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Samen werken aan verbetering

.es . Zorguerze keraars
Patiéntenfederatie Nederland
Nederland [l
samen de zorg beter maken

Voor betrokken

ondernemers.

Groeiende groep van zorgaanbieders



Passende zorg: Focus verleggen naar gezondheid

« Passende zorg sluit aan bij het verpleegkundig proces en het werk dat wijkverpleegkundigen
doen

* En tegelijk neemt de druk op wijkverpleging alleen maar toe

« Om die druk te verminderen is passende zorg nodig, dwz

Zorg die bijdraagt aan het functioneren en de kwaliteit van leven van mensen

Zorg die gegeven wordt op de juiste plek door de juiste professional

Zorg waarbij de patiént en zorgverlener samen beslissen

Zorg met minder focus op ziekte en behandeling en meer inzet op gezondheid en op wat

iemand nog wel kan



Vraagt om passende bekostiging

» Een belangrijke stap om passende zorg te realiseren, is om de zorg die
wijkverpleegkundigen leveren op een andere manier te gaan bekostigen

« Een bekostiging op basis van uren alleen, leidt niet tot passende zorg
- De bekostiging van wijkverpleging en bedrijfsvoering van zorgaanbieders staat teveel
in het teken van productiviteit
- De zorgaanbieders en zorgverzekeraar spreken onvoldoende over inhoud en kwaliteit
van de zorgverlening
- De zorgbehoefte, interventies en uitkomsten moeten meer centraal staan

« Draagkracht/draaglast profielen geven inzicht in het type cliénten en hun zorgvraag: de
zorgbehoefte op populatieniveau. Landelijk uniform vastgelegd (eenheid van taal)



Doelen doorontwikkeling bekostiging

Cliéntbehoefte leidend

Professionele autonomie

Lage administratieve wijkverpleegkundige

lasten

Kwaliteit,

betaalbaarheid,
beschikbaarheid

Samenwerking en cooérdinatie

Van productieprikkel
naar uitkomsten

Inhoudelijk gesprek zorginkoop



De historie

AWBZ > ZVW
‘Uurtje factuurtje’ niet langer wenselijk
Behoefte aan informatie over zorgvraag en zorgzwaarte

* Integrale
* Integrale prestaties « Integrale
prestaties (uur, dag prestaties +
2016 * ZN 2022 week, 2024 cliéntprofiel
Experiment 1 doelgroepen Experiment 2 maand, Experiment 3 0.b.v. DKDL -
« Start WPW kwartaal) + model
cliéntprofiel

95% integraal tarief

AN

5% losse prestaties



Bekostiging wijkverpleging met cliéntprofielen

—
Integrale prestatie Specifieke thema’'s/

prestaties
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Experiment
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* Medische kindzorg

/
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Coordinatie regionale samenwerking

(Kwaliteit en uitkomsten

Vastleggen informatie over
uitkomsten en hierover concrete
afspraken maken in de inkoop

— Gecontracteerde zorg



Routekaart experiment

Routekaart
implementatie
cliéntprofielen
wijkverpleging
Bijlage bij Addendum

convenant bekostiging
wijkverpleging 2022-2026

2024 2025 2026 2027 2028

Inzicht in cliéntprofielen en afspraken over prestaties voor langere tijd

Voorbereiden -
Uiterlijk 1 januari 2025
hebben alle cliénten in
zorg een cliéntprofiel

Nieuwe

Registreren - Kan zodra de cliéntprofielen beschikbaar zijn in het ECD bekostiging

Declareren - Verplicht vanaf januari 2025

Contracteren

Evaluatie en doorontwikkeling — doorlopend in het gehele experiment



Implementatie & Doorontwikkeling

Twee sporen

1. Implementatie
« Verduideliken en aanpassen van case-mix vragen en/of antwoordopties
« Aansluiting bij ECD’s
« Voorbeeld analyse ontwikkelen voor interne sturing en contractering
2. Doorontwikkeling:
« Verder ontwikkelen van het vakgebied (zorgaanbieders en wijkverpleegkundigen)
« Samen met wijkverpleegkundigen van een coalitie van 12 zorgaanbieders de visie
achter het DKDL denken verweven in de fases van het verpleegkundig proces



Q&A wijkverpleging
Zorgthuisnl

Experiment in de wijkverpleging —
op weg naar passende bekostiging

nnnnnnnnnnnn



Veelgehoorde misverstanden

1. Het cliéntprofiel bepaalt hoeveel zorg mijn cliént krijgt. X
Er zal geen sprake zijn van een urennorm of tarief per cliéntprofiel.

2. De cliéntprofielen worden door de zorgverzekeraars nu al gebruikt voor het

inkoopbeleid van 2025. X
Zorgverzekeraars gebruiken (onder andere) de data van de cliéntprofielen,

verkregen uit 2025, voor het inkoopbeleid van 2026/2027.



