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Doelmatige zorg/ondersteuning kent drie

componenten, die mogelijk tegenstrijdig zijn

'Kwaliteit Veilig Thuis-organisaties onvoldoende'

30 novern ber 2015

De kwaliteit van zes Veilig Thui: isaties is nog Id de. Dat stellen de Inspecties Jeugdzorg en
die de den het fi i van deze Veilig Thuis-organisaties

onderzochten.

Betaalbaarheid Toegankelijkheid

ENORME TARIEFVERSCHILLEN WMO-VOORZIENINGEN

Uitvoering Wmo onvoldoende door
. mei : slechte toegang, administratieve

i 2016 | lasten en woningnood

De Tweede Kamer overlegt op korte termijn met staatssecretaris
van Rijn over de decentralisatie van Ianguurige naar gemeemen_

Voor het debat (dat aanvankelijk op 19 mei a.s. gepland stond,
maar verzet is naar 8 juni 2016) zonden de Federatie Opvang, de




Inspanningsgericht Outputgericht Taakgericht

Definitie i-sociaal domein



Gemeentes moeten een keuze maken voor
een bekostigingssysteem

<

turing op proces Sturing op
zorgaanbieder hoofdlijnen

Inspanningsgericht Outputgericht Taakgericht

Afbakening tussen bekostigingssysteem is niet scherp



Onderzoek:

In kaart brengen van:

¢ Handreiking voor gemeenten bij een
keuze voor outputgerichte
bekostiging
¢ Te maken keuzes

¢+ Mogelijke consequenties van die
keuzes

Aan de hand van

¢ Kansen enrisico’s (SWOT)
outputgerichte bekostiging

¢ Aanknopingspunten concrete
beheersmaatregelen

¢ Ervaringen in andere sectoren
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Literatuurstudie

Rapportage

4

Literatuurstudie
Outputbekostiging in andere
stelsels, o.a:

* /Vw

* Wiz

+ AWBZ

Vier interviews

Met voorloopgemeenten op gebied
van OB in:

¢ Jeugdhulp

*+ WMO

Discussiegroep

Aanscherpen van kansen en risico’s
outputbekostiging:

¢ / gemeenten

+ VWS/VNG beleidsmedewerkers



Aanpak

Kansen en risico’s uit literatuur

Kansen en risico’s uit interviews

Kansen en risico’s uit
discussiebijeenkomst
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1. Inleiding & aanleiding

2. Kansen en risico’s (SWOT)
outputgerichte bekostiging

3. Beheersmaatregelen




Strength Weakness

Opportunity






Totale cliént aanpak / Ondersteuning simpeler voor de cliént Outputbekostiging maakt
het eenvoudiger om de ondersteuning voor een  cliént integraal aan te bieden. Met
name als de output onafhankelijk is van het type ondersteuning, heeft de aanbieder
de mogelijkheid om integraal te ondersteunen. Door een integrale aanpak is het mogelijk
om voor een cliént met meerdere ondersteuningsvragen één regievoerder aan te stellen.
Prikkel tot veel ondersteuning ledere extra cliént draagt bij aan de omzet van een
aanbieder. Daarmee ontstaat een prikkel om veel cliénten te ondersteunen.

Prestaties vereenvoudigen Het aantal prestaties kan beperkt worden, waardoor ook de
registratie vereenvoudigt. Uniformiteit in de prestaties tussen gemeenten is voor de
aanbieders wel belangrijk.

Lagere registratielast Aanbieders hoeven slechts te verantwoorden over de behaalde
output.

Cliént centraal De manier waarop de ondersteuningsdoelen behaald worden, is niet
vastgelegd. Hierdoor kan de ondersteuning specifiek op de cliént worden afgestemd.
Kosten per cliént vastgesteld Geen verrassingen voor de aanbieder en de cliént over het
tarief van de ondersteuning.

Prikkel tot efficiéntie Het is financieel aantrekkelijk voor de aanbieder om de
ondersteuning voor een cliént efficiént uit te voeren. ledere efficiencyslag (bijv. door
innovatie) draagt bij aan het financieel resultaat van de aanbieder.



