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Voorwoord

Beste zorgpartner,

Op 18 juni 1815 werd in Leeuwarden het onderlinge
zieken- en begrafenisfonds ‘Regt door Zee’ opge-
richt. Een onderling fonds om dokters- en begra-
feniskosten te betalen. De deelnemers betaalden
contributie, afhankelijk van het jaarinkomen. Artsen
en verzekerden vormden het bestuur. Wat hen bond
was ‘een diep gevoelde gemeenschappelijke verant-
woordelijkheid om medische en tandheelkundige zorg
bereikbaar te maken voor mensen uit lagere inko-
mensgroepen:

Datis inmiddels 200 jaar geleden en er is veel ver-
anderd. De waarden van ‘Regt door zee€’ zijn echter
nog steeds actueel. We zien het als onze opgave de
waarden van 1815 ook in de toekomst te borgen.

Mensen willen elkaar helpen om vitaal en gezond te
leven. We zijn hiervan overtuigd én we vinden ook dat
investeren in gezondheid nodig is om de zorg voor
iedereen betaalbaar en toegankelijk te houden. Dit
kan alleen door samenwerking met onze partners,
zorgaanbieders, gemeenten en klanten. En door het
benutten van nieuwe technologie. We hebben daarbij
enkele uitgangspunten:

Het leidend beginsel voor ons allen is om mensen
te helpen gezond te leven en vitaal te blijven en
waar nodig de gezondheid te (helpen) herstellen
en/of de kwaliteit van leven te bevorderen of zo
lang als mogelijk te behouden. Zoveel mogelijk in
lijn met het leven wat mensen leiden, waarbij ie-
mand zolang als mogelijk zelf regie houdt. Voor een
gezonde leefstijl samenredzaamheid organiseren
vanuit gemeenschapszin (Mensen Verbinden).
‘Gezondheid’is niet beperkt tot het domein van
zorgprofessionals maar is van ons allemaal. Met
meer focus op vitaliteit en preventie (Gezondheid
versterken). De mens staat centraal. Dit vraagt
niet alleen afstemming en samenhang tussen Cure
en Care, maar ook tussen het zorgdomein en het
sociale domein.

We willen toe naar integrale zorg. Het gaat om de
juiste zorg op het juiste moment in de juiste volg-
orde door de juiste professional, in afstemming op
elkaar gericht op het belang van de patiént. Het
gaat over het organiseren van het juiste netwerk
rondom de patiént. Vanuit klantperspectief meer
samenhang creéren tussen de verschillende
zorgdomeinen. Maar ook zorg slim organiseren en
nieuwe technologieén inzetten (Zorg verbeteren).

* We willen de betaalbaarheid van zorg garanderen
met stabiele premies. Het geld wat we als samen-
leving voor zorg beschikbaar hebben, willen we
beter benutten. We zien dit nadrukkelijk als een
gedeelde verantwoordelijkheid samen met zorg-
aanbieders en inwoners.

Door het aanbieden van meerjarenovereenkomsten
faciliteren we zorgaanbieders om planmatig en
systematisch te werken aan de transitie van de zorg
naar een meer duurzame organisatie en inrichting
van de zorg.

Dit zorginkoopbeleid vormt de basis waarop we bij u
zorg inkopen voor onze klanten. Om onze (toekom-
stige) klanten tijdig en juist te informeren over de ge-
contracteerde zorg willen wij de zorgovereenkomsten
met u voor 1 november 2018 afsluiten. Voor de Wet
Langdurige zorg publiceren we uiterlijk 1 juni 2018
een apart beleid op www.zorgkantoorfriesland.nl

Met hartelijke groet,

Bert van der Hoek
Directeur De Friesland
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1. Ambitie en Focus

Onze ambitie is om een bijdrage te leveren aan de vitaliteit van onze klanten én we willen hen een stabiele premie
blijven bieden. Zodat we de zorg voor iedereen toegankelijk houden.

Geld optimaal besteden

We willen een optimale besteding van het geld

realiseren door:

e zorg slimmer te organiseren en dan vooral door
inzet van nieuwe technologie en e-health.

* meer focus op vitaliteit en preventie, verschuiving
van het reparatiebudget naar preventie. Van ‘zor-
gen naar ‘ondersteunen’, door bijvoorbeeld inzet
Gecombineerde Leefstijl Interventie (GLI) en
samenwerking met gemeenten.

* zorg meer in het sociaal maatschappelijk
perspectief te plaatsen: domein overstijgend
denken én handelen (perspectief van de klant als
uitgangspunt).

Transitie van zorglandschap

Dit vereist een transitie van het zorglandschap die
wij graag met onze zorgpartners vormgeven.

Dit kenmerkt zich tot de volgende punten:

* Positieve gezondheid als uitgangspunt. Waarbij

gezondheid zich niet alleen beperkt tot het domein

van zorgprofessionals maar tot dat van ons alle-
maal. Gezondheid en de mens staan centraal.

* Integrale zorg: de juiste zorg op het juiste moment

in de juiste volgorde door de juiste professional.
Zinnige en goede zorg, in afstemming op elkaar,
gericht op het belang van de patiént. Ofwel het

organiseren van netwerkzorg. Dit kan fysiek en vir-
tueel, er is aandacht voor hulp bij zelfmanagement.

* We willen groeien naar value based health care.
Meer gericht op resultaat en minder op productie.
* Toewerken naar regionale zorgketens, voor goede
samenhang in de klantketen. Netwerkzorg en
burger in staat stellen te functioneren naar zijn
behoefte, gebaseerd op de principes positieve
gezondheid en over de verschillende zorgdomeinen
heen. Waarbij iemand samen met zijn zorgverlener
beslist wat de beste behandeling is door transpa-
rantie in uitkomstinformatie.
E-health is regulier onderdeel van de zorg.
Dit wordt als substituut ingezet of als onderdeel
van basisdienstverlening.
Innovatie stimuleren wij via reguliere financiering
of via Stichting De Friesland en ons participatie-
fonds. Met name bij Huisartsenzorg, Wijkverple-
ging, Paramedische zorg (fysiotherapie en oefen-
therapie), Geboortezorg (zie het aparte document
‘Beleid (Ighz) 2019), Medisch Specialistische Zorg
(MSZ), Eerstelijnsdiagnostiek, Geestelijke Gezond-
heidszorg (GGZ) (zie onder paragraaf ‘bijzondere
omstandigheden’) en Eerstelijns verblijf (ELV)
wordt er ingegaan op zorginnovatie dan wel inno-
vatief zorgaanbod. Bij de overige verstrekkingen is
dat niet specifiek het geval (12-04-2018).

Meerjarige contracten

Wij werken toe naar meerjarencontracten (3-5 jaar)
voor eerstelijnszorg en medisch specialistische zorg.

In deze meerjarencontracten maken wij afspraken

over:

* Gezamenlijk commitment om vitaliteit van
cliénten en verzekerden te bevorderen.

* Werken aan transitie in de zorg voor duurzame,
toegankelijke en kwalitatieve zorg.

* Gedeelde verantwoordelijkheid om de zorg
duurzaam betaalbaar te houden. Om zo de zorg
ook op de lange termijn toegankelijk te houden
voor iedereen.

* Het borgen van integrale zorg.

* Financiéle stabiliteit voor partijen om daarmee
ruimte en vrijheid van denken en innovaties te
creéren om een transitie mogelijk te maken.

* Verminderen van administratieve lasten en

* Kaders voor een financiéle paragraaf binnen de
meerjarenafspraken.



De focus in ons zorginkoopbeleid is gericht op drie thema’s

Mensen verbinden:

@ Voor een gezonde leefstijl en samenredzaamheid

organiseren vanuit een gemeenschapszin

Zorg verbeteren:
Slim organiseren, nieuwe technologie
en samenhang Zvw, Wiz, Wmo

Gezondheid versterken:
Vermogen zich aan te passen en eigen
regie te voeren

v

[ Integrale zorgproblematiek: chronische zorg, ouderen zorg, palliatieve zorg en spoedzorg ]

Vervolgens ingedeeld naar:

« Zorgdichtbij: Wijkverpleging, Elv, GRZ, Farmacie, Huisartsenzorg, Hulpmiddelen, Geboortezorg, Paramedie, Mondzorg, Gli
« Specialistische zorg: MSZ zorg, Vervoer en eerstelijnsdiagnostiek, GGZ
« Langdurige zorg: WLZ, een apart inkoopbeleid, per 1 juni 2018 publiceren

DF2020: Samen vitaal leven

m @ Mensen verbinden:

via ZorgkaartNederland klantervaringen delen. Visie klant/patiént borgen door inzet van onze verzekerdenraad,
Zorgbelang Fryslan en patiéntenverenigingen

‘ Zorg verbeteren:

‘ D Gezondheid versterken: inzet op gezondheid en vitaliteit door inzet op 0.a. zelfmanagement en Vitale Regio

inzet op duurzame zorg als substitutie, herallocatie, netwerkzorg over de domeinen heen ‘

i@ Herallcati

- . Subsitutie . @ Sociaal Medisch 1¢ lijn - Q Preventie/Vitaliteit

» Center of excellence

Dat doen we met
diverse actoren

Inzet op diverse

activiteiten electieve zorg, complexe zorg

» Herschikking zorglandschap

» Herallocatie tussen ziekenhuizen:

e Anderhalvelijnszorg e Zorgdichtbij +  Vitale Regio Fryslan

e Substitutie 2¢>1¢>0¢ lijn e Zelfzorg/zelfmanagement o Zelfzorg/zelfmanagement
e Juiste zorg op juiste plaats » Programma Sociaal Medisch 1¢lijn

» Integraliteit/netwerkzorg »  Substitutie 12> 0 lijn

e Zelfzorg/zelfmanagemen » Vitaliteit

*  Preventie




Vitaliteit, preventie en e-health inzetten

voor zelfredzaamheid

* Positieve gezondheid is ons uitgangspunt, waarin

we de beweging van ‘zorgen’ naar ‘ondersteunen’

stimuleren.

Gezondheid beperkt zich niet alleen tot het

domein van zorgprofessionals maar van ons alle-

maal. Met focus op gezondheid en de mens.

We willen preventie niet medicaliseren.

Preventie afstemmen op gedragspatronen/

voorkeuren van (regionale) doelgroep “(personali-

zed prevention)”.

We onderscheiden universele, selectieve,

geindiceerde en zorg gerelateerde preventie.

Dit vraagt naast afstemming tussen cure en

care, ook afstemming met het sociaaldomein en

de samenwerking met gemeenten. Hiervoor zetten

wij in op het programma Sociaal Medisch 15t lijn

(SM1) en Vitale Regio Fryslan. Zie ook bijlage 1.

Samen met gemeenten willen wij sociaal-

economische gezondheidsverschillen reduceren

en een gezonde leefstijl bevorderen. Inwoners van

Friesland ondersteunen we bij het verbeteren van

hun vitaliteit door aandacht voor gezondheid en

gedrag.

Daar waar zorg nodig is, streven we naar

personalised care. Ook wordt zorg verleend in net-

werkstructuren. We benaderen chronische zorgke-
tens integraal. Nieuwe technologieén en Articificial

Intelligence (Al) ondersteunen zorgprofessionals in

handelen en in kennis.

Meer aandacht voor zelfmanagement door:

« initiéren van mogelijke initiatieven bij
zorggroepen i.r.t. Zelfzorg Ondersteund en inbed-
ding van zelfmanagement in reguliere financiering;

« inzet e-health-toepassingen, websites en apps

bij versterken vitaliteit, symptoomherkenning/di-
agnostiek, toewijzing naar de juiste zorgverlener
en het ‘voorkomen van erger’en;
- actieve verkenning van inzet mogelijkheden
Persoonlijke gezondheidsomgeving (PGO).
* Inzet op Gecombineerde Leefstijlinterventie (GLI)
(onder voorbehoud van definitieve regelgeving).

Meer informatie over Vitale Regio Fryslan en het
programma SM1 vindt u in bijlage 1.

Regionale samenwerking

* Wij geloven in meer regionale samenwerking.

We leveren onze bijdrage aan netwerkzorg voor
onze klanten en dragen bij aan de inhoudelijke
samenhang om de zorg te verbeteren.

* Meer maatwerk op regionaal niveau met focus
op kwetsbare klantengroepen die gebruikmaken
van verschillende verstrekkingen en gemeentelijke
diensten.

* Vanuit onze interne organisatie stellen we, naast
de reguliere aanspreekpunten vanuit de verstrek-
kingen, ook regionale aanspreekpunten beschik-
baar. Hierin willen we ook verbinding leggen tussen
het zorg- en sociaal domein.

* Daarnaast maken we ook richting het zorg-
veld de transitie 'Van zorgverzekeraar die diensten
levert, naar dienstverlener die zorg verzekert’ Dit is
o0.a. gericht op administratieve lastenverlichting.
De komende periode werken we dit verder uit.

* We zetten in op betrokkenheid en (kennis)-
uitwisseling met inwoners van Friesland. Dit ge-
ven we vorm met regionale burgerplatforms. Hier
gaan we met inwoners in gesprek. Daarnaast ge-
ven deze platforms ons beter inzicht in de wensen
op het gebied van vitaliteit en gezondheid.
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We gaan uit van zes regio’s: de Wadden, Dokkum, Leeuwarden,
Drachten, Heerenveen en Sneek. De regio’s kennen overlap.

Er zijn thema’s die gelden voor de hele

provincie. Ook zijn er thema'’s voor specifieke problematiek en/
of voor initiatieven op regionaal niveau. De volgende thema’s
zijn nu actueel (niet limitatief):

- Friesland: integrale zorg (chronisch), zorg over Wmo-WI(z-Zvw

domeinen heen, bereikbaarheid, samenwerking met

gemeenten, Vitale Regio, kosten per verzekerde, ongecon-

tracteerde zorg, e-health en preventie.

Wadden: Populatiebekostiging, ouderenzorg en e-health.

Dokkum: E-health en Wlz.

- Leeuwarden: Samenwerking , huisartsentekort, Spoedzorg,
transdisciplinaire zorg, sociale dementie en lage SES.

- Drachten: 1,5 liinszorg, Spoedzorg, VSV/integrale geboorte-

zorg en proeftuin overgewicht.

Sneek: thuiszorgziekenhuis.

Heerenveen: lijnloze zorg, geriatrie en meerjarenafspraken.

Per regio en/of thema benoemen we aanspreekpunten en

werken we doelstellingen en te behalen resultaten samen

met zorgveld uit.

- De uitkomsten uit bovenstaande thema’s kunnen in andere
regio’s waar dat passend en gewenst is, worden ingezet.
Eventueel afgestemd op de behoefte van de regio.




Zorginformatievoorziening

Met moderne informatievoorziening bevorderen we

gezondheid en kwaliteit van leven van onze verze-

kerden. Daarbij zorgen wij voor veilige gegevensbe-
heer met zo min mogelijk kosten en administratieve
lasten én transparant voor onze klanten.

¢ Als gezamenlijke zorgverzekeraars willen wij de

noodzakelijke infrastructurele investeringen (LSP

sinds 2012) en implementatieondersteuning trans-
parant en efficiént inzetten. We hanteren daarin

vier speerpunten: 1.) basis zorginfrastructuur, 2.)

uniforme standaardisatie zorgbreed (landelijk), 3.)

digitale identificatie/authenticatie voor zorgdo-

mein en 4.) eigen regie (PGO).

