC en kostenplaatsmethode. 
 
De kostenplaatsmethode maakt het goed mogelijk om de kostprijzen en de methode te 
spiegelen aan de kostprijsberekeningen van HHM en KPMG. Ook is het mogelijk om met de 
verbijzonderde kosten het instrument van HHM te vullen zodat spiegeling met die externe 
maatstaf voor de ZZP mix van een locatie mogelijk wordt. Samen met de afstemming op de 
interne organisatie zijn dit belangrijke criteria. De supportafdeling WZH produceert een 
begroting die een zeer goed uitgangspunt voor de kostenplaatsmethode is. Daarnaast is de 
WZH bekend met een kostenplaatsenstructuur en zijn de kosten begroot op basis van het 
Prismant rekeningschema. 
 
Als de huidige productmix op locatie niet kostendekkend is kan met behulp van simulaties in 
het verbijzonderingsysteem beslissingen genomen worden. Dit sluit aan bij de wens van de 
WZH om ‘continu te toetsen op financiële haalbaarheid en het zoeken naar synergie tussen 
de locaties en een passende financiële structuur’. Dit soort simulaties is in beide modellen uit 
te voeren, bij een breed assortiment verdient ABC dan de voorkeur. 
 
De ABC methode is een complexe en tijd- en middelenrovende methode. Doordat ABC zich 
niets aantrekt van organisatiestructuren is de kostenplaatsenstructuur en begroting minder 
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bruikbaar. Een teamleider facilitaire zaken kan de ABC methode daardoor niet zelfstandig 
toepassen en vrijwillige deelname zal daardoor klein zijn. ABC scoort hierdoor slecht op de 
doelstelling dat elke teamleider het model kan toepassen en gebruiken op zijn of haar 
locatie. De organisatie en de functionarissen zijn nog niet toe aan een dergelijk complexe 
methode. Het draagvlak om deze kostenverbijzonderingsmethode in te voeren is klein. 
Daarnaast is de gevonden kostprijs, die met behulp van de ABC methode wordt bepaald niet 
te vergelijken met de kostprijsopbouw van KPMG en HHM. 
 
De kostenplaatsmethode heeft de meeste aansluitingspunten binnen en buiten de 
organisatie. Het advies luidt dan ook om conform de opdracht en doelstelling van het rapport 
de kostenplaatsmethode te testen op locatie WZH Hoge Veld. Ook geeft deze methode 
voldoende ruimte om specifieke verdeelsleutels te maken. Ook kan er gekozen worden om 
verdeelsleutels te maken op basis van de opslag of ABC methode als dat gewenst is. 
Voorkomen moet worden dat er alsnog sleutels ontstaan die een automatische relatie 
hebben tussen volume en het toewijzen van indirecte kosten, dit is een nadeel van de 
kostenplaatsmethode. 
 
In het model worden de kosten van locatie WZH Hoge Veld integraal inzichtelijk gemaakt 
zodat de invloed van de veranderingen in facilitaire kosten op de andere dienstverlening 
zichtbaar wordt. 
 

9. De Test 

Met behulp van het stappenplan van Koetzier en Epe en de methodiek uit de 
kostprijsberekening van KPMG en HHM wordt het testmodel voor WZH Hoge Veld gemaakt.  
 
De eerste stap is dat de kosten aan soorten worden toegewezen, binnen de WZH gebeurt dit 
al aan de hand van het Prismant rekeningschema. De vastgestelde begroting van 2009 
wordt als uitgangspunt genomen. De kostensoorten worden in de kostenverdeelstaat in de 1e 
kolom geplaatst. Dit gebeurt op het tabblad ‘Invoer data 2008’ 
 
De tweede stap is het bepalen van de tussenstations: de hulp- , zelfstandige- en 
hoofdkostenplaatsen en de eindstations, de kostendragers. Het model is zo flexibel dat het 
aantal tussenstations en kostendragers niet gelimiteerd is en per locatie anders kan worden 
ingericht. De tussenstations en de kostendragers staan in de kostenverdeelstaat op de rijen. 
 
Voor Hoge Veld zijn de volgende tussenstations vastgesteld: de centrale zelfstandige 
kostenplaatsen ICT, P&O, Binnendienst, F&C, Facilitair Bedrijf en Stafbureau waar de 
eerstbelaste kosten op staan die doorbelast zijn aan de locatie en de locale zelfstandige 
kostenplaatsen Activiteitenbegeleiding, Hoteldiensten, Overhead, P&O, Facilitair 
management, Relatiebeheer en de hulpkostenplaats Gebouw & Terrein. Daarnaast zijn de 
volgende hoofdkostenplaatsen vastgesteld: Grand Café, Kapsalon, Zorg PG, Extramurale 
zorg, Dagbehandeling PG en De SOOS.  
 
De hoofdkostenplaats Zorg PG is verdeeld in ZZP Woonzorg, ZZP Behandeling en ZZP 
Verblijf om de uitkomsten op componentniveau te kunnen vergelijken met de vergoedingen 
die ook op componentniveau bekend zijn. De Dagbehandeling PG, de SOOS en Extramurale 
zorg worden gefinancierd met losse functies. De Kapsalon en Grand Café zijn niet AWBZ 
gefinancierde activiteiten. Onder het Grand Café valt de extramurale maaltijdvoorziening aan 
derden en niet de functie personeelsrestauratie, deze valt onder Overhead. Om het beeld 
compleet te houden worden ook de kapitaalslasten opgenomen in het model. 
 
De derde stap is het doorbelasten van de directe en indirecte kosten. De directe kosten zijn 
eenvoudig door te belasten omdat de kostenplaatsen in de begroting veelal samenvallen met 
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de tussenstations en eindstations. De overgebleven indirecte kosten worden vanuit de 
kostenplaatsen doorbelast aan de tussenstations en uiteindelijk aan de hoofdkostenplaatsen. 
Deze sleutels worden per kostenrubriek of soort vastgelegd. Deze test wordt uitgevoerd door 
de Teamleider facilitaire zaken van Hoge Veld in samenwerking met de facilitaire controller 
en de Manager Planning & Control (P&C). De ondernomen stappen en verdeelsleutels 
worden vastgelegd in een logboek. Dit logboek is als bijlage 5 opgenomen bij dit rapport. 
 
