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Hervorming Langdurige Zorg

Waarom?
1. Betere kwaliteit ondersteuning en zorg
2. Meer voor elkaar zorgen

3. Financiéle houdbaarheid langdurige zorg

€ 27,5

gewijzigd beleid
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Gegevensuitwisseling tussen zorgpartijen
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Stuurgroep A4-tjes

e Wat zouden de resultaten van het programma i-HLZ moeten zijn op 1 januari

2015

Resultaten programma i-HLZ per 1 januari 2015
Reactie Actiz, van Patricia Esveld

Zoals afgesproken in de stuurgroepvergadering van 10 oktober jl., schets ik in deze notitie de
doelstellingen en uitgangspunten die ActiZ van belang vindt voor het programma iHLZ tat 1
januari 2015.

Het is nog te vroeg voor het van een
gegevensuitwisseling

ActiZ onderkent de wenselijkheid om op termijn te komen tot een structurele,
domeinoverstijgande gegevansuitiisseling, zeker daar waar het ook de positis van de cliznt
verbetert {Klant in de Keten (programma KIik/iHLZ)). In de bijlage treft u een overzicht aan,
van de uitgangspunten die ActiZ daarvoor heeft geformuleerd.

e varmgeving van het nieune stelsel is op dit moment echter nog met teveel onzekerheden

blijken.

batalingenregizter”

duiden, Mu is dat 22n collectief voarschot aan de aanbiedzr,
Wiln vosrkeur 3ou uitg3an n3ar sen voortzating van de bestaanda i, waarb dan ook da
bij de huidige Mzar ik heb de indruk dat ds gemasnte

Resultaten programma i-HLZ per 1 januari 2015
Reactie Sherpa, van Gerard Born

Als het gaat om wat minimaal is en wie dat most doen, is het voor aanbieders in de eerste plaats
zeer van belang vanuit een duidelijke bekostigingsstructuur betaling te ontvangen van
geleverde diensten. Met bekostigingsstructuur wordt een duidzlike definizring van de @ bedoeld,
Dat kan zijn e=n individueel arrangement maar ook een collectief. Dat zal uit de definitie mosten

Het wordt al lastiger om aan te geven wie verantwoardelijk is voor de definitie van de Q. In de.
AWBZ is dat het CVZ en de Nza. Bij de gemeentes hesft Sherpa geen zicht op. Wij zien daar nog
velop dizcussiz over.Balangrijk om minimaal vast tz lsggen wis varantwoordalik is voer éz definitie
vanuit de gemeente, Dit kan ook de aanbieder 2ijn om de gemesnts te ontzorgen, maar de vraag
Ts of het binnen het stelsel past dat de sanbieder de definitie van de Q mag bepalen.

Naar analogis van de Q geldt ook vaor de P wie de P mag bepalen, Ook hier zijn de rollen in de
AWBZ duidelik. Bij gemeentes ziet Sherpa die sigenaar nag niet,

Dan is de betalingsorganisatie ook eszentizel. Bj de AWBZ varlcopt de bataling via ean
s=nvoudig maar dosltreffend bevaerschottingssysteem, Ik lees in de LIZ dat het CAK 2en

‘g2zt zanleggen. Ik krijg d indruk (gezien da contest) dat hiar aen varbinding
vierdt gemaakt mat de individuslz client, Dat 2ou op 22n individusls P maal Q systamatiek kunnen

e b acmde hseada demrear betehmsen e do Sorhne e mis e sehte
Kertom cok dit vind ik dat minimaal gerageld moet wordan, Anders komen we wellicht in het
case scanario teracht. Organisaties die de aanbesteding verliezen (als dat de inkacamathode i
van e gemaartss) hebben sen saneringsprobisem en mogalke sen contintstsprobles-

winnen entvangan pas (ta) laat hun geld en komen ook i

emgeven. Het is nog niet duidelijk hoe de toekomstige afbakening zal zijn tussen LIZ,
WMO en hoe de nieuwe WMO en LIZ precies vorm zullen krijgen. Gelet op deze onzekerhef
en het krappe tijdspad tot 2015, pleit ActiZ ervoor om het antwikkelen van een
domeinoverstijgende gegevensuitwisseling voorlopig te beperken tok mogelijke quick wins
==n focus c.q. stappen die onafhankelijk 2iin van de verders besluitvorming,
Toegang en declaratie van zorg staan centraal
ActiZ pleit voor een pragmatische aanpak. die erop gericht is dat de toegang tot zorg
(indicatie/verwijzing) en declaratie van zorg in de WMO en LIZ vanaf 1 januari 2015 goed
m\mm. Dit betekent dat

clignten beschikken over sen (digitals) indicatie/vervijzing naarzumaanbleder en
+ dezorgaanbieder de geleverds sorg kan declararen by de Liz-uitvoerdar of

gemeents. De i
zonder afbreuk te doen aan de beleidsvrijheid van gemeenten en de ruimte voor
‘vernieuwing van het aanbed.