Een zorginfrastructuur met een aantal generieke,

gemeenschappelijke voorzieningen, waarbij:

° zorgaanbieders zich concentreren op patiént-
behoeften in plaats van op techniek;

* efficiént gewerkt wordt door hergebruik van
bestaande infrastructuren (bijvoorbeeld via LSP
en XDS);

° generieke diensten voor informatie-uitwisse-
ling, eenduidig uitlegbaar zijn richting patiénten
en consistent onderhoudbaar zijn;

* authenticatiemiddelen op noodzakelijke
niveau een essentiéle randvoorwaarde zijn;

* gebruik gemaakt wordt van bestaande afspra-
kenstelsel met gegarandeerde beschikbaarheid,
integriteit en vertrouwelijkheid van LSP, XDS en;
nieuwe afsprakenstelsels, bijvoorbeeld MedMij en;

* gebruik gemaakt wordt van een bestaande
regie-organisatie (bijvoorbeeld VZVZ2).

Door bovenstaande punten borgen we gezamen-

lijk dat we niet meer geld dan nodig uitgegeven aan

zorgcommunicatie.

Wij stimuleren huisartsen en apotheken om

toestemming te vragen aan verzekerden (opt-in).

Wij vragen zorgaanbieders om maximaal gebruik

te maken van digitale communicatie om zo de

kwaliteit van zorg te verhogen. Zoals het gebruik
van het waarneemdossier huisartsen op de huis-

artsenpost, het versturen van digitale voorschriften
vanuit het ziekenhuis naar de apotheek en het tussen
apotheken uitwisselen van medicatiegegevens. Dit
alles in nauwe samenwerking met en door Stichting
Gerrit.

Vermindering administratieve lasten

Waar het mogelijk is, zetten we in op minder admi-

nistratie zodat er meer tijd is voor zorgverlening.

De focus ligt op administratie die waarde toevoegt

voor de klant en/of noodzakelijke administratie

zoals doelmatigheidscontroles. We laten overbodige
registraties los (zie bijlage 2 Zorgthema Kwaliteit).

Minder administratieve lasten door:

* Een pilot met ZorgkaartNederland. We stimuleren
patiénten zorg te beoordelen en ervaringen met
Medisch Specialistische zorg (MSZ) te delen.

Dit vervangt andere meer uitgebreidere uitvragen
over patiénttevredenheid en zorgt voor minder
administratie.

* Het terugdringen van het aantal indicatoren
waarbij focus ligt op patiéntervaringen, kwaliteit en
prijs. We doen dit in samenwerking met zorggroepen.

* We werken aan het hanteren van uniforme
algemene bepalingen voor de diverse sectoren.

* Samen met het zorgveld kritisch te kijken naar
administratieve lasten en dit mee te nemen in de
uitwerking naar meerjarencontracten.

* Pilots horizontaal toezicht.

Klanten en zorgaanbieders betrokken bij

beleid

Een selectie van een aantal aandachtspunten vanuit

klanten (verzekerdenraad, ZBF, cliéntenraden):

* Persoonsgerichte (netwerk)zorg: aandacht voor
shared decision making.

* E-health inzet vanuit kwaliteit doelmatigheid en
ook laaggeletterdheid.

* Zorgpaden:aandacht voor informele zorg
opnemen.

e Zelfzorgplatforms & PGO: gekoppeld aan

Positieve gezondheid en data (zelfmanagement).

* Verspilling in medicatie en hulpmiddelen
tegengaan.

* Selectieve contractering mogelijk mits goed
uitgelegd vanuit kwaliteitsoverwegingen of prijs.

* Zorgen over toename ongecontracteerde zorg en
invoering cessieverbod.

* Aansluiten bij interne verantwoording van
aanbieders voor kwaliteitseisen.

* Input van cliéntenraden meer direct betrekken,
directere vormen van participatie gewenst m.b.t.
specifieke vraagstukken.

¢ Concentratie van chronische zorg vanuit
kwaliteitsoverwegingen, symptoomherkenning bij
chronische zorg van belang.

* Waken voor overbelasting mantelzorg.

* Herallocatie zeer van belang: meer daadwerkelijke
stappen en resultaatafspraken, patiént moet stem
hebben in keuze van herallocatie, zorgen voor
gelijkwaardige verdeling.

* Preventieve zorg bij chronische zorg, zoals diabetes
ergvan belang.

Een selectie van een aantal aandachtspunten vanuit

zorgaanbieders:

* Positieve insteek van partnership.

* Samen op zoek naar outcome indicatoren en
kwalitatieve onderbouwing.

* Positief over de integrale thema’s op doelgroepen,
maar in huisartsenpraktijk juist bij voorkeur meer
aandacht voor andere chronische ziekten dan DM.

* Overschat de thuissituatie niet om zaken op te
vangen. Hier zitten beperkingen aan.

* Pleiten voor horizontaal toezicht en gezamenlijk
onderzoek reductie administratieve lasten.

* Versnellen inzet e-health, stimuleren inzet
zelfmanagement naar 0¢ lijn, maar ook zorgen over
hoe en op welke wijze.

* Wens voor andere financieringsvormen met
minder verantwoording en daardoor meer tijd voor
betere zorg.



2.Visle op Integrale zorg

Op basis van actuele ontwikkelingen, data analyses en de mogelijkheid tot direct inzetbaar verbeterpotentieel, richten
we ons voor de zorginkoop 2019 op de integrale zorgthema’s in onderstaande afbeelding. Voor deze zorg komt een domein
overstijgend en gestroomlijnd zorgnetwerk. Zo doen we ervaring op om dit perspectief vervolgens uit te breiden naar
andere chronische aandoeningen.

e Zorg wordt vanuit patiéntperspectief benaderd * Focus is de juiste zorg op het juiste moment in * Vanuit een passend netwerk (gericht op de
dus in relatie tot ‘cure’, ‘care’ en tot het sociaal de juiste volgorde door de juiste professional, in zorgvraag) de zorg zodanig organiseren zodat deze
domein. De zorg wordt hierbij vanuit een breder afstemming op elkaar en gericht op het belang van de zorgvraag (structureel) oplost. Voor een deel
perspectief benaderd dan de huidige ingekochte de patiént. fysiek en voor een deel virtueel.
ketenzorg.

Toekomstperspectief Integrale zorg

« Inzicht in eigen * Regionaal «Verdere uitbrei- * Resultaat
@ gezondheid maatwerk op e ding (bestaande) afspraken over
o a basis van bijv. ‘= integrale verbeteren erva-
c e+ Zelfmanagement 9 regiokenmerken -g financiering ren gezondheid
= X = c  vande popula-
o c . . Q .
o +Aandacht voor ‘o ° Resultaat- E « Differentiatie <  tie,verbeteren
g vroeg signalering S afspraken die w0 per regio op 5  kwaliteit van zorg
5 o implementatie g basis van qg en lagere kosten
5 - Leefstijl © vanintegraal 8 kenmerken e per hoofd van de
S interventies E,” zorgpad bevor- = <  Dbevolking
> < deren © Q@
0 ~ o
o °lnzet blended k) > =
3 care/e-healthten & <Bestaandezorg- & =
2  behoeve behoud S padenaanvullen _3'_
§ regie en optimaliseren o

met aanpalende
verstrekkingen




Integrale zorg: onze acties

Acties Chronische ziekten DM

e De scope reikt verder dan enkel de huidige
georganiseerde ketenzorg.

e Resultaatafspraken op outcome met
ketenzorgorganisaties met maatwerk per
regio (0.b.v. analyse outcome indicatoren
definiéren).

e Opstellen visiedocument zelfmanagement
Diabetes samen met patienten 1°en 2¢
lijn aanbieders over toepassen, implemen-
teren en borgen innovatieve technologie
zoals wearables/app.

e Inkopen GLI (onder voorwaarde van
besluit wet- en regelgeving).

e Realiseren juiste zorg door de juiste
professional leidend tot adequate sub-
stitutie (26 = 1¢lijn en 1¢ = 0¢ lijn) door
o.a.zelfmanagement en e-health.

e Implementatie ZO (zelfmanagement)
naar reguliere financiering.

Acties Ouderenzorg dementie

e Netwerk ketenzorg dementie (bestaande
uit Casemanagement en kennisnetwerk)
is beschikbaar voor patiénten, mantel-
zorgers en hulpverleners waarbij we
resultaatafspraken maken met regio-/
basisaanbieders op basis van uitkom-
stindicatoren (kwaliteit van leven, door-
verwijzing naar 0¢, 1¢ en 2¢ lijn).

e Implementatie van Casemanager
dementie als gids voor patiént en man-
telzorger tussen domeinen Wmo, Zvw en
WIz leidend tot vermindering van (spoed)
opnames in 2¢lijn en inzet ELV.

e In 50% van de gemeenten in Friesland
is een passend regionaal aanbod
beschikbaar op basis van de cliéntreis
dementie leidend tot langer thuis wonen
met zo weinig mogelijk overgangsproble-
matiek m.b.t. Wmo, Zvw en Wlz.

e Implementatie en borging (onderdelen)
project “Sociale benadering dementie”
in samenwerking met aanbieders en
gemeenten op basis van uitkomsten
onderzoek Proeftuin dementie.

e Samen met zorgveld implementatie
aanbevelingen clientreis dementie
voortkomend uit programma SM1 over
thema’s als aansluiting bij behoefte
patiént, samenwerking, zorgplan,
overgang wmo-zvw-wlz etc.

Acties Palliatieve zorg

e Opstellen visiedocument over de zinnige
zorg in de laatste levensfase voor positie
patiént (shared decision making - gebruik
keuzehulpen).

e Optimaliseren 24/7 beschikbaarheid
(medicatiecassettes t.b.v.) palliatieve
infusietherapie met huisartsen, MSZ,
wijkverpleging en apothekers.

e Huisartsen en apothekers zijn onderdeel
van regionale Palliatieve netwerk.

Acties Spoedzorg

e Optimalisatie van 24-uurs spoedzorg,
met resultaatafspraken over zorgkos-
ten, taakherschikking, wachttijden en
toegankelijkheid/uitwisselbaarheid en
patiéntgegevens (dossier).

e Teorganisereni.s.m. alle betrokken
zorgpartijen.

e Optimaliseren proces Spoedzorg aan
ouderen die zich melden bij de huisarts,
HAP of SEH met zorgproblematiek zon-
der opname-indicatie voor het zieken-
huis door bijv. inzet ELV en Wijkverpleging.

e Terugdringen oneigenlijke spoedzorg
door o.a. het optimaliseren van de tria-
gefunctie en versterken communicatie
rondom alternatieven.

e Reallocatie Spoedfarmacie (met bijzon-
dere aandacht voor lopende subsidiere-
geling Dokkum).

e Implementatie en borging van de Spoed-
eisende hulp psychiatrie (SEHP).

e Stimuleren inzet telemedicine in
spoedzorg om informatie en communi-
catie technologieén (e-health-toepas-
singen, websites en apps) bij symptoom-
herkenning/diagnostiek, toeleiding naar
de juiste zorgverlener en ‘het voorkomen
van erger’.




3. Tijdspad Zorginkoopproces

Het tijdspad voor het zorginkoopproces 2019 ziet er als volgt uit:

1 april 2018 1 juni 2018 1 november 2018 12 november 2018

Publicatie Publicatie

Afronding Publicatie
zorginkoopplan 2019 Inkoopdocument

contractering polisvoorwaarden

Wlz-zorg en streven naar

afronden prijslijsten
per prastatie

01-01-2018 31-12-2018

1 april - 1 november 2018

Tijdspad contracteringsgesprekken en/of

aanbieden contracten. Zie voor de planning ook hoofdstuk
4:Zorginkoopplan per zorgsoort.

Bij het aanbieden van een contract hanteren wij in de meeste
gevallen een reactietermijn van 30 dagen.
Wij zullen tijdig reactie geven op vragen van zorgaanbieders.
Zie ook de termijnen bij de afzonderlijke zorgsoorten.

Tijdens het tijdspad is er vanzelfsprekend contact met uw gebruikelijke contactpersoon of via mail of telefoon. Hier vindt u alle gegevens.

NB. Als er nieuwe en/of onvoorziene informatie na 1 april 2018 beschikbaar komt en van invloed is op het zorginkoopbeleid, dan kunnen wij ons zorginkoopbeleid daarop aanpassen.
Zoals ontwikkelingen in wet/regelgeving toezichthouders en overige wijzigingen. Wijzigingen publiceren wij tijdig op www.defriesland.nl/zorgaanbieders.


https://www.defriesland.nl/zorgaanbieders/contact/contact_per_zorgsoort.aspx

4. Zorginkoopplan per zorgsoort

U vindt hier de aandachtspunten en inkoopspecificaties per zorgsoort. Dit is niet limitatief, de overeenkomst en verzeke-
ringsvoorwaarden bepalen de definitieve inkoopspecificaties. Indien nodig volgt in de komende periode nadere detaillering.
Op een aantal punten zijn we afhankelijk van externe factoren, zoals het bekend maken van wet- en regelgeving die van in-
vloed kan zijn op de inkoopspecificaties. Uiteraard geven wij zo tijdig mogelijk eventuele wijzigingen aan. Per zorgsoort is ook

aangegeven wat nieuw/gewijzigd is.

Belangrijk om te weten

Uitgangspunten samenwerking/zorginkoop

* In het algemeen geldt dat zorgaanbieders voor
wat betreft contractering relevante wet/regelge-
ving naleven zoals de AVG, mededingingswet, Wet
cliéntenrechten, Wlz, Zvw, Wft (belangenverstren-
geling, relation due diligence), sanctiewetgeving
(wwft) etc.

* Dat geldt ook voor het naleven van richtlijnen/zorg-
standaarden/codes etc. die de beroepsgroepen zelf
hebben opgesteld, Governance code zorg.

* Wij geven zo goed mogelijk uitvoering aan de
regeling Transparantie zorginkoopproces Zvw en
we vragen dit ook van zorgaanbieders.

* Voor contractering houden we rekening met het
voldoen aan de zorgplicht Beleidsregel toezichtka-
der zorgplicht zorgverzekeraars Zvw (oktober 2017).

* We vinden het belangrijk dat wij als zorgverzeke-
raar, net als zorgaanbieders, juiste informatie
verstrekken aan verzekerden en cliénten over het
eigen risico (ER).

Samenwerking Zilveren Kruis

In het kader van de fusie met Zilveren Kruis* vinden we
het belangrijk om te noemen dat we ons eigen zorgin-
koopbeleid en commercieel beleid opstellen. Uiteraard
kijken we wel samen waar synergievoordelen kunnen

ontstaan. Wij kopen de zorg zelfstandig in voor onze

klanten en deels in gezamenlijkheid met Zilveren Kruis.

* Gezamenlijke inkoop voor medisch-specialisti-
sche zorg (MSZ), geestelijke gezondheidszorg
(GGZ) (instellingen), Wijkverpleging, geriatrische
revalidatiezorg (GRZ) en eerstelijnsverblijf (ELV).
Dit betekent dat wij de zorg voor Zilveren Kruis
inkopen in Friesland en Zilveren Kruis de zorg
buiten Friesland voor ons inkoopt.

e Zilveren Kruis koopt alle zorg voor Zintuiglijk
Gehandicapten in.