Veelgestelde vragen

1. Wat zijn de kaders bij het profiel ‘geen DKDL beschikbaar’? Wanneer en door wie kan dit profiel
gebruikt worden?
- DKDL informatie is nog niet beschikbaar en de verwachting is dat dit op korte termijn (max. 4 weken)
beschikbaar komt.
- DKDL informatie is niet beschikbaar, omdat er sprake is van:

- Zorgmijding; een cliént waarbij wijkverpleegkundige slechts 1 tot 2 keer op bezoek komt;

- Inzet van gespecialiseerde verpleging waarbij het niet mogelijk/wenselijk is om het DKDL profiel in
kaart te brengen, en waarbij er geen DKDL profiel beschikbaar is binnen de organisatie (bijvoorbeeld
vanuit het wijkteam). Hieronder kan ook verpleegtechnische zorg vallen voor zover er daarbij geen
sprake is van hoogcomplexe technische thuiszorg (in dat geval dienen de prestatiebeschrijvingen voor
hoogcomplexe technische thuiszorg gedeclareerd te worden).

2. In Nedap wordt bij het indiceren in de testomgeving de optie ‘Gespecialiseerde verpleging'
gebruikt, maar die staat niet in de info kaart van NZa als één van de 16 cliéntprofielen: wat wordt
in deze verstaan onder gespecialiseerde verpleging?



Veelgestelde vragen

1. Wat betekenen de cliéntprofielen voor de administratieve lasten?

2. Sommige vragen in de case-mix vragenlijst zijn nog onduidelijk en geven ruimte voor
verschillende interpretaties. Wordt hier nog naar gekeken?

3. Waarom moet er nu al gestart worden met het invullen van de cliéntprofielen terwijl het nog een
experiment is?



HTT

1. Waaronder vallen enkelvoudige verpleegkundige risicovolle handelingen zoals bv.
bloedsuikerprikken? Die staat niet vermeld onder de verpleegtechnische thuiszorg en vallen
ook niet onder hoog-complexe verpleegtechnische thuiszorg. Of is dan GEEN sprake van
verpleeg technische handeling?

Cliéntprofielen zijn niet hetzelfde als de indicatie, maar is gebaseerd op kenmerken die
voorspellend zijn voor zorggebruik. De genoemde handelingen zijn relevant voor de zorglevering
en zijn onderdeel van de indicatie, het is niet nodig om deze ook mee te nemen in het vaststellen

van de cliéntprofielen.

2. Bijcliénten die alleen hoog complexe technische thuiszorg krijgen en/of die bij een andere
aanbieder ondersteunen met het technisch team: hoe vul je de case-mix vragenlijst dan in?
Dit gaat buiten de case-mix vragenlijst en dus de cliéntprofielen om. Dit is een aparte prestatie

buiten het DKDL-model.



Socilal media



Website nieuwe bekostiging

https://www.nza.nl/zorgsectoren/wijkverpleging/bekostiging-
wijkverpleging

Wat vind je op deze pagina?
» Alle relevante documentatie en regels over nieuwe bekostiging obv cliéntprofielen
» Presentaties, adviezen, brieven, rapporten, introductiefiimpje, NZa nieuwsbrief wijkverpleging
 Tijdslijn/planning
« Convenant en routekaart implementatie clientprofielen wijkverpleging
» Informatiekaart Cliéntprofielen in de wijkverpleging: wat betekent dit voor wijkverpleegkundigen?
* Vraag en antwoord voor
o Zorgprofessionals
o Zorgaanbieders en zorgverzekeraars
o Clienten
* Onderzoek clientprofielen medische kindzorg



LinkedIn-pagina NZa: Wijkverpleging

www.linkedin.com/showcase/nza-wijkverpleging

Wat vind je op deze pagina?

» Bijdragen voor en door wijkverpleegkundigen

« (Goede voorbeelden en informatie over passende zorg in de
wijkverpleging

« Contact met de NZa voor informatie over bekostiging of een goed
gesprek over eventuele issues




¢ C @ o dkdimodelnzanl https://dkdIlmodel.nza.nl/
Draagkracht Draaglast tool Initiéle vragen Draaglast ~ Ondersteuningsbehoefte  Cliéntprofiel

Psychisch functioneren en gedrag

O De cliént heeft geen psychische- of gedragsproblemen waarvan de cliént zelf of zijn/haar omgeving problemen ondervindt in
het dagelijks leven.

O De cliént heeft één of meerdere lichte psychische- en/of gedragsproblemen waarvan de cliént zelf of zijn/haar omgeving
problemen ondervindt in het dagelijks leven (bijv. voorstadium van dementie, somberheid, zorgen maken, onrustig zijn).

O De cliént heeft één of meerdere zware psychische- en/of gedragsproblemen waarvan de cliént zelf of zijn/haar omgeving
problemen ondervindt in het dagelijks leven (bijv. psychiatrische stoornis, zware depressie, dementie met
gedragsproblematiek, zware verslaving, zorgmijding).

Geheugen

O De cliént heeft geen geheugenproblemen.
O De cliént heeft soms geheugenproblemen (bijv. af en toe vergeetachtig ten gevolge van het ouder worden).
O De cliént heeft vaak/altijd geheugenproblemen.

Sociaal netwerk

O De cliént heeft betekenisvolle sociale contacten.
O De cliént heeft weinig betekenisvolle sociale contacten.
O De cliént heeft geen betekenisvolle sociale contacten.

Ga naar Draaglast
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