Tij
De verschilende HL2- projecten kennen een ambitieus tiidpad. Voor zorgaanbieders (en h
softwareaanbieders) is het cruciaal dat uiterlijk 1 april 2014 bekend is welke standaards
gelden voor de gegevensuitwisseling, teneinde per 1 januari 2015 operationeel te kunnen
Indien de noodzakelijke standaarden en infrastructuur niet tijdig gereed zijn, dienen er in

stuurgroep afspraken te worden gemaakt over terugvalopties. Daarbij moet er aok oog zij

afspraken maken over terugvalopties

ies hiervoor maken.

voor risice’s in de keten en kosten die zorgargar

Resultaten programma i-HLZ per 1 januari 2015
Reactie VWS/DLZ, van Jaap Janse

Wet langdurige zorg (Wlz)

Vraag: Wat moet er vanuit het perspectief van de WLZ echt geregeld wardzn in 2014 omdat anders
de WLZ niet ingevoerd kan warden in 2015,

Op basis van 22n quick scan van de huidigs cencept-Wlz en het concapt-transitieplan WLZ ziet
VWS {nog) geen majeure knelpunten. Kernpunt is dat de (suboptimale) AZR ook in 2015 gebruikt
kan worden.

Wat natuurlijk wel echt op tijd moet gebeuren is de publicatie en inwerkingtreding van de wet en
bijbehorands lagers regzlgeving van de Wiz 2dat partijen en I-AWBZ waten wat e most gebeuren
op hat terrein van infarmatievaarzizning,

Hieronder een beschrijving van de kaders en het proces dat VWS wil doorlopen om e.e.a. scherper

op het netulies te krijgen

Gevolgen invoering Wiz voor informatievoorziening
Om de Wiz op 22n dosimatige wijzs Uit te vearen 2n da administratieve lastan tz beparken, most
de informatiavocrziening adzquaat gerageld wordsn,
Binnen de ketenpartners gaat het onder andere de informatie om de navolgende processen naar
behorende te laten verlopen:

- Indicatiestelling Wiz

- Uitwisseling van naar o.a

- Pgb toskenning / inveering van trekkingsrachten

- zorgtoswiizing aan zargaanbisders

- zorgragistratie en declarersn op cligntniveau

- verstrekken van productiegegevens en aan CAK
opleggen van eigen bijdragen aan cliénten (rekening houdend met pgb-toekenning, gebruik

van ZIN en anti-cumulatie)
informatie-uitwisseling over de kwaliteit van de te leveren zorg (IMV)

Het s dat de zisen azn de tussen en goed
wordt geregeld, Via IAWBZ facilitaert VWS de verantwoordelijkhadan van veldpartijen an
itwisseling gaed te organiseren.

gemeenten om de informatie-

Overgang van AWBZ naar Wiz
De Wiz gaat op een beperkt aantal onderdelen anders functioneren dan de AWBZ nu. Er dient nog

2an vervolg te kamen op de eerder, in april Erz

1=t ongewenst. En ok ta voorkemen.

 de rechtmatigheid van geleverde zorg. In de AWEZ is dat str
[ezichthauders. Ik kan mij voorstellen dat de rechtmatigheid ontlee
ister.r antstaat rechtmatigheid als aanbieders (mogen) leveren op
fndicatie”. Daarbij zal dan gebruiken moeten viarden gemaakt van
geven definities en uitgangspunten. De aanbieder kan d

n de door hat toegangsregister vrijgegaven "indicatie”, Het is dat u
t te leggen van de verschillende indicaties en indicatiemethades.
20pelik cogpunt wel van belang dat dubbele verstrekkingen worder

de wachtlijst en de (zorg)inhoudelijke inkijkfunctie.

o de reactie nog eens averlezend betrap ik mij ercp een nogal
geven. De zorginhoudeljke informatieverstrekking acht ik zeer vai
inhoudelijk uitwisseling van gegevens.

ip en &1 verhaal. Zorgaanbisders kunnen vanuit hun continutsit he
aan inhoudelijke i Dat do

Resultaten programma i-HLZ per 1 januari 2015
Reactie ZN en zorgverzekeraars, bewerkt door John Rijsdijk

In de stuurgroep iHLZ van 10 oktober 2013 is afgesproken, dat ieder kort
formuleert viat de resultaten van het programma i-HLZ zouden moeten zijn
op 1 januari 2015. Het gaat vooral om wat er minimaal moet zijn en wie dat
moet doen. Dit om de opdracht aan het programmateam meer richting te

geven en i te maken. ZN h
van het programmateam iHLZ beoordeeld en voorzien van commentaar en
voor de zorgverzekeraars/ zorgkantoren of niet.