Nieuw in 2019: Vooralsnog wordt de gezamenlijke
inkoop aangevuld met huidtherapie, ergotherapie,
logopedie, geboortezorg, GGZ vrijgevestigden. Dure
(extramurale) geneesmiddelen, voetzorg/podothe-
rapie, een klein deel van hulpmiddelenzorg (zie tabel
bij inkoopspecificaties) wordt door Zilveren Kruis
ingekocht. Fysiotherapie en oefentherapie kopen we
zelf in maar indien mogelijk nog in gezamenlijkheid
met Zilveren Kruis.

Nieuw in 2019: De Friesland koopt de huidtherapie,
logopedie en ergotherapie zelfstandig in, in plaats
van gezamenlijk met Zilveren Kruis (29-06-2019).
ELD wordt ook in gezamenlijkheid met Zilveren Kruis
ingekocht (13-07-2018).

Voor de details verwijzen we u ook naar het inkoop-
document van Zilveren Kruis en naar de afzonderlij-
ke hoofdstukken voor deze verstrekkingen.

Digitaal contracteren

Nieuw in 2019: Zorgaanbieders maken voor het di-
gitaal contacteren, op ons aangeven, gebruik van het
zorgverlenersportaal 2gather (dit was VECOZO). Voor
het sluiten van de overeenkomst is het belangrijk
dat zorgaanbieders alle gegevens, inclusief die van
de praktijk, correct in Vektis registreren. De zorgaan-
bieder is zelf verantwoordelijk voor de juiste regis-
tratie van de gegevens. Voor meer informatie kuntu
contact opnemen met Vektis via 0900-2422633 of via
www.agbcode.nl. De contracten voor huisartsenzorg
bieden we conform vorig jaar aan via VECOZO.

Daar waar nu nog bij zorgsoorten “onder voorbehoud
staat of voornemens om via 2gather te contracteren”
vindt contractering ook daadwerkelijk plaats via
2Gather (29-06-2019).

* Per 1 januari 2018 zijn De Friesland Zorgverzekeraar en Zilveren
Kruis gefuseerd. In overeenkomsten die we sluiten met zorgaan-
bieders houden we hier al rekening mee. Momenteel onderzoeken
we voor welke onderwerpen we de contractering kunnen samen-
voegen. Eventuele daaruit voortvloeiende wijzigingen plaatsen wij
zo snel mogelijk, maar uiterlijk 1 juli 2018 op
www.defriesland.nl/zorgaanbieders.


https://zorginkoopbeleid2019.zilverenkruis.nl/nl_NL/6497/95013/cover.html/
https://zorginkoopbeleid2019.zilverenkruis.nl/nl_NL/6497/95013/cover.html/

Ongecontracteerde zorg

Nieuw in 2019: Wij maken ons zorgen over de toe-
name van ongecontracteerde zorg in relatie tot het
kunnen blijven bieden van toegankelijke, kwalitatie-
ve en duurzame zorg. Het afsluiten van contracten in
de Zorgverzekeringswet (Zvw) biedt de mogelijkheid
om gezamenlijk afspraken te maken over integrale
en waarde gedreven zorg. Een toename van onge-
contracteerde zorg is vanuit onze optiek dan ook niet
wenselijk. Dit betekent dat wij per 1 januari 2019 een
verbod op akte van cessie invoeren voor onze Alles
Verzorgd Polis en de Zelf Bewust Polis. Het cessie-
verbod zorgt ervoor dat de verzekerde als extra scha-
kel fungeert bij de controle van het declaratiever-
keer. Dit beperkt de kans op onjuist declareren en/
of fraude door ongecontracteerde zorgaanbieders.
Ook willen wij de administratieve lasten, en daarmee
dus de beheerskosten van de zorgverzekeraar zo
veel mogelijk beperken. Het verbod leidt tot lagere
administratieve lasten.

Zie bijlage 3 voor Gepast gebruik.



Inkoopspecificaties
Huisartsenzorg

Focus 2019

Faciliteren van samenwerking, optimaliseren
chronische (keten)zorg en sturen op doelmatige
besteding van de zorggelden én innovatie




We zetten onder meer in op:

» Continuiteit van (huisartsen) zorg, hoogwaardige (chronische) en integrale netwerkzorg,

het doelmatiger besteden van zorggelden. Hiermee levert zij een bijdrage aan stabiele zorgkosten.

AANDACHTSPUNTEN EN INKOOPSPECIFICATIES PER THEMA
(NIET LIMITATIEF, DE OVEREENKOMST EN VERZEKERINGSVOORWAARDEN BEPALEN DE DEFINITIEVE INKOOPSPECIFICATIES)

Algemeen

We zetten voor 2019 en verder in op continuiteit

van (huisartsen)zorg, hoogwaardige (chronische) en
integrale netwerkzorg, het doelmatiger besteden
van zorggelden en innovatie/zorgvernieuwing. Wij
onderscheiden in de inkoopspecificaties de aard van
zorg, de soort aanbieder en de aard van de contrac-
tering/soort overeenkomst. We streven naar meerja-
rige overeenkomsten af te sluiten. De looptijd van de
betreffende overeenkomst wordt in overleg met de
zorgaanbieder bepaald.

Specifiek

Voor de verschillende onderdelen van de huisartsen-
en multidisciplinaire zorg sluiten we overeenkomst
met verschillen zorgaanbieders.

Voor de basis huisartsenzorg, de innovatieve zorg-
prestaties en zorgvernieuwing contracteren we de
huisartsenpraktijken. Voor de multidisciplinaire
zorg worden ketenzorgorganisaties gecontracteerd.
Zorgprestaties zoals bijvoorbeeld meekijkconsulten,
kleine verrichtingen, 0&I (GEZ) worden gecontrac-
teerd bij diverse zorgaanbieders en samenwerkings-
verbanden.

Contractvormen

Basis huisartsenzorg

* ledere huisarts is een in Nederland gevestigde
arts die als zodanig geregistreerd staat conform de

voorwaarden zoals bedoeld in artikel 3 van de Wet
BIG endieisingeschreven als huisarts in het door
de Registratiecommissie Geneeskundig Specialis-
ten (RGS) ingesteld register van erkende huisart-
sen van de KNMG.

* De huisartsenzorg is conform de beleidsregels en
tariefbeschikking zoals de NZa deze publiceert en
wordt digitaal aangeboden.

* Voor het sluiten van de overeenkomst is het
belangrijk dat de praktijkeigenaar/-houder zijn
gegevens en die van betreffende praktijk correct in
Vektis heeft geregistreerd. De praktijkeigenaar/-
houder is zelf verantwoordelijk voor de juiste
registratie van de gegevens.

* De overeenkomst en betreffende zorgprestaties
worden op praktijkniveau aangeboden en gecon-
tracteerd.

Zorgprestaties (behorende bij de
basisovereenkomst huisartsenzorg)

De te contracteren zorgprestaties 2019 sluiten aan
bij het zorginkoopbeleid 2019 en zijn, voor zover nu
te voorzien, gelijk aan de zorgprestaties 2018. De
zorgprestaties worden, mede in overleg met de zorg-
aanbieders, inhoudelijk nog verder geoptimaliseerd,
aangevuld en mogelijk inhoudelijk gewijzigd en
kunnen tezamen met de basisovereenkomst worden
gecontracteerd. Wijzigingen en aanvullingen zullen
wij tijdig communiceren via onze website. Dit geldt

ook voor de bijbehorende ‘Bijlage prestaties.
° 0&l (GEZ)
° Praktijkmanagement
° Integrale Ouderenzorg
* POH-S
* POH-GGZ
* Praktijkaccreditatie
° Service & Bereikbaarheid
* FTO4 & DTO
* Stoppen met roken (SMR)
° Step-2 verrichtingen

Ketenzorg/multidisciplinaire zorg

Om een overeenkomst voor ketenzorg DM2, CVRM,
COPD en/of Astma af te sluiten voldoet de zorgaan-
bieder aan de betreffende criteria (zie ook tijdpad).
Conform het zorginkoopbeleid optimaliseren we de
multidisciplinaire zorg. Dit impliceert ook dat er voor
2019 nieuwe zorgketens geintroduceerd kunnen
worden. De betreffende ketenzorgorganisatie is zelf
verantwoordelijk voor de inhoud van de ketenzorg-
programma’s. Wij monitoren de afgesproken presta-
tie-indicatoren.

Innovatie/zorgvernieuwing

Voor innovatie en zorgvernieuwing bieden we een
aantal zorgprestaties in Segment 3 aan ten behoe-
ve van o.a.integrale ouderenzorg, stimulering van
samenwerking en kwaliteit van zorg. Ten behoeve



van nieuwe initiatieven, die een bijdrage leveren

aan onze doelstellingen, kan de zorgaanbieder een
aanvraag indienen voor een nieuwe zorgprestatie.
Nieuwe (regionale) initiatieven worden bij voorkeur in
samenwerking met andere zorgaanbieders ontwik-
keld en hebben de potentie om geimplementeerd

te worden in de hele provincie Friesland. Aanvragen
worden o.a. getoetst aan de Triple Aim doelstellingen
en worden, afhankelijk van de zorgaanbieder, aange-
boden als een addendum op de basisovereenkomst
huisartsenzorg of als een maatwerkovereenkomst.

Samenwerkingsverbanden

We ondersteunen nieuwe infrastructuren, die ge-
richt zijn op de ondersteuning van de aangesloten
samenwerkende zorgverleners, en kan bestaande
verder versterken. De ondersteuning dient doelmatig
en efficiént te zijn, zodat zorgverleners zich primair
kunnen richten op de directe patiéntgebonden zorg.
Overeenkomsten kunnen worden aangeboden in de
vorm van maatwerk.

Nieuwe aanbieders

Voor de continuiteit en verdere optimalisering van
de huisartsenzorg komen we graag in contact met
nieuwe zorgaanbieders. Overeenkomsten t.b.v. basis
huisartsenzorg kunnen het gehele jaar worden
afgesloten.

Wat is nieuw/gewijzigd

* Ten behoeve van de Ketenzorg/multidisciplinaire
zorg is het Programma van Eisen Ketenzorg per
2019 vervangen door inkoopcriteria.

Tijdspaden

Wat kunt u met betrekking tot de zorginkoop de

komende periode van ons verwachten.

Algemeen:

* De looptijd van de verschillende overeenkomsten
bedragen minimaal €én jaar, te wetenvan 1 januari
2019 tot en met 31 december 2019.

Specifiek:

Overeenkomst basis huisartsenzorg en zorgprestaties.

* De overeenkomst basis huisartsenzorg bieden we
uiterlijk medio oktober 2018 (28-09-2018).

* De contractering is per eind december 2018
(14-12-2018) afgerond.

Overeenkomst Ketenzorg/multidisciplinaire zorg
* De algemene voorwaarden die we stellen aan een
overeenkomst zijn:
dat de ketenzorgorganisatie minimaal voldoet aan

de landelijke kwaliteitseisen/landelijke benchmark;

meetbare uniforme (hoge) kwaliteit van chronische
zorg;

zichtbaar en meetbaar afgestemde wisselproto-
collen;

jaarlijks evalueren/meten van:

- prestatie indicatoren;

- PREM;

- aantal opnamen 2¢ lijn;

- nader te benoemen relevant onderwerp per keten.

dat de resultaten van de evaluatie leiden tot SMART
verbeterpunten.

* De specifieke criteria voor de betreffende ketenzorg-
programma’s worden uiterlijk 1 juni 2018 gepubli-
ceerd op www.defriesland.nl/zorgaanbieders.

* Partijen kunnen tot 1 september 2018 een offerte
indienen.

* De contractering is uiterlijk medio december 2018
(9-11-2018) afgerond.

Overeenkomst Innovatie/zorgvernieuwing (S3)
Zorgaanbieders met een overeenkomst huisartsen-
zorg:

* Krijgen voor de zorgprestaties in het kader van
innovatie en zorgvernieuwing een addendum bij de
basisovereenkomst.

* De betreffende zorgprestaties worden na het
aanbieden van de overeenkomst basis huisartsen-
zorg aangeboden (28-09-2018).

* De contractering is eind december 2018
(14-12-2018) afgerond.

Zorgaanbieders zonder een overeenkomst

huisartsenzorg:

* Zorgaanbieders dienen uiterlijk 1 juni 2018 bij
huisartsenzorg@defriesland.nl) aan te geven
voor welke zorg(prestaties) zij een overeenkomst
willen afsluiten.

* De zorginkoopgesprekken zijn uiterlijk 1 december
2018 (9-11-2018) afgerond. De contactering zal
daarna in afstemming met de betreffende zorg-
aanbieders zo spoedig mogelijk plaats vinden
(28-09-2018).

NB Zelfzorg Ondersteund: Vij vinden vindt het be-
langrijk dat een regionaal en bij voorkeur geformali-
seerd samenwerkingsverband een actief beleid voert
voor het implementeren van zelfzorg en gebruik kan
maken van de middelen die Zelfzorg Ondersteund!
(Z0!) beschikbaar stelt. Kijk voor meer informatie over
deze middelen en de resultaten van afgelopen jaren
op www.zelfzorgondersteund.nl. Veel partijen zijn
inmiddels begonnen met de implementatie. Het jaar
2019 is gericht op verdere opschaling. Een verande-
ring ten opzichte van de vorige twee jaren, is dat vanaf
2019 geen sprake meer is van een initiéle investe-
ring via Zelfzorg Ondersteund, maar dat eventuele
benodigde (eenmalige) investeringen om het plan uit
te voeren worden besproken met de betreffende zorg-
verzekeraar. Op dit moment wordt in afstemming met
alle partijen binnen Cobperatie Zelfzorg Ondersteund!
dit proces vorm gegeven. Indien de voortgang in het
proces het toelaat publiceren we uiterlijk 1 juli 2018
het proces en de voorwaarden om aanvragen voor
benodigde investeringen in te dienen.

Proces en inhoudelijke voorwaarden voor financiering
van Z0! Initiatieven (29-6-2019).



Inkoopspecificaties Gecombineerde
Leefstijl Interventie (GLI)

| Focus 2019
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AANDACHTSPUNTEN EN INKOOPSPECIFICATIES PER THEMA
(NIET LIMITATIEF, DE OVEREENKOMST EN VERZEKERINGSVOORWAARDEN BEPALEN DE DEFINITIEVE INKOOPSPECIFICATIES)

Algemeen

De Friesland zet in op inzet van de Gecombineerde
leefstijlinterventie. Dit betreft een nieuwe aanspraak
in de zorgverzekering. De regelgeving hiervoor is nog
niet definitief. Een punt van aandacht is de be-
heersing van kosten, ook vanwege het aanbod door
niet-gecontracteerde aanbieders. In overleg met de
verschillende bedrijfsonderdelen onderzoeken we
de mogelijkheden voor kostenbeheersing, bijvoor-
beeld door het hanteren van een machtiging. Met de
GLI'kunnen we samen met zorgprofessionals meer
inhoud geven aan onze ambitie om werk te maken van
preventie. Zorgverleners die kwalificeren nodigen wij
uit om een overeenkomst te sluiten.

Hieronder alvast een eerste aanzet voor de te han-
teren inkoopspecificaties. Echter deze worden nog
aangepast/aangevuld, afhankelijk van definitieve
regelgeving.

Specifiek

De GLI contracteren wij met partijen die kwa-
lificeren en aan nader te bepalen voorwaarden
voldoen. De beleidsregel GLI is hierbij leidend. De
betreffende kwalificaties en voorwaarden zijn nu
nog niet duidelijk genoeg om te presenteren als
inkoopspecificaties. Op basis van de nu bekende
gegevens denken we voorlopig aan de volgende
concept inkoopspecificaties:

- de contractant is gekwalificeerd.