In principe worden de aangereikte verdeelsleutels van KPMG en HHM gevolgd. Als alle 
indirecte kosten zijn doorbelast wordt de hulpkostenplaats Overhead doorbelast conform 
KPMG en HHM. Tussen de tussenstations vinden in principe geen onderlinge 
doorbelastingen plaats. 
 
 

10. Resultaten van de Test 

Het model werkt, dat is het belangrijkste resultaat van de test en de doelstelling van dit 
rapport wordt hierdoor gerealiseerd. Dit is concreet gemaakt door het voornemen van de 
Manager P&C die het model ook wil gaan vullen met de begroting van een andere WZH 
locatie omdat het een ‘goede’ indicatie geeft en omdat de handreiking van HHM met de 
afdelingsresultaten te vullen is. Het logboek wat bij het ontwikkelen is bijgehouden is 
daarvoor de handleiding. In het logboek staan ook de verdeelsleutels bij elke stap 
aangegeven. Het logboek is als bijlage 5 aan dit rapport toegevoegd.  
 

10.1. Wijzigingen gedurende de test 
Na het maken en vullen van het eerste model heeft er een gesprek plaatsgevonden met de 
manager P&C. Dit gespreksverslag is als bijlage 6 opgenomen. De grootste aanpassingen 
die gewenst waren zijn de volgende: 

• het model moet dynamisch zijn; 
• voor het overzicht en de presentatie van de gegevens moeten meerdere tabbladen 

gebruikt worden; 
• voor de praktische toepasbaarheid moet er per rubriek doorbelast worden, tenzij er 

gegronde redenen zijn om af te wijken en er grote bedragen mee gemoeid zijn. 
 
Alle drie de wensen zijn doorgevoerd in het model, doorbelasten per rubriek is als volgt 
vastgesteld: Rubriek 43 en 44 in principe naar ZZP Verblijf tenzij er gegronde redenen zijn 
om af te wijken. Rubriek 45 wordt doorbelast aan Overhead. Rubriek 46 wordt doorbelast 
aan ZZP Woonzorg. Rubriek 47 wordt doorbelast aan Gebouw & Terrein. Rubriek 48 wordt 
doorbelast aan Overhead. Rubriek 83 en 91 wordt doorbelast aan diverse 
hulpkostenplaatsen en kostendragers. Dit uitgangspunt wordt gehanteerd om per rubriek te 
kunnen doorbelasten i.p.v. per kostensoort. Deze doorbelasting sluit aan bij de 
uitgangspunten van KPMG en HHM.  
 
In hoofdstuk negen zijn drie stappen beschreven, deze stappen worden met behulp van 
Screenshots toegelicht. De screenshots zijn als bijlage aan dit rapport toegevoegd. 
 
Screenshot 1, bijlage 9, brengt de eerste stap die genomen moest worden voor het 
testmodel in beeld. In de eerste kolommen (E, H en P) staan de kostensoorten en de 
bijbehorende omschrijving en codering. De codering is conform het Prismant 
Rekeningschema. In de kolommen staan van links naar rechts de tussen- en eindstations, de 
tweede stap die genomen moest worden.  
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Het doorbelasten van de directe en indirecte kosten is de derde stap die genomen moest 
worden. Dit is de meest complexe stap en is in twee fases uitgevoerd. Voor rubriek 43 tot en 
met 48 zijn afspraken gemaakt en deze kosten worden in hetzelfde tabblad doorbelast. Een 
voorbeeld daarvan is te vinden in Screenshot 1 op rij 177. Daar worden de kosten van 
‘441.180 schoonmaakkosten derden’ van rubriek 44 doorbelast aan ZZP Verblijf en is 
zichtbaar dat de afgesproken uitzondering op deze kostensoort wordt toegepast. Van de 
€212.000 wordt €200.000 aan ZZP Verblijf doorbelast en €12.000 aan andere eindstations 
op basis van vierkante meters. Deze informatie is ontrokken aan het schoonmaakbestek. De 
onderliggende argumentatie was dat het bedrag voldoende groot was om verdeeld te worden 
over de verschillende eindstations. 
 
Rubriek 41 en 42 bestaan uit 150 kostensoorten en hebben betrekking op loon en sociale 
lasten. Veelal worden deze kosten verdeeld over meerdere tussen- of eindstations. Om te 
voorkomen dat er per kostensoort een formule moet worden gemaakt zijn alle rubrieken 
getotaliseerd op een tweede tabblad. Met behulp van screenshot 2, bijlage 10, is dit 
inzichtelijk gemaakt. 
 
Op rij drie tot en met vijftien staan de totalen van de rubrieken en op de kolommen staan de 
tussenstations en de eindstations. In kolom H is bijvoorbeeld bij de zelfstandige kostenplaats 
Facilitair management te zien dat de alle rubrieken behalve 41 en 42 al zijn doorbelast. Het 
totaal van rubriek 41 en 42 €66.135 wordt doorbelast aan Gebouw & Terrein en Overhead 
beide voor 40% en aan ZZP Verblijf voor 10%. De resterende kosten worden doorbelast aan 
de Kapsalon en het Grand Café, beide voor 5%. Deze verdeelsleutel is op basis van een 
inschatting en na discussie tot stand gekomen. Een kwalitatief betere verdeelsleutel kan 
gemaakt worden door op activiteitenniveau te gaan meten en registreren.  
 
