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Voor vandaag

1. Opdracht en vitgangspunten

2. Informatie over de nieuwe systematiek

3.  Waar staan we nu?

4. Hoe kunnen zorgaanbieders zich voorbereiden

5. Planning en voortgang

6. Vragen




Waarvoor is de meerzorgregeling ook alweer?

Financieren van zorgvragen die het huidige zorgprofiel ruim overstijgen

* Passende financiering binnen beschikbare macrokader Wiz
 Overschrijding reguliere zorgprofiel
* Extra zorg en ondersteuning

* Tijdelijk



De bedoeling

Door meerzorg is
deskundigheid vergroot en kan
} er beter antwoord geven

worden op de zorgvraag

Door Meerzorg een
menswaardig bestaan

Door meerzorg meer
kwaliteit van leven

Door meerzorg is de omgeving
aangepast waardoor de
zorgvraag passend geleverd
kan worden




Samen werken aan een nieuwe systematiek

v 8 Zorginstituut Nederland

vgn

de
Nederlandse
Mederlandse ggz
Zorgautoriteit
M) ¥ Ministerie van Volksgezondheid,
T O i’”ﬁ-_’i Welzijn en Sport




Waar zijn we mee gestart?

De opdracht

Ontwikkel een nieuwe systematiek voor de financiering van meerzorg

Randvoorwaarden
* Betrek landelijke stakeholders

* Kosten meerzorg (macro) worden bij transitie niet groter dan
huidige kosten

* Ingangsdatum nieuwe systematiek 1-7-2022

* Toets de nieuwe systematiek op kwaliteit, betaalbaarheid,
toegankelijkheid en toepasbaarheid




Uitgangspunten

1. Aandacht voor perspectief/kwaliteit van leven van de cliént
2. Stimuleren van inhoudelijke ontwikkelingen

Aandacht voor organisatiecontext

Verminderen praktijkvariatie

Administratieve lastenvermindering

I

Duurzaam: ja, tenzij... (flexibele systematiek met onderhoud en evaluatie)




Wat behouden we uit de huidige werkwijze
Meerzorg?

1. Meerzorgdialoog en ontwikkeltrajecten met CCE
2. Individuele- en groepsmeerzorg

3. Indirecte kosten

4. Aandacht perspectief van de cliént

5. Toegangsdrempel van 25%

6. Landelijk toetsingskader voor de zorgkantoren



check vooraf....

* Waarom past de zorgvraag niet binnen het
geindiceerde zorgprofiel?

* Is de basis/context op orde?

* Wat is gedaan om meerzorg te voorkomen?

* Wat zijn mogelijkheden zonder meerzorg?

* Ishet aanvragen van meerzorg passend gezien
kwaliteit en doelmatigheid

Aanvraag
meerzorg via
aanvraag-
Samen formulier

verantwoordelijk
voor passende
meerzorg

Volgen van meerzorg

Borgen in cliéntplan

Meerzorg dialogen

Meerzorg plan

Resultaatafspraken en verantwoording
(inhoudelijk en financieel)
Ontwikkelgesprekken

Delen goede voorbeelden

Inzetten hulp en externe expertise
Monitoring door middel van spiegel
informatie (inhoudelijk en financieel)
Morele beraadkamer meerzorg




Besluit over de richting van de nieuwe systematiek

Eris in gezamenlijkheid met de stakeholders de keuze gemaakt voor de vormgeving van
de nieuwe systematiek: meerzorgprofielen

Vanuit het principe:

“De zorg die geleverd wordt is altijd maatwerk en
passend bij de cliént,

de bekostiging kan met behulp van een standaard”



We gaan werken met meerzorgprofielen en maatwerk

Per sector/zorgprofiel een beperkt aantal meerzorgprofielen
Opgebouwd uit zorg en context
Vast budget met bandbreedte

Maatwerk mogelijk



Wat is het voordeel van meerzorgprofielen?