- de contractant is geregistreerd in een daartoe

aangewezen register.

de contractant onderhoudt een goede multi-

disciplinaire samenwerkingsrelatie met het sociaal

domein en de huisartsenzorg.

de contractant biedt enkel effectieve gecombi-

neerde geregistreerde leefstijl-programma’s aan

die getoetst zijn op effectiviteit en kwaliteit.

de contractant heeft een website met voldoende

informatie over de programma’s.

- de contractant voorziet in de mogelijkheid om ook
in de avond en weekenden verzekerden te begeleiden.

- de contractant voorziet verzekerde van zelfma-
nagementtools en de mogelijkheid om online te com-
municeren en afspraken te maken (e-health).

- de contractant maakt met ons resultaatgerichte
afspraken over het verlaging van het BMl en het
percentage uitval/voltooiing.

- de contractant vraagt verzekerden een beoordeling
te maken op Zorgkaart Nederland.

Overeenkomst

Wij bieden partijen een basisovereenkomst aan van
een nog nader te bepalen duur. De startdatum van de
overeenkomstis 1 januari 2019.

Tijdspad (onder voorbehoud van regelgeving)

* De regelgeving hiervoor is nog niet definitief.
Indien mogelijk publiceren we op 1 juni de defini-
tieve inkoopspecificaties of zoveel later na bekend-
making van de regelgeving.

* Vanaf medio september 2018 bieden wij de
overeenkomsten aan.

* De contractering is per 1 november 2018 afgerond
op voorwaarde dat regelgeving bekend is en inzet-
baar ten behoeve de gewenste doelstellingen.

* We bieden de overeenkomsten digitaal aan.

Voor dit digitale proces heeft u mogelijk een (gel-
dig) certificaat nodig

* Overeenkomsten die later (dat wil zeggen na de
tekentermijn van 30 dagen) worden ontvangen,
nemen we niet meer in behandeling.

We overwegen voor de Zelfbewust polis onder-
scheidende inkoopcriteria te gaan hanteren

voor de GLI. We publiceren eventueel aanvullend
inkoopbeleid uiterlijk op 1 juni 2018 of zoveel later
na bekendmaking regelgeving. Als gevolg hiervan
is het mogelijk dat de polisvoorwaarden in de ver-
schillende polissen van elkaar afwijken per

1 januari 2019.

Inkoopcriteria zijn inmiddels bekend, zie link
(13-07-2018).

Terug naar pagina 3


 https://www.defriesland.nl/Images/inkoopdocument-gli-2019-36911.pdf
 https://www.defriesland.nl/Images/inkoopdocument-gli-2019-36911.pdf

Inkoopspecificaties
Wijkverpleging

Focus 2019
Integraliteit bevorderen, gezondheidsbevordering
en faciliteren van onze verzekerden in het krijgen
en behouden van eigen regie op gezondheid

Foto: Menno de Boer




* Meerjarige contractering: een 2-jarige overeenkomst voor bestaande aanbieders
* Continueren beleid: continueren huidig beleid taakverdeling regio-, basis-, en kinderthuiszorgaanbieders-,aanpassen aan wet- en regelgeving en

landelijke ontwikkelingen

* Samenwerking met gemeenten:er vindt, op basis van wijkgericht werken, afstemming plaats met gebieds-/wijkteams van gemeenten
* Integrale zorg: wijkverpleging heeft afstemming met de huisarts, specialist ouderengeneeskunde e.a. bij voorkeur d.m.v. een multidisciplinair overleg
* Administratieve lastenvermindering: continueren inkopen op basis van geintegreerde prestaties met een geintegreerd tarief

(NIET LIMITATIEF, DE OVEREENKOMST EN VERZEKERINGSVOORWAARDEN BEPALEN DE DEFINITIEVE INKOOPSPECIFICATIES)

Met het inkoopbeleid 2019-2020 kiezen we voor
gezondheidsbevordering en het faciliteren van onze
verzekerden in het krijgen en behouden van eigen re-
gie op gezondheid. Voor 2019-2020 worden in Fries-
land basisaanbieders, regioaanbieders en kinder-
thuiszorgaanbieders gecontracteerd. De Friesland
kiest ervoor om het inkoopbeleid 2017-2018 zoveel
mogelijk te continueren voor de jaren 2019-2020
zodat we de ingezette koers kunnen optimaliseren.
NB. Indien blijkt dat het huidige samenwerkingsmo-
del op onderdelen niet optimaal functioneert, waar-
door verzekerden niet de benodigde zorg krijgen,
kan De Friesland, maatregelen treffen om de zorg-
plicht richting de verzekerden te garanderen, ook als
daardoor wordt afgeweken van dit inkoopbeleid.

Het samenwerkingsmodel tussen basisaanbieders

en regioaanbieders wordt in 2019-2020 gecontinueerd:

* Om de thuiszorg in dun bevolkte gebieden beschik-
baar te houden voor onze verzekerden;

* Omdat de thuiszorg complexe en intensieve dienst-
en omvat, met een hoog beschikbaarheidsnut;

* Om de aanwezige capaciteit in Friesland optimaal
te benutten en betaalbaar te houden.

Op deze manier blijven we stimuleren dat er meer

geld beschikbaar blijft voor de daadwerkelijke zorg.

Dit om de toekomstbestendigheid van de zorg aan

onze verzekerden te kunnen waarborgen.

De zorg voor verzekerden van O tot en met 17 jaar
kopen we in bij kinderthuiszorgaanbieders die zich
alleen richten op het leveren van kinderthuiszorg
of bij zorgaanbieders die over een team beschikken
dat zich alleen richt op het leveren van kinderthuis-
zorg. Zorgverlening aan kinderen vereist namelijk
specifieke deskundigheid, die het meest doelmatig
kan worden ingezet, als deze door gespecialiseerde
teams wordt geleverd.

(1-1-2019)

Een uitzondering hierop vormen verzorging en/of de
volgende handelingen: toedienen van klysma, insuli-
ne en sondevoeding, inbrengen of vervangen van een
sonde, katheteriseren en bloedsuikermeting. Deze
wijkverpleegkundige hulp mag ook geleverd worden
aan verzekerden jonger dan 18 jaar door een basis-of
regioaanbieder van wijkverpleging op basis van een
addendum bij het contract wijkverpleging.

Om de administratieve lasten voor de wijkverpleeg-
kundige te beperken en daarmee meer ruimte te bie-
den voor het professioneel handelen, blijven we net
alsin 2017-2018 inkopen op basis van geintegreerde
prestaties met een geintegreerd tarief door gebruik

te maken van de beleidsregel “Experiment bekosti-
ging verpleging en verzorging”. Voor de regioaanbie-
ders geldt dat ook het wijkgericht werken onderdeel
uitmaakt van het geintegreerde tarief.

Het geintegreerde tarief geldt voor de volgende
doelgroepen:

1. Kortdurende ziekenhuis (na)zorg;

2. Zorgaan kwetsbare ouderen en chronisch zieken,

die naar verwachting korter dan 3 maanden
duurt;

3. Zorgaan kwetsbare ouderen en chronisch zieken,

die (naar verwachting) langer duurt dan 3 maan-
den waarbij het zwaartepunt van de zorg ligt op
somatische problematiek (waaronder palliatieve
zorg);

4. Zorgaan kwetsbare ouderen en chronisch zieken,

die (naar verwachting) langer duurt dan 3 maan-

den, waarbij het zwaartepunt van de zorg ligt op

psychogeriatrische of psychiatrische problematiek;
5. Preventie aan kwetsbare ouderen die nog geen

zorgvraag hebben of een lichte zorgvraag hebben;

6. Zorgaan Terminale cliénten (levensverwachting

korter dan 3 maanden) (Palliatief Terminale Zorg);

7. Kinderthuiszorg (Intensieve kindzorg)

Bovenstaande doelgroepen worden als prestatie gede-

clareerd, waarbij iedere prestatie hetzelfde tarief heeft.



Hieronder staan de van toepassing zijnde inkoop-
specificaties.

Algemeen eisen (van toepassing op alle
zorgaanbieders zoals genoemd in de
inkoopspecificaties wijkverpleging)
* De zorgaanbieder is ingeschreven in het register
van de Kamer van Koophandel.
* De zorgaanbieder is ingeschreven in het AGB-
register van Vektis. Er is een AGB-code die alleen
wordt gebruikt voor het declareren van wijkver-
pleegkundige zorg die wordt geleverd in Friesland.
Daarnaastis er een AGB code die wordt gebruikt
als er een overeenkomst is gesloten voor het leve-
ren van wijkverpleegkundige zorg buiten Friesland.
De zorgaanbieder beschikt over een toelating op
grond van de WTZi/Wet toetreding zorgaanbieders
voor de levering van verpleging en verzorging (wijk-
verpleging) zoals verzekerd in de Zorgverzekerings-
wet en voldoet aantoonbaar aan alle voorwaarden
daarvoor, tenzij dit op grond van de wet niet langer
is vereist.
De zorgaanbieder voldoet aan de Regeling verslag-
geving WTZi/Wet toetreding zorgaanbieders.
De zorgaanbieder voldoet aan de Regeling AQ/IC,
tenzij dit op grond van wet- en regelgeving niet
langer is vereist.
De zorgaanbieder beschikt over een gedegen
bedrijfsadministratie waardoor hij tijdig de gegevens
kan verstrekken die de zorgverzekeraar nodig heeft.
De zorgaanbieder heeft aantoonbaar de Zorgbrede
Governancecode ingevoerd, tenzij dit op grond van
de werkingssfeer zoals vermeld in de Zorgbrede
Governancecode niet van toepassing is.
De zorgaanbieder werkt systematisch aan het
verbeteren van de kwaliteit en borgt dit door een
werkend kwaliteitssysteem dat landelijk en/of
internationaal erkend is en gepaard gaat met
onafhankelijke toetsing (externe audit). In dit kwa-
liteitssysteem zijn de landelijke kwaliteitskaders
voor de wijkverpleging geintegreerd. De aanbieder

verantwoordt zich hierover in het Jaardocument.

* De zorgaanbieder beschikt over een eigen vastge-
legd privacy beleid en houdt zich aan de AVG.

* De zorgaanbieder beschikt over een eigen vast-
gelegde klachtenregeling conform Wet Kwaliteit
Klachten en Geschillen Zorg.

* De zorgaanbieder is adequaat verzekerd voor
bedrijfs- en beroepsaansprakelijkheid ter hoogte
van minimaal € 2.500.000 (per gebeurtenis) of heeft
deze aantoonbaar per 1 januari 2019 afgesloten.

* De zorgaanbieder hanteert, inclusie-/exclusiecri-
teria bij de selectie van onderlinge dienstverlener/
onderaannemers. Deze criteria hebben in ieder
geval betrekking op: het opleidingsniveau van de
in te zetten (werknemers van) onderaannemers;
kwaliteit van de zorg; en doelmatige en rechtmati-
ge inzet van de zorg.

* De zorgaanbieder meldt welke andere zorgaan-
bieder(s) hij wil inzetten voor welk deel van de pro-
ductie en wat de aard en het volume van de door
deze andere zorgaanbieder(s) te verlenen zorg is.
De Friesland stelt hiervoor een format beschikbaar.
De zorgverzekeraar heeft het recht om deze andere
zorgaanbieder(s) te weigeren.

De zorgaanbieder waarop één of meer van de volgen-

de uitsluitingsgronden van toepassing zijn, komt niet

in aanmerking voor een overeenkomst

* Jegens de zorgaanbieder is bij een onherroepe-
lijk geworden rechterlijke uitspraak een veroorde-
ling uitgesproken. Als veroordelingen als hiervoor
bedoeld worden in ieder geval aangemerkt veroor-
delingen op grond van artikel 134a, 140, 140a, 177,
178,225,226,227,227a,227b, 273f, 285 derde lid,
323a, 328ter, tweede lid, 420bis, 420ter of 420qua-
ter van het Wetboek van Strafrecht, of veroordelin-
gen wegens overtreding van de in artikel 83 van het
Wetboek van Strafrecht bedoelde misdrijven, als
aan het bepaalde in dat artikel is voldaan.

* Bij onherroepelijke en bindende rechterlijke of
administratieve beslissing is vastgesteld dat de

zorgaanbieder niet voldoet aan zijn verplichtingen
tot betaling van belastingen of sociale zekerheid-
spremies. Deze uitsluitingsgrond is niet van toe-
passing als de zorgaanbieder zijn verplichtingen is
nagekomen door de verschuldigde belastingen of
sociale zekerheidspremies te betalen, met inbegrip
van lopende rente of boetes als toepasselijk, of een
bindende regeling tot betaling daarvan te treffen.
Bij de toepassing van het bepaalde hierboven gelden
uitsluitend rechterlijke uitspraken die in de vijf jaar
voorafgaand aan het tijdstip van de inschrijving
onherroepelijk zijn geworden.

* De zorgaanbieder verkeert in staat van faillisse-
ment of liquidatie, diens werkzaamheden zijn
gestaakt, jegens hem geldt een surseance van
betaling of een (faillissements-akkoord), of de
zorgaanbieder verkeert in een andere vergelijkbare
toestand ingevolge een soortgelijke procedure uit
hoofde van op hem van toepassing zijnde wet- en
regelgeving.

* De zorgaanbieder heeft in de uitoefening van zijn
beroep de afgelopen drie jaar een ernstige fout
begaan, waardoor zijn integriteit in twijfel kan
worden getrokken. Als het door de zorgaanbieder
begaan van een ernstige fout in de uitoefening van
zijn beroep wordt in ieder geval aangemerkt:

a. hetdoen van een gift of belofte of het aanbieden
van een dienst als redelijkerwijs kan worden
aangenomen dat daarmee wordt beoogd ie-
mand iets te laten doen wat in strijd is met zijn
plicht;

b. hetvervalsen of valselijk opmaken van een
geschrift dat bestemd is om tot bewijs van enig
feit te dienen;

c. hetverstrekken van onjuiste gegevens of het
ten onrechte niet verstrekken van juiste ge-
gevens, als redelijkerwijs kan worden aange-
nomen dat daarmee wordt beoogd financieel
voordeel te behalen (vermoeden van fraude);

d. het handelen of nalaten waardoor de lichame-



lijke integriteit van werknemers of andere per-
sonen ernstig in gevaar wordt gebracht;

e. hetopgelegd hebben gekregen van een boete of
last onder dwangsom in de zin van artikel 56
van de Mededingingswet;

f.  hetin het kader van de uitvoering van een
opdracht hebben begaan van een onrechtma-
tige daad waaruit ernstige schade is voortge-
vloeid, met dien verstande dat de onder a tot en
met f genoemde gedragingen plaatsvinden in
het kader van de beroepsuitoefening.

* De zorgaanbieder heeft zich schuldig gemaakt aan
valse verklaring bij het verstrekken van inlichtingen
die (voor de aanmelding) (kunnen) worden ver-
langd, of de (voor de aanmelding) relevante inlich-
tingen niet heeft verstrekt.

Kwaliteitseisen aan de Basisaanbieders
(1-1-2019)

De zorg die een basisaanbieder levert heeft betrek-
king op verzekerden/cliénten van 18 jaar en ouder
en op grond van het addendum aan cliénten jonger
dan 18 jaar in geval van verzorging en/of de volgende
handelingen: toedienen van klysma, insuline en son-
devoeding, inbrengen of vervangen van een sonde,
katheteriseren en bloedsuikermeting. De basisaan-
bieder levert verpleging en verzorging. Oproepbare
verpleging en oproepbare verzorging (23.00-07.00
uur), gespecialiseerde verpleging en AlV maken géén
onderdeel uit van het takenpakket van de basisaan-
bieder.