Veel kosten zijn doorbelast aan de tussenstations Overhead en Gebouw & Terrein, dit is 
conform de uitgangspunten van het KPMG kostprijsmodel. De kosten van Gebouw & Terrein 
worden verdeeld over de eindstations op basis van vierkante meters. Deze informatie is 
ontrokken aan het schoonmaakbestek. Dit is zichtbaar in Screenshot 2, rij 31. De kosten van 
Overhead worden doorbelast op basis van fulltime-equivalent (FTE). Deze informatie is 
ontrokken aan de personeelsbegroting. Beide verdeelsleutels zijn conform de 
uitgangspunten van KPMG. 
 
In figuur 4 zijn beide doorbelastingen zichtbaar. In de rijen 1 tot en met 13 staan de kosten 
die direct of indirect zijn doorbelast aan de eindstations met uitzondering van de kosten van 
rubriek 41 en 42 die niet direct konden worden doorbelast. 
 
In de rijen 15 tot en met 21 staan de doorbelastingen van de rubrieken 41 en 42 van de 
tussenstations naar de eindstations aangegeven. In rij 18 staan bijvoorbeeld de doorbelaste 
kosten van tussenstation P&O die verbijzonderd zijn naar vier eindstations. De verdeelsleutel 
van deze doorbelasting is gebaseerd op het aantal leerlingen wat de praktijkopleider 
begeleidt. 
 
In de rijen 23 en 24 staan de kosten van Gebouw en Terrein (G&T) en Overhead (OH) die 
doorbelast zijn op basis van vierkante meters en FTE’s. In rij 25 staan de totale kosten per 
kostendrager vermeld. 
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 kostendragers ZZP Diverse kostendragers Rubriek  

 

ZZP 
Behan-
deling 

ZZP 
Verblijf 

ZZP 
Woon 
zorg EMZ 

Dagbe-
hande-
ling PG SOOS Kapsalon 

Grand 
Café   

 A B C D F G H I J 

1 152.751 0 1.509.164 515.186 97.573 53.244 0 0 41 Personeel 

2 38.553 0 340.311 114.272 23.524 15.283 0 0 42 Soc. Last 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 49 Doorbelasting Stafbureau 

4 0 114.287 0 0 14.515 14.515 0 48.000 43 Voedingskosten 

5 0 404.750 1.135 1.958 25.393 6.951 4.752 2.941 44 Hotelmatige kosten 

6 0 0 1.506 1.500 740 1.840 0 0 45 Algemene kosten 

7 0 0 90.295 200 2.400 16.600 0 0 46 Patiëntgeb. Kost 

8 0 0 0 0 0 0 0 0 47 Gebouw & Terrein 

9 0 0 0 0 0 0 0 0 48 Kapitaalslast 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 81 Kapitaalslast 

11 0 0 -9.445 0 0 0 0 0 82 inkomsten niet AWBZ 

12 0 -50.868 0 -18.210 0 0 -23.369 -60.000 83 inkomsten niet AWBZ 

13 0 0 0 0 0 0 0 0 9 Huur en serviceopbrengst 

14 191.304 468.168 1.932.966 614.906 164.145 108.432 -18.616 -9.059 Totaal 

15     124.841           Doorbelastingen activiteiten 

16     37.767 -37.767         Doorbelasting Manager EMZ 

17             34.582   Doorbelasting hotel 

18     33.354 9.530 2.382 2.382     Doorbelastingen Pers. P&O 

19     33.797 20.278 6.759 6.759     Doorbelastingen Pers. Rel. 

20   32.492     16.246 16.246   67.664 Doorbelasting pers. GC 

21   6.614         3.307 3.307 Doorbelasting pers. FM 

22 191.304 507.274 2.162.725 606.947 189.533 133.820 19.272 61.912 Totaal na uitsluiting 48 & 81 

23   170.810   2.213 3.242 3.216 986 3.324 Doorbelasting G&T 

24 37.423 31.211 751.639 171.203 87.269 60.793 22.403 33.808 Doorbelasting Overhead 

25 228.727 709.295 2.914.365 780.363 280.044 197.829 42.661 99.044 Totaal na doorbelasting 
 
Figuur 4, indirect en directe kosten per eindstation 
 
 

10.2. Aanbevelingen vanuit de test 
In een van de gesprekken met de manager P&C is de conclusie getrokken dat het praktisch 
is om de kostenplaatsstructuur en de begroting aan te laten sluiten bij het kostprijsmodel 
zodat er minder handelingen nodig zijn. Als bijlage 5 is het logboek toegevoegd waarmee het 
model gevuld is en deze kan gebruikt worden als handleiding bij het vullen van het model.  
 
De eerste aanbeveling om handelingen te verminderen is om de kosten van ZZP 
Behandeling te verplaatsen. Deze staan in de begroting in het tabblad van de 
locatiemanager. In dat tabblad staan meerdere kostenplaatsen. Voor een eenvoudigere en 
dynamische vulling is het handig om deze kostenplaatsen in een apart tabblad te plaatsen 
zonder dat er afbreuk wordt gedaan aan de organisatiestructuur. Als tweede aanbeveling is 
het praktischer om de kostenplaats van PR op te nemen in de tab van de locatiemanager, 
hierdoor komen de kosten die doorbelast worden naar Overhead bij elkaar staan. Ook staan 
er kostensoorten, zoals geneesmiddelen, begroot op de kostenplaats directie/management 
terwijl dit directe kosten zijn die alleen gebruikt worden door ZZP Woonzorg, de aanbeveling 
is om deze kosten te begroten op de kostenplaats die samenvalt met dit eindstation. Ook is 
het nuttig als alle eindstations een aparte kostenplaats krijgen, dit geldt dan bijvoorbeeld voor 
de Kapsalon en Grand Café. Personeelskosten kunnen dan direct worden geboekt en 
verschillende stappen vervallen dan tijdens het vullen van het model.  
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Ook bleken enkele tussenstations nutteloos, de (centrale) zelfstandige kostenplaatsen 
bleken in de praktijk niet gebruikt te hoeven worden. De kosten staan in de kostenplaats 
directie/management als een kostensoort en deze kostplaats wordt in zijn geheel naar 
Overhead doorbelast. De kosten van de (centrale) zelfstandige kostenplaatsen moesten ook 
naar Overhead worden doorbelast, dit gebeurde in dezelfde handeling.  
 