* Sluit aan bij de zorgvraag en het perspectief van de cliént

* Sluit aan bij het zorgprofiel, waardoor er geen extra verantwoording is op

uren
* Tussentijds op- en afschalen binnen het meerzorgprofiel
* Vrijheid inzet zorgaanbieder

*  Minder praktijkvariatie

* Administratieve lastenverlichting voor zorgaanbieders en zorgkantoren
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Bepalende elementen voor kwantificeren van de
Inzet om de gewenste situatie te behalen

1. Zorginzet
*  (Extra) uren begeleiding, verzorging, verpleging, dagbesteding en/of nachtzorg
2. Inzet behandelaars

*  (Extra) uren van de gedragsdeskundige, psychiater, AVG, SOG, geriater, overige
behandelaren

3. Context gebonden middelen in uren

*  (Extra) middelen ter bevordering van de context vertaald in uren, bijvoorbeeld
extra overleg/MDO, extra nabijheid leidinggevende/gedragswetenschapper,
extra uren voor scholing ect.

4. Overige context gebonden middelen

*  Eenmalige indirecte/context gebonden kosten zoals bijv. een kleine verbouwing



De stappen van de meerzorgaanvraag -

gebruiken
instrument
De basis is het zorgprofiel \/
Beschrijf de huidige situatie van de cliént en waarom het geindiceerde profiel onvoldoende isom \ [~ )
passende zorg te leveren. vragenlijstincl.
SCCLOE T ©  Vanuit zorgintensiteit toelichting

client * Vanuit context

Beschrijf de gewenste, passende situatie van de cliént

B ©  Ontwikkelperspoctief
G_g_wenste situatic NN PSRN
cliént (perspectief) )

vragenlijst incl.
toelichting

vragenlijst incl.
toelichting en
rekentool

Beschrijf wat je wil inzetten om de gewenste, passende situatie te bereiken
e ey ° (Extra)inzet zorgintensiteit in uren
SELERCNTGEIELN ¢ (Extra) aanpassingen context

Geef inzicht in de praktische resultaten door de inzet van meerzorg

Meerzorgprofiel Meerzorgprofiel Meerzorgprofiel Meerzorgprofiel =~ Meerzorgprofiel
1 2 3 4

Maatwerk




Vertaling vragenlijst in rekentool

Dhr. Janssen

Zorgprofiel VVz
Zorg Uren:Minuten per week
Woonzorg 20,00
Dagbesteding
Nachtzorg
Subtotaal urenzorg
| Behandeling
Inzetbehandelaren 15

Subtotaal urenbehandeling

|Contextgebonden middeleninuren ‘ |

Uren context gebondenmiddelen op jaarbasis

Uren context gebondenmiddelen op weekbasis

Subtotaal context gebonden middeleninuren

. . . tale uren werkelijk (weekbasis Totale bereld
tale urenzorg, behandeling en conext gebonden middeleninuren I )

| Basis uren zorgprofiel

Totale meerzorg uren (weekbasis)
| Berekend meerzorgprofiel Meerzorgprofiel 3

| Berekend dagbedrag |

Overige context gebonden middelen

| Sub totaal context gebonden middelen

Subtotaal context gebonden middelen vallenin meerzorgprofiel Niet van toepassing




Voorbeeld meerzorgprofielen

125% profiel 1 profiel 2 profiel profiel profiel profiel 6

grens 0-15k 15-45k 45-75k 75-105k 105-135k 135-165k

Gemiddeld bedrag NZa Gemiddeld bedrag NZa Gemiddeld bedrag NZa Gemiddeld bedragNza Gemiddeld bedragNza ~ Gemiddeld bedrag Nza

X X € € € € € €

uren uren . . . . . .
Min uren Max uren Min uren Maxuren  Minuren Max uren Min uren Maxuren Minuren Maxuren Min uren Max uren

NB. Op basis van eerdere validatie worden de uren en bedragen per
meerzorgzorgprofiel nader onderzocht en daarna verwerkt in de laatste
versie van de rekentool.