De basisaanbieder voldoet, naast de algemene

eisen, aan de volgende voorwaarden:

* De zorgaanbieder schakelt een regioaanbieder
in voor het leveren van gespecialiseerde verpleging
(inzet technologisch team) en voor het leveren van
oproepbare verpleging en oproepbare verzorging
tussen 23.00 en 07.00 uur.

* De zorgaanbieder verwijst verzekerden van 18 jaar
en ouder voor indicatiestelling PGB door naar de

regioaanbieder.

* De zorgaanbieder verwijst verzekerden van 0-18
jaar door naar een kinderthuiszorgaanbieder
behoudens in geval van verzorging en/of de vol-
gende handelingen: toedienen van klysma, insuline
en sondevoeding, inbrengen of vervangen van een
sonde, katheteriseren en bloedsuikermeting.

* De zorgaanbieder draagt op verzoek van de
regioaanbieder actief bij aan het herzien van het
samenwerkingsplan.

* De zorgaanbieder voert jaarlijks een zelfevaluatie
uit van de bereikte kwaliteit, gebruikmakend van
de thema’s en indicatoren uit het landelijk Kwa-
liteitsdocument 2013 Verpleging, Verzorging en
Zorg Thuis. De evaluatie wordt beschikbaar gesteld
aan en besproken met de cliéntenraad. Vervolgens
wordt deze evaluatie (inclusief verbeterplannen)
en de bevindingen van de cliéntenraad aan De
Friesland ter beschikking gesteld. Ook worden de
evaluatie en de verbeterplannen op de eigen web-
site van de zorgaanbieder gepubliceerd.

* De zorgaanbieder stuurt op doelmatige en passen-
de zorg voor iedere verzekerde, die in zorg is. Dit
wordt zichtbaar en controleerbaar als volgt ver-
taald:

er wordt alleen zorg ingezet waar professionele
wijkverpleegkundige zorg nodig is verband hou-
dende met geneeskundige zorg of een hoog risico
daarop, daarbij is sprake van doelmatige inzet
(gepast gebruik);

er wordt geen zorg gedeclareerd die op grond van
de inkoopspecificaties 2019-2020 door de regio-
aanbieder geleverd wordt;
er wordt gebruik gemaakt van aanvullende en/of
alternatieve zorg zoals e-health, domotica, etc.
voor zover deze alternatieve oplossingen doelma-
tiger zijn dan de reguliere zorg;
* De zorgaanbieder borgt dat het zorgplan dat is
afgesproken met de verzekerde continu up-to-date
blijft voor wat betreft aard, volume en duur. Het
zorgplan voldoet aan de richtlijn “Verpleegkundige
en verzorgende verslaglegging” die de beroeps-
groep V&VN heeft opgesteld’.
De zorgaanbieder draagt er zorg voor dat de
wijkverpleegkundigen bij het vaststellen van de
zorgtoegang en de zorgbehoefte werken volgens
het normenkader van de V&VN. In het verlengde
daarvan dat de wijkverpleegkundige werkt volgens
de principes ontzorgen/eigen kracht/inzetten
informele zorg/regie bij de verzekerde en actief
betrekken bij het sociale domein. De zorgaanbieder
moet dit op verzoek van de zorgverzekeraar aan-
tonen door resultaten te overleggen die aantonen
dat de wijkverpleegkundige/zorgaanbieder werkt
volgens deze principes.
De zorgaanbieder garandeert dat het bepalen van
de zorgtoegang en vaststellen van de zorgbehoefte,
het codrdineren en maken van zorgplannen wordt
uitgevoerd door een master of bachelor opgeleide
verpleegkundige. Concreet betekent dit een ver-

' Eenvan de centrale kwaliteitseisen die zorgverzekeraars stellen is het werken met een zorgplan. Het zorgplan vormt de basis voor de te leveren zorg.
Een zorgplan is een dynamische set van afspraken van de verzekerde en zorgverlener(s) over zorg en zelfmanagement. Deze afspraken zijn gebaseerd
op de individuele doelen, behoeften en situatie van de verzekerde. Ze komen in gezamenlijke besluitvorming tot stand (Bron: NHG,NPCF, Vilans, Kwa-
liteitsinstituut). Zorgverzekeraars stellen daarom bij de zorginkoop eisen aan het zorgplan en volgen hiervoor mede de richtlijn ‘Verpleegkundige en
verzorgende verslaglegging die de beroepsgroep V&VN heeft opgesteld. Daarnaast is het zorgplan van belang bij de declaratie van zorg. Declaratie is
alleen mogelijk als er een zorgplan is. Naast de eisen vanuit de richtlijn van V&VN, zijn de onderstaande uitgangspunten leidend:

- De verzekerde moet instemmen met het plan.

De regie en zeggenschap over het zorgplan ligt bij de verzekerde.
- De verzekerde heeft te allen tijde inzage in het zorgplan.

De verzekerde of diens wettelijke vertegenwoordiger dient het zorgplan te ondertekenen.

- Zelfmanagement en eigen kracht zijn leidend bij het opstellen van de doelen in het zorgplan.
- Aard, omvang en beoogde duur van zorgverlening is altijd onderdeel van het zorgplan. Het zorgplan vermeldt daarnaast de doelgroep.

Er moet altijd een zorgplan worden geschreven

zorgvraag afwijkt.

De evaluatie van het zorgplan is afhankelijk van de context, maar wordt in ieder geval bijgesteld indien het zorgplan meer dan 10% van de
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pleegkundige niveau 5 (art. 3a, wet BIG, hbo-
bachelor) of verpleegkundig specialist (art. 14,
wet BIG, hbo-master) indiceert.

* De zorgaanbieder maakt gebruik van een geauto-
matiseerd classificatiesysteem voor de inzet, de
inhoud en het resultaat van zorg, zoals Omaha,
Nanda of Gordon.

* De zorgaanbieder garandeert dat bij elke klant
maximaal het aantal zorgverleners wordt ingezet
zoals opgenomen in volgend schema:

1-6 4
7-13 6
14-27 8
28 of meer 10

* De zorgaanbieder heeft een registratiesysteem
waarmee de vakbekwaamheid van verpleegkun-
dige en verzorgende medewerkers kan worden
aangetoond. Met het systeem wordt tenminste
aangetoond dat kwalitatief goede zorg geleverd
wordt en dat de medewerkers bekwaam zijn con-
form wet- en regelgeving.

* De zorgaanbieder zet verzorgenden in die minimaal
een opleiding op niveau 3 (bij voorkeur IG) hebben.

Palliatieve Zorg

* De zorgaanbieder levert palliatieve zorg zoals
verwoord in Palliatieve zorg Richtlijnen voor de
Praktijk (VIKC/IKNL,2010) en het kwaliteitskader
Palliatieve Zorg NL.

* De zorgaanbieder zorgt voor de beschikbaarheid
van een aandachtsfunctionaris voor palliatieve
zorg die direct betrokken is bij de uitvoering van de
zorg.

* De zorgaanbieder zorgt dat er wordt gewerkt
conform de afspraken die binnen het Netwerk
Palliatieve Zorg zijn gemaakt.

* De zorgaanbieder zorgt dat de vaststelling van de

palliatief terminale fase plaatsvindt en altijd aan-
toonbaar in overleg met de (huis)arts.

Casemanagement Dementie

De zorgaanbieder levert alleen generalistisch

casemanagement dementie als aan onderstaande

punten is voldaan:

* Lokale samenwerking tussen zorgverleners op
wijk- of gemeenteniveau is beschreven en aan-
toonbaar.

* De wijkverpleegkundigen die casemanagement
dementie leveren voldoen aan het profiel expertise
gebied dementie zoals deze is geformuleerd door
de beroepsgroep V&VN.

* De zorgaanbieder onderschrijft de uitgangspunten
van het Landelijk Dementie Programma en werkt
volgens de zorgstandaard dementie.

* Inzet van casemanagement is zichtbaar in het
zorgplan van de verzekerde.

* De werkwijze wordt afgestemd met het platform of
kenniscentrum dementie van de betreffende regio-
aanbieder.

Kwaliteitseisen Regioaanbieder (1-1-2019)

De zorg die een regioaanbieder levert heeft betrek-
king op verzekerden/cliénten van 18 jaar en ouder
en op grond van het addendum aan cliénten jonger
dan 18 jaar in geval van verzorging en/of de volgende
handelingen: toedienen van klysma, insuline en son-
devoeding, inbrengen of vervangen van een sonde,
katheteriseren en bloedsuikermeting.

De regioaanbieder levert tenminste dezelfde zorg die
de basisaanbieder ook levert. Daarnaast heeft de
regioaanbieder een aantal specifieke aanvullende
taken:

* Oproepbare nachtzorg

* Gespecialiseerde verpleging

* Regionale beschikbaarheid

* Indicatiestelling PGB

* Ketenzorg dementie

* Wijkgericht werken

Oproepbare nachtzorg

De regioaanbieder is verantwoordelijk voor de
oproepbare nachtzorg (oproepbare verpleging en
oproepbare verzorging tussen 23.00 en 07.00 uur)
voor alle klanten. Dus ook als de verzekerde in zorg is
bij een basisaanbieder.

Gespecialiseerde verpleging

De regioaanbieder is verantwoordelijk voor het
bieden van gespecialiseerde verpleging. Dus ook als
de verzekerde in zorg is bij een basisaanbieder. De
regioaanbieder heeft de beschikking over een (tech-
nologisch) team met deskundige (voldoen aan de
relevante regelgeving) medewerkers die alle gespeci-
aliseerde verpleging levert.

Regionale beschikbaarheid

De regionale beschikbaarheidsfunctie onplanbare
zorg betreft het oprichten of in stand houden van in-
frastructurele en personele voorzieningen die nodig
zijn om regionaal uitvoering te kunnen geven aan

de ongeplande zorgtaak in de regio. Dit kan bestaan
uit de componenten bereikbaarheid en/of beschik-
baarheid. Regioaanbieders realiseren in de regio de
regionale beschikbaarheid en bereikbaarheid van
oproepbare verzorging en oproepbare verpleging
tussen 23.00 en 07.00 uur zodat alle verzekerden
daar gebruik van kunnen maken. Dit wordt voor zover
nodig gefinancierd vanuit de prestatie ‘regionale be-
schikbaarheidsfunctie onplanbare zorg’ De bestaan-
de regioaanbieders hebben bij aanmelding voor het
contract 2017-2018 een onderbouwd voorstel/plan
van aanpak aangeleverd. De regionale beschikbaar-
heid is onderdeel van het inkoopgesprek en de moni-
toringsgesprekken met de regioaanbieders geweest.
De Friesland verwacht van de huidige regioaanbie-
ders dat zij een evaluatie en mogelijke bijstelling van
de eerder ingediende plannen aanleveren.
Indicatiestelling PGB

De indicatiestelling (door een wijkverpleegkundig)
voor het Persoonsgebonden Budget (PGB) voor ver-
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zekerden van 18 jaar en ouder kopen we alleen in bij
de regioaanbieder, om zo een duidelijk aanspreek-
punt te creéren. De indicatiestelling PGB wordt
gefinancierd op basis van de bestaande prestatie
verpleging en verzorging (prestatiecode 1008).

Ketenzorg dementie

De specialistische casemanager is in dienst van

een regioaanbieder en biedt zijn diensten ook aan

bij de basisaanbieder. Huisartsen en andere verwij-
zers hebben op deze manier inzicht in welke mate
de zorg aansluit bij hun patiént. De generalist zorgt
voor tijdige opschaling naar een specialist van de
regioaanbieder. Er moet afstemming zijn over goede
samenwerking tussen beide professionals. Er is geen
sprake van overname van de zorg maar van meeden-
ken door samen de complexiteit te beoordelen en om
te zetten naar gerichte doelen en interventies. Er kan
ook samenwerking ontstaan doordat de specialist
een actieve bijdrage gaat leveren in de zorg. Over de
samenwerking maken de specialist en generalist
duidelijke afspraken. Dementiezorg is zorg over de
schotten heen. De generalist en de specialist stem-
men af met het gemeentelijk domein en de Wlz-aan-
bieder daar waar nodig.

Wijkgericht werken

De regioaanbieder levert wijkgericht werken.

De Friesland verwacht van de huidige regioaanbie-
ders dat zij een evaluatie en mogelijke bijstelling van
het plan van aanpak Wijkgericht werken aanleveren
voor 2019. Het plan van aanpak voldoet aan het
format dat De Friesland beschikbaar stelt en is voor-
zien van een begroting. De Friesland bepaalt welke
plannen van aanpak voor welke bedragen worden
gecontracteerd/voor welk bedrag e.e.a. wordt mee-
genomen in het geintegreerde tarief.

Met wijkgericht werken willen wij bereiken dat er op
lokaal niveau, in nauwe afstemming met de gemeen-
ten, verbinding ontstaat op het sociaal- en medische
domein. Wijkgericht werken heeft een niet toewijsbaar

karakter. Het wijkgericht werken wordt daarom alleen
ingekocht bij de drie bestaande regioaanbieders waar-
bij nadrukkelijk wordt gekeken naar de doelmatige
inzet van middelen. Hierdoor wordt de versnippering in
regie van het wijkgericht werken beperkt.

De regioaanbieder voldoet aan de algemene eisen en

de eisen die gelden voor de basisaanbieder. Daar-

naast voldoet de regioaanbieder aan de volgende
voorwaarden:

* De zorgaanbieder is in staat aan iedere verzekerde
wijkverpleegkundige zorg (verpleging en verzor-
ging) te verlenen, ongeacht waar hij of zij woont en
ongeacht het tijdstip dat de zorg nodig is.

* De zorgaanbieder is in staat alle oproepbare
verpleging en oproepbare verzorging tussen 23.00
en 07.00 uur tijdig te leveren.

* De zorgaanbieder draagt zorg voor het tijdig
bijstellen van het bestaande samenwerkingsplan
met de basisaanbieders.

* De zorgaanbieder dient het bijgestelde samen-
werkingsplan voor 1 oktober 2018 in bij De Fries-
land Zorgverzekeraar.

Technologisch team

* De zorgaanbieder beschikt over een eigen techno-
logisch team voor gespecialiseerde verpleging dat
in staat is alle gespecialiseerde verpleging tijdig te
leveren. Het technologisch team heeft de volgende
kenmerken.

* De zorgaanbieder voert de werkzaamheden, taken
en verantwoordelijkheden van het technologisch
team zelfstandig en in eigen beheer uit. Met
betrekking tot het technologisch team is er geen
sprake van onderaanneming/onderlinge dienstver-
lening.

* Perteam is er dag en nacht iemand bereikbaar en
beschikbaar, 24 uur per dag en 7 dagen per week.

* Het technologisch team voert niet alleen handelingen
uit, maar heeft ook gespecialiseerde kennis en ex-
pertise over aandoeningen en chronische ziekten,

waardoor mensen in samenwerking met de huis-
arts eerder thuis begeleid kunnen worden. Voor-
beelden hiervan zijn de oncologie verpleegkundi-
gen en de palliatief consulenten. Het technologisch
team maakt het op deze manier mogelijk dat
burgers, ook met complexe zorgvragen, eerder naar
huis kunnen na ziekenhuisopname of dat opnames
in het ziekenhuis kunnen worden voorkomen.