Om deze aanbevelingen in te voeren kan de Manager P&C aanbevelingen doen voor een 
aanpassing van de kostenplaatsstructuur in het lijnoverleg van F&C of de veranderingen 
bereiken via de jaarlijkse kaderbrief, de richtlijn die de uitgangspunten voor het 
begrotingsproces bevat.  
 

10.3. Kostenanalyse 
De kosten om het model te gebruiken bestaan uit de tijd om het model te vullen en te 
analyseren. Hoe beter dit model wordt geïntegreerd in de bestaande systemen zoals de 
begroting des te minder werkuren het kost om het model te vullen. Het vullen van een model 
kost de eerste keer 8 werkuren. Na een aantal keer zal het aantal werkuren afnemen door de 
genoemde afstemming en leereffecten. De aanname is dat het vullen van het model zes 
werkuren kost. Als tweede aanname wordt gesteld dat het analyseren van de uitkomsten ook 
nog eens vijf werkuren kost. Als derde aanname wordt gesteld dat het rapporteren en 
bespreken van de uitkomsten door de controller met locatiemanager en teamleider op een 
locatie per persoon drie uur kost. Het eenmalige gebruik van het model wordt gesteld op 20 
werkuren met een waarde van 50 euro per uur.  
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11.  Uitkomsten van het testmodel 

11.1. Analyse van de uitkomsten 
Op basis van informatie uit het model kunnen besluiten genomen worden, bijvoorbeeld over 
voortzetten of beëindigen van een product. Of als er nader onderzoek nodig is. De 
uitkomsten worden in dit hoofdstuk geanalyseerd en met behulp van technieken uit de 
theorie, zoals de dekkingsbijdrage en worden de effecten van het stopzetten van een product 
onderzocht. 
 

11.2. Kostendrager ZZP 
De gevonden resultaten, die in figuur vier op rij 25 staan, van de kostendrager ZZP staan in 
figuur vijf op rij 1. De kosten zijn gedeeld door het aantal begrote dagen en de kostprijs per 
component is bekend. Deze staan op rij 3. Ook zijn de vergoedingen van de componenten 
behandelaars en Verblijf vermenigvuldigd met het aantal begrote dagen (cel A5 en B5). Er zit 
een groot verschil tussen de vergoeding en kosten van het component Behandeling. Dit geld 
ook voor het component Woonzorg. 
 
Navraag bij de locatiemanager geeft aan dat dit klopt omdat HV ingericht is op basis van 
kleinschalig wonen, er is gekozen voor meer zorgmedewerkers en minder voor 
behandelaren. Dit is een situationele factor die veel invloed heeft op de kostprijs en het 
verschil met het tarief verklaard. 
 
Toch zijn de begrote AWBZ inkomsten lager dan de kosten, HV heeft een resultaat van 
€16.883 negatief. Dit kan onder andere verklaard worden doordat de branchevreemde 
ZZP’s, de ZZP 4 en 5 van GGZ sector, gezamenlijk €135.000 aan inkomsten opleveren. Als 
het aantal dagen vermenigvuldigd wordt met het tarief van ZZP 5 dan kan dit €145.000 
opleveren. Nader onderzoek moet worden uitgevoerd om te onderzoeken welke andere 
kostensoorten invloed hebben op het negatieve resultaat. 
 
 

 Kostendragers ZZP   

 
ZZP 

Behandeling ZZP Verblijf 
ZZP Woon 

zorg   

 A B C D E 
1 228.727 709.295 2.914.365 3.852.386 Totale kosten per jaar 
2 23.389 23.389 23.389 23.389 Begroot aantal dagen 
3 9,78 30,33 124,60 164,71 Kostprijs per component ZZP mix 
4 228.727 709.295 2.914.365 3.852.386 Totale ZZP kosten per jaar 
      

5 23,01 31,36 109,62 163,99 
Vergoeding per component ZZP 

mix 
6 538.181 733.479 2.563.843 3.835.503 Begrote inkomsten ZZP 
7      
      
8 309.454 24.184 -350.521 -16.883 Saldo 
 
Figuur 5, de ZZP kostprijzen per component 
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HV heeft als doelstelling om zich te richten op een ZZP-mix van ZZP 5 en 7. Hierdoor kan dit 
product kostendekkend worden en zelfs een positieve bijdrage leveren. Ook lopen er 
onderzoeken of het in eigen beheer uitvoeren van was- , linnen- of schoonmaakactiviteiten 
de kosten verlaagd worden zonder dat er afbreuk wordt gedaan aan de kwaliteit. 
 

11.3. Extramurale Zorg 
De kostendrager EMZ heeft een negatief verschil van €59.894. (figuur zes, cel A5) Dit 
negatieve verschil kan verklaard worden door begroting van de formatie. De locatiemanager 
heeft ervoor gekozen om een andere bruto netto verhouding (1266 om 1872) te hanteren 
dan de in de kaderbrief aangegeven verhouding van 1500 netto inzetbare uren om 1872 
bruto-uren. Het verschil tussen de netto- en bruto-uren bestaat uit de aftrek van vakantie, 
ziekte en dergelijke. Het team bestaat uit ruim dertien fulltime-equivalent (FTE) Een FTE kost 
ongeveer €47.500 
 
Het verschil tussen de twee uitgangspunten is (1500-1266) 234 netto uren per FTE. Dit is in 
totaal 3024 netto uren. Als deze gedeeld worden door 1266 is er een hogere inzet van 2,4 
FTE. Nader onderzoek moet vaststellen of het mogelijk is om 1,2 FTE minder in te zetten om 
het negatieve resultaat te verminderen of dat er andere oorzaken zijn waarom EMZ een 
negatief verschil laat zien.  
 