De verpleeghuizen worden bekostigd door Zorgzwaartepaketten. Daarmee worden de verpleeghuizen outputgericht bekostigd.
Onlangs bracht het college voor de rechten van de mens een rapport uit over de waardigheid van de cliénten. De cliénten staan
(nog) niet centraal.

De huisartsenbekostiging is een samenspel van outputgericht (consulten), taakgericht (abonnementshonorarium) en
inspanningsgericht (M&l verrichtingen). De huisartsen hebben met hun manifest “Het roer moet om” vooral veel candacht
gevraagd voor een lagere registratielast, vooral door het accent meer op vertrouwen te leggen. Dat is een kenmerk dat sterk
gekoppeld is aan outputgerichte bekostiging.

De ziekenhuizen worden momenteel bekostigd door middel van DBC's. De DBC's vormen feitelijk een mix tussen
inspanningsbekostiging en outputgerichte bekostiging. In de ziekenhuizen is sprake van een sterke ontwikkelcomponent in de
bekostiging. Jaarlijks vinden veranderingen in de definitie van de prestaties plaats. Naast de jaarlijkse wijzigingen zijn er ook
grotere wijzigingen doorgevoerd die grote impact hebben op de definitie van prestaties. Het optimale niveau van
informatievoorziening voor de ziekenhuizenin de afweging tussen vertrouwen en controle is aan verandering onderhevig.

In de ziekenhuizenis sprake van een stapsgewijze vereenvoudiging van de bekostigingssysteem. In eerste instantie was sprake
van ca. 30.000 verschillende prestaties. Inmiddels is het aantal prestaties teruggebracht tot ca. 3.000

In de ziekenhuizenis sprake van vooraf vastgestelde tarieven, waarbij het daarmee vooraf duidelijk wat het tarief van de
behandeling in een ziekenhuis moet zijn. Voor de ziekenhuizen zijn daarbij twee kanttekeningente plaatsen.

1 Het blijkt lastig op voorhand de juiste prestatie vast te stellen.

2. Het aantal prestaties is niet op voorhand bekend, waardoor het totale budget niet op voorhand duidelijk is.
Zorgverzekeraars hebben deze onzekerheid opgelost door budgetplafonds af te spreken. Dat staat wel op gespannen
voet met outputgerichte bekostiging.

De discussie over wat efficiente zorgverlening is leidt bij de verpleeghuizen tot spanning tussen de reguleerder (NZA) en de
azorgaanbieders.

In de GGZ is een aanpassing in de bekostiging doorgevoerd, waardoor voor de Basis GGZ outputgerichte bekostiging ontstond
en de drempel voor zorgverlening laagdrempeliger werd. Dat heeft er toe geleid dat meer mensen zorg hebben ontvangen.

In de ketenzorg voor de GGZ zie je dat het lastig is om te zorgen voor een totale ketenaanpak. Met name op het moment dat de
zorgvraag complex wordt is het lastig om een totale aanpak te formuleren. (Overigens zien we eenzelfde vraagstuk voor de
keten DBC'’s voor COPD, CVRM en diabetes



Waardigheid, autonomie en
bejegening in verpleeghuizen

De dagelijkse praktijk vanuit het Het b||Jkt |ClSt|g om de dClCld le
mensenrechtenperspectief .

het woord te voegen in het
centraal stellen van de cliént.

Mary van den Wijngaart } N de prOktle vVdan de

Rob Witte . .
verpleeghuizen is nog

onvoldoende sprake van

waardigheid voor de clienten.

Howvember 2015

Clleﬂt CentrOQl

Bron: https://mensenrechtennl/sites/default/files/Rapport %20Waardigheid%2C %20autonomie %20en%20bejegening%20in%20verpleeghuizen.pdf




2. Het manifest het “Roer moet om”: minder

bureaucratie

Stop het georganiseerdé wantrouwen en de doorgeschoten contfole
van de bureaucr;tie vodr_patiénten en zorgverieneré. . ;
Geef concreet aan wat wel en wat niet uit de publieke middelen
betaald kan worden.

Investeer in pfoféésiénaliteit en opleiding in piaats van meer
controle en betutteling.

Verlaat het dogma van ‘eigen-regie’ als excuus voor het
~onvoldoende leveren van zorg aan kwetsbaren.

La#f de zbrginhouﬁ -.binnen vastgestelde‘kaderé -'aan de.
professionals, bouwt u aan de structuur.