* De zorg die het technologisch team levert wordt zo
doelmatig mogelijk georganiseerd.

¢ Alle medewerkers zijn minimaal niveau 5
geschoold , conform WET BIG, artikel 3 en zijn
aantoonbaar (aanvullend) geschoold in medisch
technologisch handelen.

* Het technologisch team is in staat de volgende
medisch-technische handelingen te kunnen (laten)
verrichten: epidurale/ spinale pijnbestrijding, intra-
veneuze, vocht- en voedingstoediening, drainage
maag/thorax, bloedtransfusie, uitzuigen trachea
en beademing.

* Eris sprake van een team (minimaal 5,8 fte) dat
zelfstandig deze zorg verleend.

Overige eisen

* De zorgaanbieder fungeert gedurende de looptijd
van de overeenkomst als aanspreekpunt voor huis-
artsen voor gespecialiseerde verpleging.

* De zorgaanbieder werkt gedurende de looptijd van
de overeenkomst toe naar een gezamenlijk zorg-
plan met de huisarts(en).

* De zorgaanbieder is zichtbaar en goed bereikbaar
VOOr Zzorgverwijzers.

* De zorgaanbieder levert CVA-zorg in ketenvorm.

* De zorgaanbieder participeert actief in de diverse
mantelzorgprojecten in de regio.

* De zorgaanbieder draagt 24 uur per dag, 7 dagen
per week zorg voor de beschikbaarheid van ver-
pleegkundigen met deskundigheidsniveau 4 of 5,
welke bevoegd en bekwaam zijn om palliatieve
zorg te kunnen bieden (zoals beschreven in de
competentiebeschrijving voor verpleegkundigen
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Palliatieve Zorg V&VN) en waarbij minimaal een
niveau 4 verpleegkundige ook de Eerst Verantwoor-
delijk Verpleegkundige is van de cliént. Ook zijn de
zorgverleners die worden ingezet door de zorgaan-
bieder om palliatieve zorg te verlenen aantoonbaar
geschoold in de psychosociale aspecten, pijnbe-
strijding en verpleegtechnische handelingen.

* De zorgaanbieder levert op verzoek van basisaan-
bieders in alle situaties oproepbare verpleging en
oproepbare verzorging tussen 23.00 en 07.00 uur
en gespecialiseerde verpleging.

* De zorgaanbieder levert geen andere zorg dan
oproepbare verpleging en oproepbare verzorging
tussen 23.00 en 07.00 uur en gespecialiseerde ver-
pleging aan verzekerden die bij een basisaanbieder
in zorg zijn.

Indicatiestellingen Persoonsgebonden Budget (PGB)

verzekerden van 18 jaar en ouder

® Zorgaanbieder is in staat de indicatiestelling voor
PGB voor de Zorgverzekeringswet voor alle verze-
kerden van 18 jaar en ouder te verzorgen.

* De indicerend (wijk)verpleegkundige is goed op de
hoogte is van de mogelijkheden binnen het
gemeentelijk domein op het gebied van zorg en
welzijn.

* De indicerend (wijk)verpleegkundige afstemming
heeft met het gemeentelijke domein over de zor-
ginzet bij gezamenlijke PGB klanten.

* De indicerend (wijk)verpleegkundige voor elke
PGB-budgethouder een zorgplan maakt en deze
toevoegt aan de aanvraag.

* De indicerend (wijk) verpleegkundige zorg draagt
voor een evaluatiemoment en deze verwerkt in het
zorgplan.

* Zorgaanbieder biedt een gepast en aanvullend
opleidingstraject aan de indicerend (wijk)verpleeg-
kundige.

* De wijkverpleegkundige investeert gemiddeld 1,5
uur aan een aanvraag /evaluatie van zorg.

* Het minimale opleidingsniveau van de indicerend

(wijk) verpleegkundige is HBO-v niveau 5 (wijk)
verpleegkundige.

* De (wijk)verpleegkundige handelt conform het PGB
reglement zoals dat gepubliceerd is op de website
van De Friesland Zorgverzekeraar of het toepasse-
lijke reglement voor de Zilveren Kruis verzekerde.

Regionale beschikbaarheidsfunctie

* De zorgaanbieder beschikt over een regionale
beschikbaarheidsfunctie (infrastructuur).

* De zorgaanbieder is in staat de zorgvraag in de
betreffende regio adequaat te beantwoorden.

* De zorgaanbieder is in staat 24/7 de verzekerde
doelmatige en hoogwaardige zorg te leveren.

* De zorgaanbieder heeft in een plan van aanpak
aangeven hoe en waar de regionale beschikbaarheid
is vorm gegeven. De zorgaanbieder levert voor 1 okto-
ber 2018 een evaluatie aan van dit plan van aanpak.

Casemanagement dementie
* De zorgaanbieder continueert het kenniscentrum
dementie dat ondersteunend werkt voor de
generalist (in dienst bij de basisaanbieders). Het
kenniscentrum dient voor verwijzers zichtbaar te
zijn en dient onafhankelijk te zijn in de doorverwij-
zing. Wijkverpleegkundigen in dienst van basis-
aanbieders die casemanagement dementie willen
leveren kunnen de werkwijze afstemmen met het
platform of kenniscentrum. Het kenniscentrum
heeft doorontwikkeling van het casemanagement
dementie tot doel.
De zorgaanbieder maakt afspraken met de basis-
aanbieders over de samenwerking tussen de spe-
cialistische casemanager dementie in dienst van
de regioaanbieder en de generalistische casema-
nager dementie in dienst van de basisaanbieders.
* De zorgaanbieder maakt de afspraken met de
basisaanbieders inzichtelijk in het samenwer-
kingsplan.
* De zorgaanbieder beschikt over geschoolde

verpleegkundigen niveau 5 die aanvullend een
opleiding tot casemanager hebben afgerond;

* De zorgaanbieder houdt zich aan het ingediende
meerjarenplan Casemanagement Dementie.

Wijkgericht werken
* De zorgaanbieder stelt de wijkverpleegkundige
randvoorwaardelijk in staat dat de verwijzing naar
een zorgaanbieder onafhankelijk gebeurt en kan
ook aantonen hoe dit is geregeld;
* De zorgaanbieder heeft als uitgangspunt dat de
wijkverpleegkundige volgens het normenkader van
de V&VN werkt. En in het verlengde daarvan werkt
de wijkverpleegkundige volgens de principes ont-
zorgen/eigen kracht/inzetten informele zorg/regie
bij de verzekerde en actief betrekken bij het sociale
domein. De aanbieder moet dit kunnen aantonen
door resultaten te overleggen die aantonen dat
de wijkverpleegkundige /aanbieder werkt volgens
deze principes;
De zorgaanbieder heeft een plan van aanpak
wijkgericht werken aangeleverd dat voldoet aan
het format dat De Friesland beschikbaar stelt en is
voorzien van een begroting. De zorgaanbieder heeft
het plan van aanpak wijkgericht werken aantoon-
baar afgestemd met de gemeenten waarin het
wijkgericht werken wordt uitgevoerd, hetgeen blijkt
uit een handtekening op het plan van aanpak of uit
een instemmende verklaring van de betreffende
gemeente.

Kwaliteitseisen Kinderthuiszorg (1-1-2019)

De zorg voor verzekerden van O tot en met 17 jaar
kopen we in bij zorgaanbieders die zich alleen rich-
ten op het leveren van kinderthuiszorg of bij zorg-
aanbieders die over een team beschikken dat zich
alleen richt op het leveren van kinderthuiszorg en die
voldoen aan de specifieke criteria voor een kindert-
huiszorgaanbieder. Een uitzondering hierop vormen
verzorging en/of de volgende handelingen: toedienen
van klysma, insuline en sondevoeding, inbrengen of
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vervangen van een sonde, katheteriseren en bloeds-
uikermeting. Deze wijkverpleegkundige hulp mag ook
geleverd worden aan verzekerden jonger dan 18 jaar-
door een aanbieder van wijkverpleging op basis van
het contract wijkverpleging voor basisaanbieders en/
of regioaanbieders.

Wij kopen de zorg aan kinderen thuis in bij aanbie-
ders die werken met het Medische Kindzorgsysteem
(MKS). Het MKS is een systematiek voor het indice-
ren, organiseren en uitvoeren van verpleegkundige
zorg - buiten het ziekenhuis voor kinderen van 0 tot
en met 17 jaar met een somatische aandoening of
lichamelijke handicap - onder de eindverantwoorde-
lijkheid van een medisch specialist (vaak kinderarts).
Het MKS sluit aan op en ondersteunt de werkwijze
van de verpleegkundige.

De indicatiestelling door de wijkverpleegkundige
voor het Persoonsgebonden Budget (PGB) voor
verzekerden van 0 tot en met 17 jaar kopen we alleen
in bij de kinderthuiszorgaanbieders, om zo een dui-
delijk aanspreekpunt te creéren. De indicatiestelling
PGB wordt gefinancierd op basis van de bestaande
prestatie verpleging (prestatiecode 1008).

De kinderthuiszorgaanbieder voldoet naast de alge-
mene eisen aan de volgende voorwaarden:

* De zorgaanbieder voert jaarlijks een zelfevaluatie

uit van de bereikte kwaliteit, gebruikmakend van
de thema’s en indicatoren uit het landelijk Kwa-
liteitsdocument 2013 Verpleging, Verzorging en
Zorg Thuis. De evaluatie wordt beschikbaar gesteld
aan en besproken met de cliéntenraad. Vervolgens
wordt deze evaluatie (inclusief verbeterplannen)
en de bevindingen van de cliéntenraad aan De
Friesland ter beschikking gesteld. Ook worden de
evaluatie en de verbeterplannen op de eigen web-
site van de zorgaanbieder gepubliceerd.

De zorgaanbieder stuurt op doelmatige en passen-
de zorg voor iedere verzekerde, die in zorg is. Dit

wordt zichtbaar en controleerbaar als volgt vertaald:

er wordt alleen zorg ingezet waar professionele
wijkverpleegkundige zorg nodig is verband hou-
dende met geneeskundige zorg of een hoog risico
daarop. Daarbij is sprake van een doelmatige
inzet (gepast gebruik);
er wordt gebruik gemaakt van aanvullende en/of
alternatieve zorg zoals e-health, domotica, etc.
voor zover deze alternatieve oplossingen doelma-
tiger zijn dan de reguliere zorg;
De zorgaanbieder borgt dat het zorgplan dat is
afgesproken met de verzekerde continu up-to-date
blijft voor wat betreft aard, volume en duur. Het
zorgplan voldoet aan de richtlijn “Verpleegkundige
en verzorgende verslaglegging” die de beroeps-
groep V&VN heeft opgesteld?.® De zorgaanbieder

2 Eenvan de centrale kwaliteitseisen die zorgverzekeraars stellen is het werken met een zorgplan. Het zorgplan vormt de basis voor de te leveren
zorg. Een zorgplan is een dynamische set van afspraken van de verzekerde en zorgverlener(s) over zorg en zelfmanagement. Deze afspraken
zijn gebaseerd op de individuele doelen, behoeften en situatie van de verzekerde. Ze komen in gezamenlijke besluitvorming tot stand (Bron:
NHG,NPCF, Vilans, Kwaliteitsinstituut). Zorgverzekeraars stellen daarom bij de zorginkoop eisen aan het zorgplan en volgen hiervoor mede de
richtlijn ‘Verpleegkundige en verzorgende verslaglegging’ die de beroepsgroep V&VN heeft opgesteld. Daarnaast is het zorgplan van belang bij
de declaratie van zorg. Declaratie is alleen mogelijk als er een zorgplan is. Naast de eisen vanuit de richtlijn van V&VN, zijn de onderstaande

uitgangspunten leidend:
- De verzekerde moet instemmen met het plan.

- De verzekerde of diens wettelijke vertegenwoordiger dient het zorgplan te ondertekenen.

- Deregie en zeggenschap over het zorgplan ligt bij de verzekerde.
- Deverzekerde heeft te allen tijde inzage in het zorgplan.

- Zelfmanagement en eigen kracht zijn leidend bij het opstellen van de doelen in het zorgplan.
- Aard, omvang en beoogde duur van zorgverlening is altijd onderdeel van het zorgplan. Het zorgplan

vermeldt daarnaast de doelgroep.
- Ermoet altijd een zorgplan worden geschreven,

- De evaluatie van het zorgplan is afhankelijk van de context, maar wordt in ieder geval bijgesteld indien het zorgplan meer dan 10% van

de zorgvraag afwijkt.

draagt er zorg voor dat de wijkverpleegkundigen bij
het vaststellen van de zorgtoegang en de zorgbe-
hoefte werken volgens het normenkader van de
V&VN. In het verlengde daarvan dat de wijkver-
pleegkundige werkt volgens de principes ontzor-
gen/eigen kracht/inzetten informele zorg/regie bij
de verzekerde en actief betrekken bij het sociale
domein. De zorgaanbieder moet dit op verzoek van
de zorgverzekeraar aantonen door resultaten te
overleggen die aantonen dat de wijkverpleegkundi-
ge/zorgaanbieder werkt volgens deze principes.

De zorgaanbieder garandeert dat het bepalen van
de zorgtoegang en vaststellen van de zorgbehoefte,
het codrdineren en maken van zorgplannen wordt
uitgevoerd door een master of bachelor opgeleide
verpleegkundige. Concreet betekent dit een ver-
pleegkundige niveau 5 (art. 3a, wet BIG, hbo-
bachelor) of verpleegkundig specialist (art. 14,

wet BIG, hbo-master) indiceert.

De zorgaanbieder maakt gebruik van een geauto-
matiseerd classificatiesysteem voor de inzet, de
inhoud en het resultaat van zorg, zoals Omaha,
Nanda of Gordon.

De zorgaanbieder garandeert dat bij elke klant
maximaal het aantal zorgverleners wordt ingezet
zoals opgenomen in volgend schema:

1-6 4
7-13 6
14-27 8
28 of meer 10

De zorgaanbieder heeft een registratiesysteem,
waarmee de vakbekwaamheid van verpleegkun-
dige en verzorgende medewerkers kan worden
aangetoond. Met het systeem wordt tenminste
aangetoond dat kwalitatief goede zorg geleverd
wordt en dat de medewerkers bekwaam zijn
conform wet- en regelgeving. Voor verpleegkun-
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digen geldt dat de toepasselijk registratie in het
kwaliteitsregister V&VN het Profiel expertisegebied
kinderverpleegkundige is.

De zorgaanbieder werkt met verzorgenden met

minimaal een opleiding op niveau 3 (bij voorkeur 1G).;

De zorgaanbieder werkt volgens het Medische
Kindzorgsysteem (MKS).

De zorgaanbieder heeft een provinciale dekking in
Friesland voor zorgtoegang en uitvoering van zorg.
De zorgaanbieder werkt samen met de bij de
intensieve kindzorg betrokken disciplines en is
georganiseerd in de vorm van een multidisciplinair
overleg (MDO), zoals medisch specialist, kinder-
arts, huisarts, fysiotherapeut, consultatiebureau,
kinderziekenhuizen, centra voor thuisbeademing,
medische kinderdagverblijven, kinderthuiszorg en
hospices.

De zorgaanbieder zorgt dat de zorg, die afgestemd
is met alle betrokken disciplines, is verankerd in
het zorgleefplan. De zorg richt zich op het bereiken
van een zo groot mogelijke mate van zelfredzaam-
heid van de ouders en het kind.

De zorgaanbieder beschikt over een bijscholings-
programma voor de kinderverpleegkundigen.