Met behulp van het model kan onderzocht worden wat de effecten zijn als met levering van 
het product gestopt wordt omdat deze een negatief resultaat geeft. Als aangenomen wordt 
dat 75% van de overhead bestaan uit vaste kosten dan is de dekkingsbijdrage van EMZ 
groter dan het verlies. Omzet minus variabele kosten (€606.947 -/- €720.469 figuur 4, cel 
D22 -/- figuur 6, cel A3) geeft een dekkingsbijdrage aan de constante kosten van €113.522. 
De constante kosten zijn €130.062. (€173.416, cel D23 en D24 van figuur 4, maal 75%) Met 
ander woorden als gestopt wordt met het product EMZ dan moeten de andere producten de 
vaste kosten die blijven bestaan financieren. Dit is €130.062. Nu geeft EMZ een verlies van 
€59.894. Met behulp van het model kan onderzocht worden wat er gebeurd als er 1 FTE 
bezuinigd wordt.  
 
 

 Diverse Kostendragers   

 EMZ 

Dagbe-
handeling 

PG SOOS Kapsalon 
Grand 
Café   

 A B C D E F G 
1 780.363 280.044 197.829 42.661 99.044 1.399.941 Totale kosten per jaar 
2        

3 720.469 603.587  0 0 5.159.559 
Begrote AWBZ 

inkomsten 
4        
5 -59.894 125.713  -42.661 -99.044 -92.768 Saldo 

 
Figuur 6, kostprijzen van diverse kostendragers 
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11.4. Doorbelasten op een andere wijze  
Ook is met behulp van het model de effecten van andere keuzes zichtbaar te maken. In 
figuur zeven wordt dit zichtbaar gemaakt. De kosten van Overhead (OH) en Gebouw & 
Terrein (G&T) worden bijvoorbeeld alleen aan de kostendragers met AWBZ inkomsten 
toegerekend en zijn op basis van omzet verdeeld. Daardoor krijgt EMZ veel meer G&T 
kosten doorbelast. Dit is zichtbaar in cel C3 van figuur 7. 
 
ZZP krijgt met deze wijze van doorbelasten minder G&T doorbelast (zie figuur 7, cel A3) en 
meer OH kosten doorbelast. (cel B6). De gekozen sleutel heeft een grote invloed. Hierdoor 
wordt zichtbaar dat een hoge omzet lage omzet subsidieert.  
 

 ZZP  EMZ 

Dagbe-
handeling 

PG Kapsalon 
Grand 
Café   Saldo 

 A B C D E F G 
1 170.810 2.213 6.458 986 3.324 Gebouw & Terrein (G&T) 183.791 
2 136.626 25.664 21.501 0 0 G&T, basis van AWBZ omzet 183.791 
3 -34.184 23.451 15.043 -986 -3.324 Verschil   
               

4 820.273 171.203 148.062 22403 33808 Overhead  (OH) 1.195.749 
5 888.894 166.972 139.884 0 0 OH, basis van AWBZ omzet 1.195.750 

6 68.621 -4.231 -8.178 -22.403 
-

33.808 Verschil   
 
Figuur 7, doorbelasting alleen aan kostendragers die AWBZ inkomsten hebben 
 

11.5. Kapsalon  
De Kapsalon is een product van het Facilitair bedrijf. Uit dit kostprijsmodel blijkt dat de 
Kapsalon een verlies heeft van €42.902. (figuur 6, cel D5) De gevonden resultaten zijn 
besproken met de locatiemanager87. De Kapsalon is geen AWBZ activiteit en hoeft niet 
verzorgd te worden door de zorginstelling. De afgelopen jaren zijn er diverse prijsstijgingen 
en procesveranderingen doorgevoerd om de kappersactiviteiten kostendekkend te krijgen. 
Het grootste struikelblok blijft de gewenste aandacht van twee kappers bij de behandeling 
van een cliënt van het verpleeghuis. Deze dementerende ouderen worden gedurende een 
gedeelte van de behandeling door twee kapsters geholpen. Dit heeft een kostenverhogend 
effect. Het behandelen van cliënten uit de buurt, personeel en bezoekers van de 
Dagbehandeling PG en Soos dekken wel de gemaakte kosten. 
 
Onderzoek wijst uit dat de omzet van het eerste kwartaal €9.050 is. Op jaarbasis is dit ruim 
€12.000 meer dan begroot. Het verlies blijft dan nog steeds €31.000. Ook worden er 
activiteiten ondernomen om buurtbewoners bekend te maken met de Kapsalon, die 
kapperactiviteiten moeten het verlies gaan compenseren. De locatiemanager geeft aan dat 
onderzocht moet worden of een vrijwilliger of stagiair de helpende hand kan bieden zodat er 
maar één kapster aanwezig hoeft te zijn. 
 
Uitgaande van dezelfde principes als gebruikt bij EMZ geeft de omzet minus de variabele 
kosten (35.369 -/- 42.641 figuur 4, cel H12 verhoogt met €12.000 -/- figuur 4, cel H5,17 en 
21) een negatieve dekkingsbijdrage van €6.272. De constante kosten zijn (€23.389, cel H23 
en H24 van figuur 4, maal 75%) €17.542. Als de kappersactiviteiten worden gestopt dan 
moeten de vaste kosten ( €23.389 figuur 4, cel H23 en 24 en de doorbelaste kosten van 
€3.307 figuur 4, cel H21) €26.696 aan andere producten worden doorbelast. 
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Als HV de kappersdiensten wil blijven aanbieden en geen constante kosten doorberekend 
aan de Kapsalon dan moet de omzet van de Kapsalon minimaal verhoogd worden van 
€36.369 naar €45.181 zonder een verhoging van personele inzet om de variabele kosten en 
25% van de constante kosten te dekken. De dekkingsbijdrage stijgt dan van negatief €6.272 
met €8.812 naar €2.514 positief. 
 