Repareer de uitvoering van de zorgwetten ZVW, WMO en WLZ.
Realiéeef'de regionale sémenwerkiqg en meerjarige contracten.
Zoré véorreen étfuctureél debat 6ver gezondhéidren zéré metrde

hele samenle#ing.v-

De roep van
huisartsen is onder
andere om meer
vertrouwen. Dat gaat
verder dan alleen OB.




Taakgerichte
budgettering

yiole}:]

- DBC naar DOT
2012

Prestatie-
bekostiging met
transitiemodel

¢ Lokaal niveau: 1 budget per
ziekenhuis

¢ Financiering door prestaties
(ca 30.000 prestaties)

¢ Terugbrengen aantal prestaties
(ca 3.000 prestaties)

¢+ Overgang naar bekostiging op
basis van prestaties

Lage’®

: elast
Voettekst reg\gtfot\e



4. Vooraf duidelijke tarieven betekent niet dat het

beschikbare budget niet wordt overschreden

Eoto: ANP

'Kosten per ziekenhuispatiént verder gestegen’

Gepubliceerd; 18 ull 2016 D& 14
Laaiste update: 18 [ull 2016 05:33

In de ziekenhuizen is sprake
van een verschuiving in de
casemix.

Toename van behandelingen
met dure geneesmiddelen
leiden tot een stijging van de
kosten

Kosten per behandeling zijn
op voorhand vastgesteld




Meer efficiency in schaarse
ouderenzorg wrang

12 april 2017

De bedrijfsvoering verpleeghuizen moet efficiénter, stelt de
Zorgautoriteit (NZa). Dit gaat voorbij aan de huidige schaarste
in de ouderenzorg.

Er is al langer een discussie gaande over de kwaliteit van de
ouderenzorg. Hugo Borst's pleidooi voor meer bekwaam personeel
doorbrak de impasse. De politiek omarmde zijn manifest. Uit NZa
onderzoek blijkt dart lang niet alle verpleeghuizen voldoen aan
nieuwe normen voor personeel. De NZa wijdt dit aan inefficiénte
bedrijfsvoering. Er gaat teveel geld naar management en overhead,
zo wordt gesteld. Verpleeghuizen moeten werken aan
verbeteringen. Pas dan volgt extra geld, en dat kan met minder dan
eerder beloofd (1.3 ipv 2 miljard).

Bron: https://www.vumc.nl/onderzoek/nieuws/meer-efficiency-schaarse-ouderenzorg-w

Spanningsveld tussen
handhaving/controle en
doelmatigheid

Voorbeeld Ouderenzorg:
* NZA: “te veel overhead”

* Veld: “te veel bureaucratie”

Prikkel tot

vrand/ eﬁ\c‘ent‘e



Aantal nieuwe patiénten in zorg bij betrokken aanbieders

POH-GGZ POH-GGZ
(véor 2014) (na 2014)

EPZ GB-GGZ _ 2e lijn

Jan-jun 2012
Jul-dec 2012
Jan-jun 2013
Jul-dec 2013
Jan-jun 2014
Jun-dec 2014
Jan- jun 2015

regisier in Nedesland pnder numimer 33263082, 5 Bd van hat KPMG-aehwers van selfsiandige ondemamingen die verbarden zijn aan KPMG Ineimaticnal 24
Alle rechisn veorbehtuden. Gedrukl in Medsrland. De nasm KPRE, het laga en 'cutling lhrough eamplesily’ 230 gersgileers matuen van KPMG Infermalional

on
Uit Monitor Basis GGZ, KPMG , 2015 dersteuﬂin



7. Ketenzorg in GGZ en somatische zorg is

geen oplossing voor schotten gebleken

Ketenzorg voor zieke ggz-cliént

vertoont gaten * In de somatische zorg en GGZ
zijn ketenzorgproducten
vormgegeven

} * Regulering vertoont
mankementen

Philip van de Poel
16 januari 2013
3209 keer gelezen

reacties

¢+ Met name problemen bij
complexe (meervoudige)

problematiek




.Betoolboorheid
.Toegonkelijkheid

 Kwaliteit



Team Toegang onvoldoende deskundig VVoor het vaststellen van de juiste indicatie is
deskundigheid nodig. Een integrale cliéntbenadering vraagt om een (ingewikkelde)
multidisciplinaire indicatiestelling.