De zorgaanbieder neemt actief deel in diverse
mantelzorgprojecten in de regio.

* De zorgaanbieder verwijst verzekerden van 18 jaar
en ouder door naar een basis- en/of regioaanbieder.

Technologisch team

De zorgaanbieder beschikt over een eigen techno-

logisch team voor gespecialiseerde verpleging dat

in staat is alle gespecialiseerde verpleging tijdig te
leveren. Het technologisch team heeft de volgende
kenmerken:

* De zorgaanbieder voert de werkzaamheden, taken
en verantwoordelijkheden van het technologisch
team zelfstandig en in eigen beheer uit. Met
betrekking tot het technologisch team is er geen
sprake van onderaanneming /onderlinge dienst-
verlening.

* Perteam is er dag en nacht iemand bereikbaar en
beschikbaar, 24 uur per dag en 7 dagen per week.

* Het technologisch team voert niet alleen handelin-
gen uit, maar heeft ook gespecialiseerde kennis
en expertise over aandoeningen en chronische
ziekten, waardoor mensen in samenwerking met
de huisarts eerder thuis begeleid kunnen worden.
Voorbeelden hiervan zijn de oncologie verpleeg-
kundigen en de palliatief consulenten. Het techno-
logisch team maakt het op deze manier mogelijk
dat burgers, ook met complexe zorgvragen, eerder
naar huis kunnen na ziekenhuisopname of dat op-
names in het ziekenhuis kunnen worden voorkomen.

* De zorg die het technologisch team levert wordt zo
doelmatig mogelijk georganiseerd.

* Eris sprake van een team (minimaal 5,8 fte) dat
zelfstandig deze zorg uitvoert in de regio.

* Alle medewerkers zijn minimaal niveau 5
geschoold, conform WET BIG, artikel 3 en zijn
aantoonbaar (aanvullend) geschoold in medisch
technologisch handelen.

* Alle medewerkers zijn geregistreerd in het kwali-
teitsregister V&VN, Profiel expertisegebied kinder-
verpleegkundige.

* Het technologisch team is in staat de volgende
medisch-technische handelingen te kunnen (laten)
verrichten: epidurale/ spinale pijnbestrijding, intra-
veneuze, vocht- en voedingstoediening, drainage
maag/thorax, bloedtransfusie, uitzuigen trachea
en beademing.

Indicatiestelling PGB verzekerden O tot en met 17 jaar

* De zorgaanbieder is in staat is indicatiestelling
voor PGB voor de Zorgverzekeringswet voor alle
verzekerden van 0 tot en met 17 jaar binnen de
regio te verzorgen.

* De indicerend (wijk)verpleegkundige goed op de
hoogte is van de mogelijkheden binnen het
gemeentelijk domein op het gebied van zorg en
welzijn.

* De indicerend (wijk)verpleegkundige afstemming

heeft met het gemeentelijke domein over de zorg-
inzet bij gezamenlijke PGB klanten.

* De indicerend (wijk)verpleegkundige voor elke
PGB-budgethouder een zorgplan maakt en deze
toevoegt aan de aanvraag.

* De indicerend (wijk) verpleegkundige zorg draagt
voor een evaluatiemoment en deze verwerkt in het
zorgplan.

* De zorgaanbieder een gepast en aanvullend
opleidingstraject biedt aan de indicerend (wijk)
verpleegkundige.

* De wijkverpleegkundige gemiddeld 1,5 uurin een
aanvraag/evaluatie van zorg investeert.

* Het minimale opleidingsniveau van de indicerend
(wijk) verpleegkundige is Hbo-v niveau 5 (wijk)
verpleegkundige.

* De (wijk)verpleegkundige handelt conform het PGB
reglement zoals dat gepubliceerd is op de website
van De Friesland Zorgverzekeraar of het toepasse-
lijke reglement voor de Zilveren Kruis verzekerde.

Financieel

De Friesland maakt bij het aanbieden van de over-
eenkomst het tarief en het omzetplafond bekend.
Het streven is om rekening te houden met doelma-
tig werken, algemene trends en maatschappelijke
ontwikkeling.

Wat is nieuw/gewijzigd

¢ De specialistische regiefunctie complexe wondzorg
is voor 2018 ingekocht met de mogelijkheid tot ver-
lenging in 2019. Hierdoor maakt de inkoop regie-
functie complexe wondzorg geen onderdeel uit van
de inkoop wijkverpleging 2019.

° Het hanteren van het Kwaliteitskader wijkverpleging.

* Conform landelijk beleid maakt MSVT onderdeel
uit van verpleging (VP) of gespecialiseerde ver-
pleging (GVP), waarbij GVP alleen geleverd mag
worden door regio-aanbieders. Deze zorg maakt
onderdeel uit van het integrale tarief.

e Certificering voor hospicezorg vervalt.
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* Omzetgrens voor nieuwe aanbieders is vervallen.
* De eis “Werkt in 2019 met minimaal 55% geregis-
treerde verzorgenden en verpleegkundigen in het
kwaliteitsregister en in 2018 met minimaal 70%
geregistreerde verzorgenden en verpleegkundigen
in het kwaliteitsregister”is vervangen door “Er is
een registratiesysteem aanwezig, waarmee de vak-
bekwaamheid van verpleegkundige en verzorgende
medewerkers kan worden aangetoond. Met het
systeem wordt tenminste aangetoond dat kwalita-
tief goede zorg geleverd wordt en dat de medewer-
kers bekwaam zijn conform wet- en regelgeving”.
Vanaf 1 januari 2019 zal er sprake zijn van een
integrale afspraak Zilveren Kruis-De Friesland.
Dit betekent één gezamenlijk omzetplafond.
Het werken met onderaannemers is begrensd op
maximaal 15%.
(1-1-2019) Met ingang van 1 januari 2019 kunnen
verzorging en/of een limitatief aantal handelingen
aan verzekerden onder 18 jaar ook onder het con-
tract wijkverpleging worden geleverd. Het gaat om
de volgende handelingen: toedienen van klysma,
insuline en sondevoeding, inbrengen of vervangen
van een sonde, katheteriseren en bloedsuikerme-
ting. Hiervoor kan een addendum op de bestaande
overeenkomst worden overeengekomen.
* Nieuw in 2019 maar met een voorbehoud:

De contractering zal digitaal plaatsvinden via het

zorgverlenersportaal 2Gather.

Contractvorm/tijdpad

Wat kunt u met betrekking tot de zorginkoop de
komende periode van ons verwachten?

Wij zijn voornemens om het contracteerproces digi-

taal middels 2Gather vorm te geven. U wordt hierover
tijdig geinformeerd indien dit het geval is.

Planning zorginkoop

Nieuwe planning (10-09-2018):

* Publiceren overige documenten (formats en
modelovereenkomst) 1 juni 2018.

* 4 september 2018 ontvangen aanbieders de inlog-
gegevens voor het zorgportaal, waar zij uiterlijk
17 september 2018 (uiterlijk 12.00 uur de vragen-
lijst moeten invullen.

* Eind september 2018 worden zorgaanbieders
geinformeerd over de verschillende deelaspecten
zoals benoemd bij het financieel kader.

* Find september 2018 wordt de overeenkomst ter
ondertekening aangeboden.

* In oktober 2018 vinden gesprekken met regioaan-
bieders en kinderthuiszorgaanbieders plaats.

* Na het sluiten van de overeenkomst wordt de
zorgaanbieder als gecontracteerde zorgaanbieder
voor wijkverpleging opgenomen in ‘Zorgzoeker’ op
onze website (02-11-2018).

Nieuwe planning (19-12-2018):

Als gevolg van de beleidswijziging aan verzekerden
onder 18 jaar wordt uiterlijk in januari 2019 aan

de bestaande aanbieders van wijkverpleging een
addendum aangeboden ter ondertekening. Het staat
aanbieders vrij deze aanvullende afspraak met ons
te maken.

Innovatie (12-04-2018)
U kunt na het sluiten van de contracteringsperiode
in aanmerking komen voor een overeenkomst als u

kunt aantonen dat uw dienstverlening meerwaarde
biedt ten opzichte van het bestaande aanbod voor
onze verzekerden in Friesland. Hierbij letten wij voor-
al op doelmatigheid, innovatie en kwaliteitstranspa-
rantie. U kunt een aanvraag voor een overeenkomst
indienen bij www.defriesland.nl/zorgaanbieders/
zorgsoorten. Innovatie op het gebied van e-Health
en Domotica moedigen we van harte aan en zijn als
‘Beloning op Maat’ onderdeel van de af te spreken
omzetplafond.

Dit geldt niet voor het contract kinderwijkverpleging,
dit contract staat gedurende het jaar open voor nieuwe
toetreders die aan de voorwaarden voldoen(1-1-2019) .

NB. Nieuwe aanbieders (aanbieders die in 2018 niet
via De Friesland zijn gecontracteerd) dienen zich
voor 1 augustus 2018 te melden.

(1-1-2019)

Dit geldt niet voor het contract kinderwijkverpleging,
dit contract staat gedurende het jaar open voor
nieu-we toetreders die aan de voorwaarden voldoen.
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Inkoopspecificaties
Paramedische zorg

Focus 2019
Inkopen op kwaliteit en uitkomsten van zorg.

Foo: Mart Risia Sturen op kostenbeheersing door het bevorderen
van kwaliteit, innovatie en substitutie




* Inkopen op basis van Uniforme behandelindex in het kader van zinnige en goede zorg; terugdringen van onverklaarbare praktijkvariatie door de
uitkomsten van de Uniforme behandelindex in te zetten bij de contractering 2019 door het toepassen van tariefdifferentiatie.
* Inkopen op basis van PREM; realiseren waarde gedreven zorginkoop met behulp van de PREM waarmee de PREM ingezet wordt als pijler voor

tariefdifferentiatie

* VBHC;Minimale Data Set COPD en a-specifieke lage rugpijn; tripartite (klant, zorgaanbieder en verzekeraar) ontwikkeling van kwaliteits-

indicatoren.

* Substitutie van de paramedische zorg van 2¢° lijn naar 1° lijn of 0¢° lijn: bevorderen van kwaliteit in de eerste lijn
* Diabeteszorg en ouderenzorg; bijdragen aan de regionale visie diabeteszorg en ouderenzorg uitgevoerd door fysiotherapeuten, oefentherapeuten,
diétisten, logopedisten en ergotherapeuten

(NIET LIMITATIEF, DE OVEREENKOMST EN VERZEKERINGSVOORWAARDEN BEPALEN DE DEFINITIEVE INKOOPSPECIFICATIES)

Algemeen

Transparantie voor de klant: keuze ondersteunende

informatie op het gebied van specialisaties, zorgpro-

gramma’s en extra diensten voor de klant. Dit houdt
in elk geval het volgende in:

* De zorgaanbieder verstrekt aan verzekerden de
informatie over de inhoud en omvang van de verze-
kerde prestaties ingevolge de verzekering(en) die
de verzekerde redelijkerwijs nodig heeft.

* De zorgaanbieder verstrekt informatie over de
beschikbare (landelijke) prestatie-indicatoren over
klantgerichtheid, effectiviteit en toegankelijkheid
van zorg.

* De Friesland legt de komende jaren meer focus op
regionale samenwerking en regionale innovatie.

Substitutie

* Toekomstbestendige zorg: in 2019 richt De Fries-
land zich op de verschuiving van zorg van de
tweede lijn naar de eerste lijn. De zorg die vanuit
de tweede lijn wordt overgeheveld naar de eerste
lijn wordt uitgevoerd door daartoe gekwalificeerde
zorgaanbieders en zo mogelijk in de omgeving van
de verzekerde. Om dit mogelijk te maken richt De

Friesland zich daarnaast op het verschuiven van
zorg van de eerste lijn naar de nulde lijn.

* Fysio- en oefentherapeutische zorg bij Claudicatio
Intermittens wordt enkel ingekocht bij praktijken
waar fysio-/oefentherapeuten werkzaam zijn, die
zijn aangesloten bij Claudicationet.

* Nieuw in 2019: De Friesland gaat verkennen of
paramedische revalidatiezorg uitgevoerd kan
worden in de eerste lijn zodat de zorg dichter in de
omegeving van de verzekerde geleverd kan worden.

Kwaliteit Algemeen

Doelmatige, kwalitatief goede en betaalbare para-

medische zorg door 0.a.:

* Een zorgaanbieder beschikt over een praktijkloca-
tie waar de zorg voor de verzekerde wordt verleend.

* De zorgaanbieder voldoet aan de “Inrichtingseisen
praktijk”van de beroepsgroep en aan de aanvul-
lende inrichtingseisen van De Friesland
(zie www.defriesland.nl/paramedie).

* De zorgaanbieder verleent zorg met inachtneming
van de voor hem toepasselijke, meest recente
richtlijnen, standaarden en protocollen, behoudens
voor zover in het belang van een goede patiénten-

zorg afwijking daarvan geboden is.

* Voor behandeling op scholen dienen de zorgver-
leners te handelen conform de richtlijnen van de
beroepsgroep. Zie echter voor logopedie de speci-
fieke bepalingen hieronder.

* De zorgaanbieder draagt bij afwezigheid zorg voor
waarneming overeenkomstig de in zijn beroeps-
groep gebruikelijke regelingen.

* Het eerste behandelcontact vindt plaats uiterlijk
binnen vijf werkdagen nadat de verzekerde zich bij
de zorgaanbieder heeft aangemeld.

* De Friesland zet in op passende, kwalitatief goede
en efficiénte fysiotherapeutische zorg. In dat kader
heeft De Friesland de intentie om in de overeen-
komst Fysiotherapie op te nemen dat verbijzonder-
de fysiotherapie* alleen gedeclareerd mag worden,
wanneer deze geleverd is door een verbijzonderde
(gespecialiseerde) fysiotherapeut. Alleen voor
verbijzonderde fysiotherapie kan vervolgens een
prestatie verbijzonderde fysiotherapie gedecla-

reerd worden.
* Onder ‘verbijzonderde fysiotherapie’ wordt verstaan: fysiotherapie
waarvan in samenspraak met de betreffende specialistenvereniging

is bepaald dat deze tot het domein van de betreffende verbijzondering
behoort.
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* De zorgaanbieder maakt gebruik van een Elektro-
nisch patiéntendossier (EPD)

* Nieuw in 2019: De zorgaanbieder voert over de
geleverde zorg éénmaal per jaar een klanterva-
ringsonderzoek uit. Voor fysiotherapie geldt dat
de PREM Fysiotherapie hiervoor dient te worden
gehanteerd. Voor overige paramedici geldt dat
zodra de PREM die (mede) van toepassing is op
de betreffende paramedie verstrekking, is vastge-

* Nieuw in 2019: Voor Gecombineerde leefstijlinter-

ventie verwijzen wij naar de inkoopspecificaties
van de Gecombineerde leefstijlinterventie.