11.6. Grand Café 
De kostendrager bevat de extramurale maaltijdvoorziening en heeft een negatief resultaat 
van €99.044. (figuur vijf, cel E5) Dit komt onder andere door de beslissing die genomen is 
tijdens de gesprekken met de Manager P&C om een bedrag van €51.418 (een gedeelte van 
figuur 4, cel I20) toe te wijzen aan Grand Café omdat er geen verdeelsleutel beschikbaar 
was om dit bedrag door te belasten.  
 
Dit bedrag bestaat uit kosten die gemaakt worden voor lunches, vergaderingen, verkoop van 
rookwaren aan cliënten, gebak op de dag van de verpleging en dergelijke. Een oplossing is 
om alle activiteiten van het Grand Café te registreren met behulp van de kassasystemen en 
de kostenplaatsenstructuur. De infrastructuur is daarvoor aanwezig in het Grand Café. Aan 
de hand van de rapporten kan het bedrag vervolgens worden doorbelast. 
 
Een ander knelpunt van de extramurale maaltijdvoorziening is de vastgestelde inkoopprijs 
van €6,20. Dit wordt betaald voor complete maaltijden aan de centrale keuken van de WZH. 
De verkoopprijs is €7,50 en houders van een WoonZorg Abonnement (WZA) krijgen een 
korting van tien procent. De meeste maaltijden worden daardoor verkocht voor €6,75. Per 
april 2009 is het Grand Café zelf gaan koken. De kosten van complete maaltijden worden 
daardoor verlaagd met 50%. Dit scheelt op jaarbasis ongeveer €37.000. Eventueel kan 
overwogen worden om de korting door te belasten aan de kostenplaats Public relations. Dit 
is echter een verplaatsing van (€6.000) kosten en maakt het resultaat van locatie Hoge Veld 
niet beter. 
 
Het doorbelasten van de €51.418 en de opbrengsten van zelf koken kan het verlies 
beperken met €88.418 (€51.418 + €37.000). Zonder nader onderzoek kan hier geen 
uitspraak over worden gedaan. Het Grand Café zit verweven in de organisatie en verzorgt 
naast de maaltijden voor De Soos en de dagbehandeling PG ook toegangscontrole en 
voedingsactiviteiten voor de organisatie in het algemeen. Onderzocht moet worden of 
daadwerkelijk alle personeelskosten verdwijnen als er gestopt wordt met het koken voor 
cliënten in de avond.  
 
Een optie die onderzocht kan worden is om de gasten die om 17.00 uur dineren samen met 
de cliënten van de Soos om 12.00 uur te laten eten. Het Grand Café kan dan eerder sluiten, 
in plaats van 19.30 al om 16.00 uur. Een vraag die dan weer moet worden beantwoord is 
hoe HV dan de toegangscontrole van 16.00 tot 19.30 gaat organiseren.  
 

11.7. Centrale doorbelastingen 
De centrale doorbelasting was één bedrag in 2008. Vanaf 2009 zijn de bedragen gesplitst 
per supportafdeling en is de kostenopbouw van de centrale afdelingen bekend gemaakt. Dit 
geeft wel meer inzicht maar een locatie kan beperkt invloed uitoefenen op de hoogte van de 
doorbelasting door rekening te houden met de hoeveelheid activiteiten die de kosten 
veroorzaken. HV is bijvoorbeeld zeer efficiënt met het beperken van contante kasstromen en 
bijbehorende regels in een kasboek. Doordat er op HV alleen nog maar gepind of gechipt 
kan worden zijn het aantal kasregels met 95% verlaagd. Het aantal kasregels (activiteiten) 
die verwerkt moeten worden door de centrale afdeling Finance & Control zijn voor HV zeer 
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laag, dit is niet terug te zien in de doorbelasting omdat de opslag berekend is op basis van 
de omzet. De gekozen opslagsleutels missen prikkels om efficiënter te willen werken.  
 
Veranderingen in de organisatie kunnen door doorbelastingen ondersteund worden. Als de 
organisatie bijvoorbeeld overgaat van vele printers naar enkele multifunctionele 
kopieerapparaten (MFP) per locatie kan de centrale afdeling ICT een gedeelte van de 
doorbelasting relateren aan de printers en de MFP. De hoeveelheid achtergebleven printers 
op locatie bepalen hoe groot de doorbelasting is. De doorbelasting wordt dan gebruikt als 
financiële pijnprikkel om veranderingen door te voeren. Er moeten uiteraard geen verkeerde 
activiteiten worden gekozen, locaties moeten niet geremd worden bij het aanvragen van her-
indicaties. Deze her-indicaties genereren veelal hogere inkomsten. Doorbelastingen kunnen 
op deze wijze ook een bijdrage leveren aan de organisatiedoelen en ontwikkelingen. 
 

11.8. Vergelijking met KPMG en HHM 
Uiteindelijk is de gevonden kostprijs voor de ZZP op vergoedingen niveau wel te vergelijken. 
De onderlinge percentages niet. Dit komt doordat de percentages van KPMG een 
opslagpercentage op de kosten van directe zorguur betreffen.  
 

11.9. Batenanalyse 
In het vorige hoofdstuk is in de kostenanalyse gesteld dat de kosten voor het eenmalige 
gebruik van het model 20 werkuren á 50 euro kost. De vraag die hier beantwoord moet 
worden is of deze kosten terugverdiend worden. Deze vraag lijkt overbodig, een organisatie 
heeft dit soort informatie nodig om te kunnen sturen. Of de kosten nu €1000 of €10.000 
bedragen heeft geen invloed op het antwoord. Management Accounting is noodzakelijk voor 
de continuïteit van de organisatie. 
 