Totaalbudget niet gewaarborgd In een systeem van outputbekostiging kunnen
eenvoudig overschrijdingen van het beschikbare budget optreden.

Prikkel tot te veel ondersteuning De financiéle prikkel om zo veel mogelijk cliénten te
ondersteunen kan er ook toe leiden dat inwoners die geen ondersteuning nodig hebben
deze toch krijgen.

Cherry picking / Upcoding Een aanbieder ervaart een financiéle prikkel om de ‘lichtere’
cliéenten binnen een prestatie te selecteren (cherry picking) of om vooral ‘zwaardere’
prestaties in rekening te brengen (upcoding).

Door de vormgeving van de prestaties kan het zijn dat het voor de
gemeente niet is vast te stellen dat de output ook is geleverd door de aanbieder. Dat
leidt mogelijk tot problemen in de het rechtmatigheidstoezicht.

Door verschillen in bekostigingssystemen tussen
gemeenten heeft een aanbieder mogelijk extra administratieve lasten.
Output onvoldoende scherp gedefinieerd Bij onvoldoende scherpe definities van de
output kan een aanbieder declareren zonder resultaat te behalen.
Prikkel tot ‘race to the bottom’ De financiéle prikkel op output heeft mogelijk negatieve
impact op de kwaliteit van de ondersteuning.
Incorrecte tariefstelling en prestatiecrfba%ening Een mismatch tussen de tarieven en
prestaties kan ongewenst (declaratie)gedrag de aanbieders uitlokken.



In de praktijk zie je nog maar weinig systemen waarin sprake is van outcomebekostiging. (De situatie waarin sprake
is van outputgerichte bekostiging, waarbij de output gedefinieerd is als een vooraf vastgesteld behaald resultaat
van de behandeling). Veelal is sprake van een systeem van kwaliteitsmeting naast de outputgerichte bekostiging,
waarbij de output niet gedefinieerd is als het resultaat van de behandeling. Dit komt mede voort uit het lastig zijn om
tot goede indicatoren voor het resultaat te komen, zonder andere ongewenste prikkels te introduceren.

Zoals we eerder zagen is het aantal cliénten dat behandeld word in de GGZ toegenomen. Het is echter niet bekend
of deze behandelingen ook gewenst/noodzakelijk zijn. Om dat vast te stellen is aanvullende informatie nodig.

Zorgverzekeraars ervaren de onzekerheid in een systeem van outputgerichte bekostiging als groot en hebben (een
deel van) het risico bij de aanbieders neergelegd door naast de outputgerichte afspraken ook afspraken over een
budgetplafond te maken. Declaraties van zorgverlening boven dit plafond worden door de verzekeraars niet altijd
betaald. In sommige gevallen gaan zorgverzekeraars zelfs zo ver dat ze een doorleverplicht afspreken. In dat geval is
de aanbieder wel verplicht om de zorg te blijven leveren als de totale declaratie boven het plafond uitkomt. Deze zorg
wordt dan niet meer betaald.

In de GGZ is sprake van prestaties die mede gebaseerd zijn op klassen van minuten. Daarmee is sprake van een
vorm van bekostiging die tussen inspanningsgericht en outputgericht ligt. Voor de behandelaars waarbij de prestatie
direct effect heeft op het inkomen van de behandelaar zien we dat sprake is van een piek in de prestaties direct na
de klassegrens. Hierbij kan sprake zijn van upcoding — de behandelaar kiest een zwaardere prestatie of van cherry
picking — de behandelaar kiest de cliénten met een relatief lage zwaarte binnen de prestatie.

De Zorgzwaartepaketten in de WLZ worden in een cyclus onderhouden om te zorgen dat de definities van de
prestaties aan blijven sluiten bij de praktijk. Juist door definitiewijzigingen kunnen ook verschillen ontstaan in het
benodigde budget. Initieel hebben gemeenten een vraagstuk waarbij zonder informatie over de volumina van de
nieuw af te spreken prestaties tarieven moeten worden vastgesteld. In potentie kan dit leiden tot een onjuiste
inschatting van de tarieven en daarmee van onvoldoende aansluiting ten opzichte van het beschikbare budget.
(Gemeenten sturen in het donker)



1. Kwaliteitsmeting staat overal in de

kinderschoenen

Optuigen kwaliteitsmetingen
} door |GZ, ZiNL

ls veel op aan te merken!