Meerzorgprofiel of maatwerk

Range

75-105K

105-135K

135+ (-165K)

165K+

Profiel

LVG4

Meerzor

rofiel

Meerzorgprofiel 6

Meerzorgprofiel 7

LVGs

SGLVG1

LGs

ZGsVIS

GGZ6B

GGZ7B

GGZW4

GGZW5




Maatwerksystematiek voor meerzorg @

CUSTOMISATION

De maatwerk systematiek is:

* Voor die doelgroepen waarbij op dit moment sporadisch gebruik wordt gemaakt

van meerzorg waardoor te weinig gegevens beschikbaar zijn om de

meerzorgprofielen op te baseren.

* Voor de aanvragen die het hoogste zorgprofiel overstijgen.

Uitgangspunten bij de maatwerk systematiek:

* Zowel de inhoudelijke vragenlijst als de rekenhulp worden ingevuld, vitkomst is

een meerzorg maatwerkbudget in plaats van een meerzorgprofiel.

* Het meerzorg maatwerkbudget wordt berekend met behulp van het aantal

opgegeven uren en een maatwerkuur-budget.



Groepsmeerzorg

Voordelen

e Vanuit de groep kan beter naar de context gekeken worden en wat voor de gehele
groep nodig is.
e Inzet van meerzorg is afgestemd op zowel het individu als de groep.

* Bijvertrek of invoegen nieuwe cliént heeft dit geen invloed op de rest van de groep.

Uitwerking
e Bij2 of meercliénten spreken we over een groep.

e Indevragenlijst wordt gevraagd naar de individuele en de groepsinzet.

e Percliént wordt een meerzorgprofiel berekend.




Voordelen van de nieuwe systematiek meerzorg - 1

Kwaliteit
* Aansluiting op de bedoeling van meerzorg, verbeteren kwaliteit van leven
* Nadruk op verbeteren context
* Ruimte om aan te sluiten bij actuele zorgbehoefte (op- en afschalen)

* Verantwoording niet op realisatie uren, maar op inhoudelijke doelen

Financieel
* Investering in context leidt op termijn tot minder intensieve zorginzet

* Verminderen praktijkvariatie bij vergelijkbare zorgvragen



Voordelen van de nieuwe systematiek meerzorg - 2

Administratief

* Devragenlijst is korter

* Vragenlijst sluit beter aan bij de dagelijkse praktijk

*  Minder snel heraanvraag door bandbreedte

*  Minder snel heraanvraag door invloed op benodigde termijn

* Bijgroepsmeerzorg hoeft de aanvraag niet aangepast te worden als er één cliént

een andere zorgvraag krijgt, de groep verlaat of er een cliént bij komt.

* Aanvraag, beoordeling en verantwoording tussen zorgprofiel en meerzorgprofiel is

eenduidig



Waar bestaat de nieuwe meerzorgregeling uit?

* Beleidsdocument, inclusief toetsingskader:

“*Samenwerken aan passende meerzorg”
* Aanvraagformulieren bestaande uit
* Vragenlijst (met toelichting)

* Rekentool



Implementatie

1. Nu:validatie meerzorgprofielen en maatwerk
2. Datum publicatie nieuwe systeem: uiterlijk 1 juli 2022

3. Ingangsdatum nieuw systeem: 1 oktober 2022

Tota1-7-22 Vanaf 1-7-22t/m 30-9- | Vanaf1-10-22
22
Nieuwe aanvragen individueel, met | Sjabloon 2022 Sjabloon 2022 Nieuwe
ingangsdatum... systematiek
Heraanvragen individueelen groep, | Zijn al automatisch | Automatischeverlenging | Nieuwe
beschikkingen met einddatum... verlengd met 3 maanden systematiek

4. Overgangsregeling