Buiten de kosten om kan de WZH met dit soort modellen betere beslissingen nemen. Vaak 
wordt Hoge Veld als uitgangspunt genomen voor de nieuwbouw voor andere locaties van de 
WZH. Na analyse van de uitkomsten van Hoge Veld kan de WZH zonodig besluiten 
bijstellen. Daarnaast kunnen locaties onderling vergeleken worden waardoor verschillen 
zichtbaar worden en er na vergelijk leermomenten ontstaan.  
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12.  Conclusie II  

 
In de eerste conclusie, na de scorematrix, is gesteld dat de kostenplaatsmethode een goede 
afstemming heeft met de interne organisatie en daardoor de eerste keuze is. Dit heeft zich in 
de praktijk bewezen doordat het model, met aanpassingen, werkt en op andere locaties 
toegepast gaat worden. Dat de uitkomsten vragen oproept en tegelijkertijd inzicht verstrekt 
geeft aan dat het doel van het model bereikt wordt.  
 
De kostenstructuur van de locaties onderling zijn na het vullen van het model met elkaar te 
vergelijken, dit geldt in mindere mate voor de vergelijking met modellen van KPMG en HHM. 
Dit komt doordat de kostprijsmodellen van KPMG en HHM gebaseerd zijn op directe 
zorguren, deze informatie is binnen de WZH niet aanwezig.  
 
Het model en de methodiek voldoen aan de eisen die gesteld zijn door de opdrachtgever, het 
is toepasbaar en bruikbaar voor een WZH locatie. Het voldoet ook aan de eis dat elke 
teamleider met het model kan werken, het model kan gevuld worden door de controllers en 
de teamleiders. Het model is bruikbaar voor vergelijkbare zorginstellingen, die met behulp 
van kostenplaatsen en het Prismant rekeningschema zijn ingericht.  
 
Simulaties hebben laten zien dat verdeelsleutels arbitrair blijven, bij het maken van keuzes 
en beslissingen moeten met behulp van verschillende verdeelsleutels simulaties worden 
uitgevoerd om fouten uit te sluiten. Verschillende simulaties geven inzicht en een betere 
onderbouwing voor keuzes en beslissingen 
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13.  Afkortingen en organisaties die actief zijn in de z orgsector   

 

13.1. Afkortingen en begrippen 
De AWBZ  (Algemene Wet Bijzonder Ziektekosten) is een volksverzekering voor onverzekerbare 
ziektekostenrisico’s. Iedereen die in Nederland woont of werkt is ervoor verzekerd. 
http://www.minvws.nl/dossiers/awbz/default.asp 
 
De AZR (AWBZ-brede Zorgregistratie) is een set van afspraken over gegevensuitwisseling tussen de 
ketenpartners: indicatieorgaan, het zorgkantoor en de zorgaanbieder. www.zorggegevens.nl 
 
De functie BG (begeleiding) neemt de aandoening, beperking of handicap voor gegeven aan en bouwt 
daarop verder. De begeleiding gaat dus uit van de (rest)mogelijkheden van de cliënt. 
http://www.btsg.nl/infobulletin/zorgfuncties.html 
 
De functie BH (behandeling) is zorg die gericht is op het verbeteren en tegengaan van de aandoening, 
stoornis of beperking die de grondslag vormt voor de indicatie. 
http://www.nza.nl/aanbieder/verpleging_en_verzorging/beleidsregels/82105/ 
 
Het BZa (Besluit Zorgaanspraken AWBZ ) heeft de aard, inhoud en omvang van de zorg waarop 
aanspraak bestaat vastgesteld ingevolge de AWBZ en wijziging van andere besluiten in verband 
daarmee. http://wetten.overheid.nl/BWBR0014149/geldigheidsdatum_15-02-2009 
 
Extramurale zorgverlening  wordt geboden buiten de muren van een woonzorgcentrum en bevat in 
principe het hele verzorgingshuis ’pakket’ minus het verblijf. Verhuizing naar een intramurale situatie 
kan worden uitgesteld of voorkomen worden. http://www.btsg.nl/infobulletin/extravzh.html 
 
De functie HV (huishoudelijke verzorging) ondersteund bij, of neemt activiteiten over op het gebied 
van de huishoudelijke dagelijkse levensverrichtingen. http://www.btsg.nl/infobulletin/zorgfuncties.html 
 
Intramurale zorgverlening wordt geboden binnen de muren van een woonzorgcentrum, cliënten 
verblijven daar 24 uur per dag. Op de indicatie staat een zorgzwaartepakket vermeld. 
http://www.encyclo.nl/begrip/intra%20murale%20zorg 
 
De functie PV (persoonlijke verzorging) ondersteund bij, of neemt activiteiten over op het gebied van 
de algemene dagelijkse verrichtingen (ADL) en zorg die direct in relatie staat zoals opmaken van het 
bed tijdens het wassen van een bedlegerige cliënt. http://www.btsg.nl/infobulletin/zorgfuncties.html 
 
Het Prismant of NZi rekeningschema  is het eerste uniforme rekeningschema voor ziekenhuizen en 
verpleeghuizen. http://www.prismant.nl/Informatie-expertise/Publicaties/2003_-_Rekeningschema 
 
Transmurale zorgverlening  of ketenzorg is een vorm van zorg waarbij verschillende medewerkers 
uit verschillende instellingen met elkaar samenwerken om zo beter de vraag van de cliënt te kunnen 
beantwoorden. http://www.transmuralezorg.nl/content/view/109/144/ 
 
Bij de functie VB Verblijf wordt de cliënt een therapeutische of beschermende leefomgeving geboden 
waarin toezicht beschikbaar is. Het verblijf kan tijdelijk of duurzaam zijn. 
http://www.btsg.nl/infobulletin/zorgfuncties.html 
 
Bij de functie VP (verpleging) gaat het om het herkennen en analyseren van gezondheidsproblemen 
en het uitvoeren van daarmee samenhangende verpleegtechnische handelingen. Bij verpleging valt te 
denken aan het toedienen van medicijnen. http://www.btsg.nl/infobulletin/zorgfuncties.html 
 
De Sector V&V (Verzorging en Verpleging) bestaat uit verpleeg- en verzorgingshuizen die 
voornamelijk AWBZ publieke activiteiten. Tegenwoordig wordt meer gesproken over woonzorgcentra.  
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De Wmo  (Wet maatschappelijke ondersteuning) zorgt ervoor dat iedereen zo lang mogelijk zelfstandig 
kan blijven wonen. http://www.minvws.nl/dossiers/wmo/ 
 
Woonzorgcentra  zijn verpleeg- en verzorgingshuizen die naast de intramurale activiteiten 
tegenwoordig ook trans- of extramurale activiteiten uitvoeren. 
 