PSychiaterg Worden

S ;4
€rgek vanp
De Volkskrant 27 april 2011




Aantal nieuwe patiénten in zorg bij betrokken aanbieders

POH-GGZ POH-GGZ
(véor 2014) (na 2014)

EPZ GB-GGZ _ 2e lijn

Jan-jun 2012
Jul-dec 2012
Jan-jun 2013
Jul-dec 2013
Jan-jun 2014
Jun-dec 2014
Jan- jun 2015

regisier in Nedesland pnder numimer 33263082, 5 Bd van hat KPMG-aehwers van selfsiandige ondemamingen die verbarden zijn aan KPMG Ineimaticnal 24
Alle rechisn veorbehtuden. Gedrukl in Medsrland. De nasm KPRE, het laga en 'cutling lhrough eamplesily’ 230 gersgileers matuen van KPMG Infermalional

Uit Monitor Basis GGZ, KPMG , 2015 Ondersteu\’\\ﬂg



3. Zorgverzekeraars leggen de risico’s bij

aanbieders neer

MSZ
(11) De zorgverzekeraar probeart hel financidle rsico 2o- s
vizel mogelifk af te wenlelen op het ziekenhuis. Hiermee kan 600‘\‘
dle zorgverzekeraar het ziekenhuis dwingen fof een behan- ; ‘“‘\ 2\e
deistop. Ondanks het feit dat patiénten naar het ziekenhuis on Tt
komen met een lagilieme zorgvraag, moelen het ziskenhuis ‘\,9‘“
en de medisch specialist deze patiéinten weigeren, aange- } “
2len de zorgverzekeraar op grond van een productieplafond R 10°
de behandeling door het ziekenhuis niet aan het Ziekenhuis | de ¥ nd°
vergoed!. Cruciaal is natuuriifk dat de zorgverzekeraar - die 900‘“3\ oﬂ,,g ;
de geldkraan dichtdraail - zell tiidhg zijn verzekerden hisrover N e
infarmeert. Nu krigt het ziekenhuis boze patidnten aan de e’
balie die een behandeling eisen.

Uit Eerste verkenning effecten hoofdlijnenakkoorden, SiRM, TALMa, Celsus




4.In de GGZ is er aanleiding om te zien dat

prikkels voor upcoding/cherrypicking werken

]

4
B = gebudgetteerd:

" geen impact van

0.10 behandelduur voor
iInkomen

008

0.06 } NB = niet
gebudgetteerd:

s wel impact van

02 behandelduur voor
iInkomen

ey 1000

Uit Douven, remmerswaal en Mosca, Unintended effects of reimbursement schedules in mental health care, CPB 2014

et



Jaarlijkse onderhoudscyclus van de NZA voor ZZP’s

Randvoorwaarden

Incorrecte
tariefstelling en
prestatieafbakening



Weakness

W Opportunity
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1. Inleiding & aanleiding

2. Kansen en risico’s (SWOT)
outputgerichte bekostiging

3. Beheersmaatregelen




By B =<5

Benutten van kansen

Het benutten van de kansen van outputgerichte bekostiging draait veelal
om vertrouwen tussen de betrokken partijen.

) 4

Beheersmaatregelen

Dit brengt risico’s met zich mee die gemeenten door beheersmaatregelen
kunnen ondervangen.

. 4

Controle

Hierdoor verkrijgen gemeenten meer controle, maar benutten zij de kansen
minder. Elke gemeenten maakt hierin haar eigen afweging.