prioriteit of het van belang

Voorstel minimale resultaten programma iHLZ per 1-1-2015
1. LIz dignten kunnen door het CIZ viarden geindiceerd door middel

van een landelijk uniform kader waardsor ze toegang krijgen tot de
LIZ. De informatie wordt in het indicatie-register opgeslagen. Verder
kan door middel van een inkijk worden vastgesteld dat er geen
aanspraken of ‘geen overlappende aanspraken’ zijn in andere
domeinen. Vanuit het Wmo en Zvw domein kan men vaststellzn of
een dliént aanspraken heeft in het kader van de wet LIZ (dit zegt
nog niks of de clignt in zorg is);
zN
wi

prioriteit hoog voor zorgkantoren en zorgverzekeraars

CIZ in overleg met ketenpartijen.

‘Gemeanten kunnen Wmo clignten, na het vosren van een
keukentafel gesprek en het vastleggen van een besluit, toewijzen
richting ijzing bericht).
Zorginstellingen kunnen de geleverde zorg declareren (declaratie
bericht) bij de gemeente;

2ZN: prioriteit: midden voor zorgverzekeraars/ zorgkantoren

vanuit de realisaticoptiek van zorgverzekeraars.
Maatschappelijk gezien kan het heel belangriik ziin dat het er

Wie: Gemeente, project iWmo

3. Om ervoor te zorgen dat AWEZ clignten, die in het kadar van de

iste
partij (gemeente of verzekeraar) in zorg worden genomen zullen de
gegevens van AWBZ clignten (die na 1 januari 2015 gesn recht meer

decentralisaties overgeheveld kunnen worden, tijdig en bij de j




Resultaten 2015 m

1. Gemeenten en zorgverzekeraars moeten inzicht hebben in de klanten die
overgeheveld worden vanuit AWBZ naar Wmo en Zvw.

2.  Zorgaanbieders moeten (elektronisch) kunnen declareren bij gemeenten en
zorgverzekeraars, zodat er financiéle continuiteit is

3. Toegang tot zorg is afgestemd (voor financiéle beheersing door financierders)

4, Dubbele financiering van zorg dient te worden voorkomen.

5. Beleids- en verantwoordingsinformatie is op orde

6. Klant kan zelf zorg inkopen




Resultaten vertaald naar producten
per 15)—2015

e Producten focus voor 1-1-2015 op
O Gegevensoverdracht van AWBZ naar Wmo (gemeente kent zijn klanten,
klanten krijgen passende zorg)

O Toewijzing en Declaratie berichten worden gestandaardiseerd voor Wmo
en Zvw, aansluitend op AWBZ (continuiteit en eenduidige financiéle
afhandeling voor zorgaanbieders)

O WLZ indicatie, vanuit CIZ bron, wordt op verzoek aan gemeente en
zorgverzekeraar geleverd (om dubbele financiering te voorkomen)

o Daarvoor nodig:

x |nzicht in klantsituaties (persona’s, klant is goed geinformeerd en inzicht in
regie bij de klant)

x Gestandaardiseerd platform voor gegevensuitwisseling tussen gemeenten,
zorgverzekeraars, zorgaanbieders en ZBO’s

= Eerste invulling van governance voor zorg en ondersteuning voor
informatiestandaarden en voorzieningen




Gugﬁan

e Gestandaardiseerd platform voor gegevensuitwisseling
tussen gemeenten, zorgverzekeraars, zorgaanbieders en
/BQO’s

O Infrastructuur / knooppunten

O Berichten standaarden gebaseerd op AZR
O Woordenboek voor de Zorg (administratief proces)

e Eerste invulling van governance voor zorg en
ondersteuning voor informatiestandaarden en
voorzieningen
O Informatieberaad
O Beheer standaarden
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Zorg woordenboek
O

e Administratief proces
e Korte termijn (2014):

O Uitgaan van de bestaande situatie
O Toewijzing- en Declaratiebericht Wmo (obv AZR)
O WLZ-indicatie
e MT —LT
o Vergelijk woordenboeken (Stelselcatalogus)
O Taxonomie (wet gedreven)
O 1° opzet van een Zorg woordenboek

O Governance

o Samenwerking met KING / VISD — projectkaart Standaarden




Rol Regiegroep
O

e Op welke wijze kan de Regiegroep helpen met

O Het standaardisatieproces voor Wmo berichten

O Harmonisatie van begrippen tussen de verschillende domeinen
O Deelname aan informatieberaad

O ....