De WTZi (Wet toelating zorginstellingen) regelt de toelatingen van zorginstellingen zodat zij zorg 
mogen leveren. http://www.minvws.nl/dossiers/wtzi/default.asp 
 
Een ZZP (zorgzwaartepakket) is een nauwkeurige omschrijving welke soort zorg en hoeveel er 
geïndiceerd is door het CIZ. Op de indicatie van een cliënt staat de betreffende ZZP vermeld. 
 
De Zorgbrede Governancecode  werd opgesteld door de Brancheorganisaties Zorg (BoZ) en bevat 
normen voor goed bestuur en toezicht en verantwoording voor zorginstellingen. 
http://www.minvws.nl/toespraken/staf/2005/zorgbrede-governancecode.asp 
 

13.2. Organisaties 
 
Accenture  is een bedrijf dat zich bezig houdt met management consulting, technology services en 
outsourcing. http://www.accenture.com/Countries/Netherlands/About_Accenture/Accenturekort.htm 
 
 

ActiZ is de brancheorganisatie van zorgondernemers, De activiteiten van ActiZ richten zich op het 
creëren van kansen voor ondernemers in verpleeg- en verzorgingshuiszorg, kraamzorg en 
jeugdgezondheidszorg. www.actiz.nl  
 
ActiZ, GGZ Nederland, NFU, NVZ en VGN werken samen in de vereniging Brancheorganisaties Zorg, 
de BoZ . http://www.brancheorganisatieszorg.nl/ 
 
Het CAK (Centraal Administratie Kantoor) berekent en incasseert de eigen bijdragen voor AWBZ en 
de Wmo en is verantwoordelijk voor de financiering van de AWBZ-instellingen. http://www.hetcak.nl 
 
Het CIBG (Centraal Informatiepunt Beroepen Gezondheidszorg) een agentschap van VWS, levert 
producten en diensten op gebied van registratie en beheer van zorggegevens. http://www.cibg.nl/ 
 
Het CIZ (Centrum Indicatiestelling Zorg) beoordeelt of u recht heeft op zorg via de AWBZ. www.ciz.nl 
 
Het CVZ (College voor zorgverzekeringen) maakt het mogelijk dat iedereen toegang heeft tot een 
betaalbaar basispakket dat voorziet in de gezondheidszorg die noodzakelijk is. http://www.cvz.nl/ 
 
EHCI (Euro Health Consumer Index) wordt uitgegeven door HCP. HCP is a private healthcare analyst 
and information provider, registered in Sweden and owned by Mr. Johan Hjertqvist. 
http://www.healthpowerhouse.com/index.php?option=com_content&view=article&id=5&Itemid=2 
 
De vereniging GGZ Nederland  is de brancheorganisatie van de instellingen voor de geestelijke 
gezondheids- en verslavingszorg. http://www.ggznederland.nl/ 
 
HHM organisatieadviseurs (Hoeksma, Homans & Menting) is gespecialiseerd op het terrein van 
wonen, welzijn en zorg en is actief betrokken bij de modernisering van de AWBZ en de Wmo. 
http://www.hhm.nl/wie 
 
De IGZ (Inspectie voor de Gezondheidszorg) bevordert de volksgezondheid door effectieve 
handhaving van de kwaliteit van zorg, preventie en medische producten. http://www.igz.nl/ 
 
KPMG Gezondheidszorg is een advies- en onderzoekbureau die gedreven adviseurs, accountants en 
fiscalisten bieden om te helpen bij een breed scala aan vraagstukken in de zorg. 
http://www.kpmg.nl/site.asp?id=46399 
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NEN (Nederlands Normalisatie-instituut) Normalisatie streeft naar efficiënte, veilige, gezonde en 
duurzame producten en processen. http://www2.nen.nl/nen/servlet/dispatcher.Dispatcher?id=000013 
 
De NZa Nederlandse Zorgautoriteit is toezichthouder op alle zorgmarkten in Nederland. De NZa ziet 
toe op zowel zorgaanbieders als verzekeraars. Beheersing van de totale kosten en het pro-actief 
vaststellen van condities voor marktwerking zijn kerntaken van de NZa http://www.nza.nl/nza/ 
 
Prismant verzamelt relevante data en beheert en bewerkt ze. Vervolgens is de informatie 
beschikbaar voor gebruik door derden. http://www.prismant.nl/Over_Prismant 
 
De VGN (Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland) is de brancheorganisatie voor de aanbieders van 
zorg- en dienstverlening aan mensen met een handicap. 
http://www.vgn.org/vgn/statpagina/show_pagina.asp?paginanr=2&style=1&menuitem=145 
 
VWS (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport) zorgt samen met ziektekostenverzekeraars, 
aanbieders van zorg en patiëntenorganisaties dat er genoeg voorzieningen zijn en dat mensen 
voldoende keuzemogelijkheid hebben. http://www.minvws.nl/organisatie/ 
 
De ZN (Zorgverzekeraars Nederland ) is de brancheorganisatie van alle zorgverzekeraars. 
http://www.zn.nl/ 
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