33



|
Weakness

Opportunity



Gemeenten maken een afweging op de as

vertrouwen en controle

Vertrouwen

Afweging

Controle

Q==

Benutten van

T

Tegengaan van

Kracht & Kans

Zwakte & Risico



Gemeenten hebben keuzes in:

Wie wanneer betrekken
Afbakening van de zorg
Budgetafspraken
Toegang
Prestatieomschrijving
Kwaliteitsmetingen

Tariefstelling

© N o g pr W NP

Overig




Gemeenten hebben keuzes in:

Wie wanneer betrekken

Afbakening van de zorg
Budgetafspraken
Toegang
Prestatieomschrijving
Kwaliteitsmetingen

Tariefstelling

©® N o g r W N R

Overig




Voorafgaand aan de inhoudelijke keuzes moet je

de keuzes maken wie je wanneer gaat betrekken

Inwoner/Cliént
Op welke wijze stakeholders betrokken
bij de invoering van outputgerichte
bekostiging?
Inrichten van het proces

Wie is verantwoordelijk voor welk
vraagstuk

Welke stakeholders betrekken bij de
invoering van outputgerichte
bekostiging?

_ - =




Gemeenten hebben keuzes in:

Wie wanneer betrekken

Afbakening van de zorg

Budgetafspraken
Toegang
Prestatieomschrijving
Kwaliteitsmetingen

Tariefstelling

© N o ua & W N B

Overig
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Belangrijke vraag bij invoering
Outputbekostiging:

“Welke ondersteuning wil ik
outputgericht bekostigen?”

Uit interviews blijkt dat

gemeenten kiezen om geen

Output%erichte bekostiging in te

voeren Dij:

¢ Inrichten toegang /eerstelijn

¢ Hoog-complexe
ondersteuning

¢ C(Crisis



Afbakening van
zorg

Schotten maken aansturing
minder complex door:

¢ Overzicht over de verschillende
domeinen

+ Afweging welke ondersteuning
geboden wordt is eenvoudiger

¢ Transitie van ‘hokjes-denken’ naar
‘cliént-denken’ is niet noodzakelijk

Controle




Ontschotting

Schotten maken aansturing
minder complex door:

¢ Overzicht over de verschillende
domeinen

+ Afweging welke ondersteuning
geboden wordt is eenvoudiger

¢ Transitie van ‘hokjes-denken’ naar
‘cliént-denken’ is niet noodzakelijk

Controle




Gemeenten hebben keuzes in:

Wie wanneer betrekken

Afbakening van de zorg

Budgetafspraken
Toegang
Prestatieomschrijving
Kwaliteitsmetingen

Tariefstelling

© N o O & 0 N B

Overig




Budgetafspraken

Plafond/lumpsumafspraken

¢ Totaal beschikbare budget
staat van te voren vast en
wordt niet overschreden

¢ Ruimte voor lokaal beleid met
dezelfde bekostigingsstructuur

¢ Mogelijk ontstaan wachtlijsten

Controle




Budgetafspraken

Plafond/lumpsumafspraken

¢ Totaal beschikbare budget
staat van te voren vast en
wordt niet overschreden

¢ Ruimte voor lokaal beleid met
dezelfde bekostigingsstructuur

* Mogelijk ontstaan wachtlijsten

Controle




Gemeenten hebben keuzes in:

Wie wanneer betrekken
Afbakening van de zorg
Budgetafspraken
Toegang
Prestatieomschrijving
Kwaliteitsmetingen

Tariefstelling

© N o au W N =

Overig




Toegang

Gereguleerde toegang

¢ De bepaalt welke
ondersteuning nodig is

* De aganbieder moet cliénten
accepteren

Controle



Toegang

Gereguleerde toegang

¢ De bepaalt welke
ondersteuning nodig is

* De aganbieder moet cliénten
accepteren

Controle



Gemeenten hebben keuzes in:

Wie wanneer betrekken
Afbakening van de zorg
Budgetafspraken
Toegang
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Prestatie-
omschrijving

Zelfstandig vaststellen door
gemeente
* Lokale (politieke) keuzes
mogelijk
¢ Verschillen in noodzakelijke
registratie tussen gemeenten

zijn over het algemeen klein
(maar kunnen wel complex zijn)

Aanbieders die alleen lokaal
werken hebben geen probleem

Grote gemeenten hebben meer
mogelijkheden om eigen
systeem af te dwingen

Controle



Prestatie-
omschrijving

Zelfstandig vaststellen door
gemeente
* Lokale (politieke) keuzes
mogelijk
¢ Verschillen in noodzakelijke
registratie tussen gemeenten

zijn over het algemeen klein
(maar kunnen wel complex zijn)

Aanbieders die alleen lokaal
werken hebben geen probleem

Grote gemeenten hebben meer
mogelijkheden om eigen
systeem af te dwingen

Controle



Prestatie-
omschrijving

Scherpe afbakening in
prestatieomschrijving

¢+ Hoe meer differentiatie in
prestaties hoe groter de
mogelijkheden om controle uit
te oefenen

¢ Het is complex om de
prestaties zo te beschrijven dat
deze eenduidig gedefinieerd zijn

Hoe meer prestaties er
gedefinieerd worden hoe meer
sprake is van
inspanningsgerichte
bekostiging

Controle
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¢+ Hoe meer differentiatie in
prestaties hoe groter de
mogelijkheden om controle uit
te oefenen

¢ Het is complex om de
prestaties zo te beschrijven dat
deze eenduidig gedefinieerd zijn
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Gemeenten hebben keuzes in:

Wie wanneer betrekken
Afbakening van de zorg
Budgetafspraken
Toegang
Prestatieomschrijving

Kwaliteitsmetingen

Tariefstelling
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Kwaliteitsmeting

Wel kwaliteitsinformatie bij
gemeente

Informatie gebruiken voor:
¢ Outcomebekostiging
¢ Benchmarking
¢ Inkoopgesprekken

Controle
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Wel kwaliteitsinformatie bij
gemeente

Informatie gebruiken voor:
¢ Outcomebekostiging
¢ Benchmarking
¢ Inkoopgesprekken

Controle



Ontwikkelen van goede kwaliteitsmetingen is

niet eenvoudig

Wat is kwaliteit?

¢ |edereen ervaart kwaliteit anders

¢+ Wanneer is de geleverde kwaliteit
ook doelmatig?

Hoe meet je dat?

¢ In alle sectoren is kwaliteitsmeting
in ontwikkeling

¢ Cliéntervaringen (PREM) /
uitkomstmeting (PROM)

Leren van bestaande
ontwikkelingen

¢ Best practices in kwaliteitsmeting

* Andere sectoren

Kwaliteitsmetingen
¢ Eenduidige registratie aan de bron

¢ Gemeenten kunnen eigen
conclusies trekken



Gemeenten hebben keuzes in:

Wie wanneer betrekken
Afbakening van de zorg
Budgetafspraken
Toegang
Prestatieomschrijving
Kwaliteitsmetingen

Tariefstelling
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Tariefstelling

Vrije tarieven

¢ Aanbieders concurreren op prijs
in aanbesteding

¢ Voor prestaties waar tarieven
moeilijk te bepalen zijn bieden
vrije onderhandelbare tarieven

mogelijk een uitkomst

Vertrouwen
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in aanbesteding
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mogelijk een uitkomst
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Gemeenten hebben keuzes in:

Wie wanneer betrekken
Afbakening van de zorg
Budgetafspraken
Toegang
Prestatieomschrijving
Kwaliteitsmetingen

Tariefstelling

©® N o O o W N

Overig




Naast de zes keuzes zijn er nog een aantal

issues die niet specifiek voor OB gelden

Hoe vul je opdrachtgeverschap in gegeven de kaders van de
aanbestedingswet

¢+ Op welke wijze kun je borgen dat sprake is van continuiteit in de
ondersteuning als een nieuwe aanbesteding plaatsvindt?

+ Op welke wijze kun je borgen dat de investeringen tijdens de oonbesfcedin%_t
in de samenwerking tussen aanbieders ook nadr de toekomst effectief blij

¢ Hoe kun je duidelijk maken wat de cliént mag verwachten? (schoon huis)
Direct doorverwijzen huisartsen, 2¢ lijn & justitie in de jeugdzorg
¢+ Geen controle door de gemeente

¢ Contact met de huisartsen verbeteren (indirecte sturing door ondersteuning
van de huisarts)/

¢ hoe borg je de professionaliteit van de huisarts?

¢ In contracten met aanbieders een ‘intake’-eis opnemen (ook voor direct
doorverwezen cliénten)

Verdeelmodel gemeentefonds
¢ Hoe stel je vast dat de beschikbare middelen adequaat zijn.
Deskundigheid van het team toegang

¢ De noodzakelijke deskundigheid van het team toegang hangt samen met de
complexiteit van de afweging die hij/zij moet maken