* Nieuw in 2019: De Friesland zet bij fysiotherapie

de behandelindex in om praktijkvariatie inzichtelijk
te maken en terug te dringen. De uniforme behan-
delindex vormt hiervoor een valide instrument.
Zorgaanbieders ontvangen vanaf 2018 spiegelin-
formatie met daarin opgenomen de behandelindex.

steld, deze dan dient te worden gehanteerd. Met de behandelindex laten we zien hoe het

NB. Inhoud van onderstaande tabel is gewijzigd t.o.v. versie 1.0. (12-04-2018)

gemiddeld aantal behandelingen van een praktijk
zich verhoudt tot het gemiddeld aantal behande-
lingen van alle fysiotherapiepraktijken met een
gelijksoortige populatie. De spiegelinformatie
wordt gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, soci-
aal-economische status, verzekeringsgrondslag
en hoofddiagnosegroep omdat dit kenmerken zijn
die buiten de beinvloedingssfeer van de behande-
laar liggen. De Friesland zal voor 2019 de behan-
delindex in gaan zetten, samen met onze andere
inkoopeisen, voor contractdifferentiatie. Hieronder
een overzicht:

Binnengebied

Aantal in 2017behandelde
De Friesland verzekerden >10

Aantalin 2017 behandelde
De Friesland verzekerden >10

Aantal in 2017 behandelde
De Friesland verzekerden <10

Aantal in 2017 behandelde
De Friesland verzekerden >10

Aantal in 2017 behandelde
De Friesland verzekerden >10

Gerealiseerde
behandelindex 2017

Gerealiseerde behandelindex
2017

Geen gerealiseerde Gerealiseerde

behandelindex 2017

behandelindex 2017

Gerealiseerde
behandelindex 2017

Index > 150 Niet van toepassing Index >120 - <150

Index >100 - <120 of <40

Index > 40 - <100

Inkoopeisen

Buitengebied

Standaard S&

Aantal in 2017 behandelde Aantal in 2017 behandelde Aantal in 2017 behandelde

De Friesland verzekerden <10 De Friesland verzekerden >10 De Friesland verzekerden >10

Geen gerealiseerde behandelindex Gerealiseerde behandelindex Gerealiseerde behandelindex

2017 2017 2017

Niet van toepassing Index <40 of > 100 Index > 40 - <100
Inkoopeisen

Wanneer ontvangt u spiegelinformatie?
Fysiotherapeuten ontvangen spiegelinformatie conform onderstaand schema (12-04-2018).
Spiegelinformatie Behandelingen hebben plaatsgevonden van Versturen

Q1,Q2 Januari t/m juni Eind oktober (28-09-2018)
Q1,Q2,Q3 Januari t/m september Eind december
Q1,Q2,Q3,Q4 Januari t/m december Uiterlijk eind juli 2019 (28-03-2019)
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Kwaliteit Registratie

We stellen de volgende eisen aan zorgaanbieders

voor registraties van paramedische zorg:

Fysiotherapie

* ledere fysiotherapeut staat geregistreerd in het
Centraal Kwaliteitsregister (CKR) of in het register
van het Keurmerk Fysiotherapie en — indien het
een gespecialiseerde fysiotherapeut betreft —in
het desbetreffende deel-/aantekeningenregister
van het CKR/Keurmerk Fysiotherapie.

Oefentherapie, logopedie, ergotherapie, huidtherapie

en diétetiek

* Deze paramedici staan geregistreerd in het
Kwaliteitsregister Paramedici met status Kwali-
teitsgeregistreerd.

Stoppen met Roken

* Voor Stoppen met Roken geldt dat de zorgverlener
geregistreerd staat in het Kwaliteitsregister Stop-
pen met Roken. Er moet sprake zijn van inschrij-
ving als ‘registrant) ‘supervisor’ of ‘supervisant.
De Friesland koopt dit programma voor 2019 in bij
huisartsen en bij een beperkt aantal specifieke
Stoppen met Roken zorgaanbieders.
Nieuw in 2019: Voor verslavingszorginstellingen
geldt dat een registratie op instellingsniveau vol-
doende is.

Specifieke kwaliteitseisen en voorwaarden

Specifieke kwaliteitseisen en voorwaarden praktijken

fysiotherapie

Voor fysiotherapie kent De Friesland gedifferentieerde

overeenkomsten.

Nieuw in 2019: De contractdifferentiatie voor 2019

zal voor fysiotherapie plaatsvinden op basis van:

* Het aantal verzekerden van De Friesland die in
2017 door de zorgaanbieder zijn behandeld én

* De behandelindex van de zorgaanbieder over 2017
éen

¢ De overige inkoopeisen zoals hieronder weergegeven

N.B. De aanwezigheid van een auditcertificaat is es-
sentieel voor het verkrijgen van een 3* contract (zie
hieronder). Echter vanaf 01-01-2019 kunnen er geen
audits meer worden uitgevoerd en zullen er geen
certificaten meer verleend worden.

Hieronder een overzicht van de inkoopeisen fysio-

therapie:

Basisovereenkomst

* Er wordt voldaan aan de eisen zoals hierboven
vermeld onder ‘Kwaliteit Algemeen’ en ‘Kwaliteit
Registratie) voor zover van toepassing.

* Nieuw in 2019: De praktijk heeft meer dan 10
verzekerden in behandeling gehad in 2017 en een
gerealiseerde behandelindex van > 150 over 2017.

1% overeenkomst (aanvullend op de basisovereen-

komst)

* Praktijk en fysiotherapeuten voldoen aan alle
criteria voor de basisovereenkomst.

* De zorgaanbieder biedt de praktijkinformatie aan

via de eigen website én beschikt over foldermateri-

aal metinformatie over de praktijk. De zorgaanbie-

der geeftin ieder geval informatie over:

* Verbijzonderingen in de praktijk;

* Openingstijden;

* Fysieke bereikbaarheid;

° Aanbieden van overige diensten zoals medische
fitness;

* Klachtenregeling.

Nieuw in 2019: De. praktijk heeft meer dan 10

verzekerden in behandeling gehad in 2017 en een

gerealiseerde behandelindex van > 120 - < 150 over

2017.0f de praktijk heeft 10 verzekerden of minder

in behandeling gehad in 2017 (12-04-2018)

en daarmee geen gerealiseerde behandelindex

over 2017.

2* overeenkomst (aanvullend op de basisovereen-
komst en 1* overeenkomst)
* Praktijk en fysiotherapeuten voldoen aan alle

criteria voor de basis- en 1*overeenkomst.

* De zorgaanbieder heeft in 2018 het klanterva-
ringsonderzoek aan de hand van de PREM Fysio-
therapie uitgevoerd. De zorgaanbieder heeft schrif-
telijk, bijvoorbeeld in een jaarverslag, vastgelegd
wat de uitkomsten zijn van het klantervaringson-
derzoek. Naar aanleiding van die uitkomsten heeft
de praktijk verbetermogelijkheden vastgesteld.
Deze zijn eveneens schriftelijk vastgelegd, evenals
welke acties hierop zijn dan wel worden onderno-
men.

* De zorgaanbieder werkt structureel samen met
één (of meer) verbijzonderde* fysiotherapeuten
binnen en/of buiten de eigen praktijk. Deze samen-
werking is schriftelijk vastgelegd. Er is aantoon-
baar sprake van periodiek overleg over specifieke
aandoeningen, individuele casuistiek en de organi-
satie van de zorg rond de patiéent.

*Verbijzonderd wil zeggen dat de fysiotherapeut in het Centraal
Kwaliteitsregister (CKR) dan wel in het register van Stichting Keurmerk
Fysiotherapie is ingeschreven voor een verbijzondering.

* Nieuw in 2019: De praktijk heeft meer dan 10
verzekerden in behandeling gehad in 2017 en een
gerealiseerde behandelindex van > 100 -< 120 of
<40 over 2017 (12-04-2018).

3* overeenkomst (aanvullend op de basisovereen-

komst, 1* overeenkomst en 2* overeenkomst)

* Praktijk en fysiotherapeuten voldoen aan alle
criteria voor de basis-, 1%- en 2* overeenkomst.

* Nieuw in 2019: De zorgaanbieder is per 1 januari
2019 in het bezit van een auditcertificaat (n.a.v.
een 3* Plus-audit of een Effectiviteitsaudit) dat al
eerder dan 1 januari 2019 naar De Friesland is op-
gestuurd ten behoeve van de aanvraag voor een 3*
overeenkomst en door deze akkoord is bevonden
en waarvan de geldigheidsduur niet is verstreken.

N.B.Vanaf 1 januari 2019 is het niet meer mogelijk
een 3* Plus-audit of een Effectiviteitsaudit te laten
afnemen en een auditcertificaat te behalen. Vanaf
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1 januari 2019 kunnen nieuwe partijen dus niet meer
voor een 3* overeenkomst in aanmerking komen.
Voor zorgaanbieders met een 3* overeenkomst
voor 2019 geldt dat De Friesland ervan uitgaat dat
het certificaat het hele jaar 2019 geldig is, ook al
verloopt het gedurende het jaar 2019. Zorgaanbie-
ders met een certificaat dat na 31 december 2019
nog geldig is, kunnen daar voor de periode na 31
december 2019 geen rechten aan ontlenen.

De zorgaanbieder werkt structureel samen met
minimaal een (huis)arts en een andere paramedi-
cus — niet zijnde een fysiotherapeut — hetzij binnen
hetzij buiten de eigen praktijk. Deze samenwerking
is schriftelijk vastgelegd. Er is aantoonbaar sprake
van een periodiek overleg over specifieke aandoe-
ningen, individuele casuistiek en de organisatie
van de zorg rond de patiéent.
De zorgaanbieder biedt patiénten op de praktijk-
locaties waarvoor de overeenkomst geldt/die onder
de overeenkomst vallen, de mogelijkheid te worden
behandeld op twee werkdagen na 19.00 uur en/of
tussen 9.00 en 12.00 uur in het weekend. De mo-
gelijkheid wordt via de website en de praktijkfolder
gecommuniceerd.
Nieuw in 2019: Het eerste behandelcontact vindt
plaats uiterlijk binnen twee werkdagen nadat de
verzekerde zich bij de zorgaanbieder heeft aange-
meld; dit, met inachtneming van de beroepsinhou-
delijke richtlijnen en de wens van de verzekerde.
De praktijk heeft voor de patiént het proces van het
maken van een afspraak optimaal georganiseerd:
Het maken van een afspraak kan tijdens de
volledig openingstijden van de praktijk;
In principe geen antwoordapparaat. Als dat toch
wordt gebruikt, dan moet de patiént binnen 30
minuten worden teruggebeld.
Nieuw in 2019: De zorgaanbieder beschikt over
uitkomsten van de PREM Fysiotherapie die niet
ouder zijn dan 12 maanden met een uitkomst van
8.0 of hoger.

* Nieuw in 2019: De zorgaanbieder heeft voor 2017
en 2018 een overeenkomst met De Friesland
gehad.

* Nieuw in 2019: De praktijk heeft meer dan 10
verzekerden in behandeling gehad in 2017 en een
gerealiseerde behandelindex van >40 - < 100 over
2017 (12-04-2018).

Standaardovereenkomst

* Er wordt voldaan aan de eisen zoals hierboven
vermeld onder ‘Kwaliteit Algemeen’ en ‘Kwaliteit
Registratie) voor zover van toepassing.

* Nieuw in 2019: De praktijk heeft meer dan 10
verzekerden in behandeling gehad in 2017 en een
gerealiseerde behandelindex van < 40 of > 100 over
2017.0f de praktijk heeft 10 verzekerden of minder
in behandeling gehad in 2017 (12-04-2018) en
daarmee geen gerealiseerde behandelindex over
2017.

Uitbreidingen, aanpassingen dan wel aanscherpin-
gen van aanvullende voorwaarden zoals hierboven
bedoeld, kunnen later nog gepubliceerd worden.

Specifieke kwaliteitseisen en voorwaarden praktijken
oefentherapie

Algemeen

Voor Oefentherapie kent De Friesland gedifferenti-
eerde overeenkomsten. Hieronder een overzicht van
de inkoopeisen oefentherapie

Standaardovereenkomst

* Er wordt voldaan aan de eisen zoals hierboven
vermeld onder ‘Kwaliteit Algemeen’ en ‘Kwaliteit
Registratie, voor zover van toepassing.

3* overeenkomst (aanvullend op de standaardover-

eenkomst)

* De zorgaanbieder voldoet aan alle inkoopeisen
voor de Standaardovereenkomst.

* De zorgaanbieder biedt de praktijkinformatie aan

via de eigen website én beschikt over foldermate-
riaal met informatie over de praktijk. De zorgaan-
bieder geeft in ieder geval informatie over: verbij-
zonderingen in de praktijk, openingstijden, fysieke
bereikbaarheid, klachtenregeling, aanbieden van
overige diensten zoals medische fitness.
De zorgaanbieder heeft in 2018 een klanterva-
ringsonderzoek uitgevoerd waarin minimaal de vol-
gende onderdelen aan de orde komen (behande-
ling, informatievoorziening, bejegening, klachtenbe-
handeling, accommodatie, praktijkuitvoering). Zodra
de PREM die (mede) van toepassing is op oefenthera-
pie, is vastgesteld , vindt het onderzoek aan de hand
daarvan plaats. De zorgaanbieder heeft schriftelijk,
bijvoorbeeld in een jaarverslag, vastgelegd wat de
uitkomsten zijn van het klantervaringsonderzoek/
de PREM. Naar aanleiding van die uitkomsten heeft
de praktijk verbetermogelijkheden vastgesteld. Deze
zijn eveneens schriftelijk vastgelegd, evenals welke
acties hierop zijn dan wel worden ondernomen.
De zorgaanbieder werkt structureel samen met
één (of meer) verbijzonderde* oefentherapeu-
ten binnen en/of buiten de eigen praktijk. Deze
samenwerking is schriftelijk vastgelegd. Er is
aantoonbaar sprake van periodiek overleg over
specifieke aandoeningen, individuele casuistiek en
de organisatie van de zorg rond de patiént.
De zorgaanbieder werkt structureel samen met
minimaal een (huis)arts en een andere parame-
dicus — niet zijnde een oefentherapeut - hetzij
binnen hetzij buiten de eigen praktijk. Deze samen-
werking is schriftelijk vastgelegd. Er is aantoon-
baar sprake van periodiek overleg over specifieke
aandoeningen, individuele casuistiek en de organi-
satie van de zorg rond de patiéent.
* De zorgaanbieder biedt patiénten op de praktijk-
locaties waarvoor de overeenkomst geldt/die
onder de overeenkomst vallen, de mogelijkheid

*Verbijzonderd wil zeggen dat de oefentherapeut in het Kwaliteitsregis-
ter Paramedici is ingeschreven voor een verbijzondering (‘Kinderoefen-
therapie’ dan wel ‘Psychosomatische oefentherapie’).
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om te worden behandeld op twee werkdagen na

19.00 uur en/of tussen 9.00 uur en 12.00 uur in het

weekend. De mogelijkheid wordt via de website en
de praktijkfolder gecommuniceerd.

Nieuw in 2019: De zorgaanbieder is per 1 januari
2019 in het bezit van een auditcertificaat (n.a.v.

een 3* Plus-audit) dat al eerder dan 1 januari 2019

naar De Friesland is opgestuurd ten behoeve van
de aanvraag voor een 3* overeenkomst en door
deze akkoord is bevonden en waarvan de geldig-
heidsduur niet is verstreken.

N.B.Vanaf 1 januari 2019 is het niet meer mogelijk
een 3* Plus audit te laten afnemen en een audit-
certificaat te behalen. Vanaf 1 januari 2019 kunnen
nieuwe partijen dus niet meer voor een 3* overeen-
komst in aanmerking komen.

Voor zorgaanbieders met een 3* overeenkomst voor
2019 geldt dat De Friesland ervan uitgaat dat het
certificaat het hele jaar 2019 geldig is, ook al verloopt
het gedurende het jaar 2019. Zorgaanbieders met
een certificaat dat na 31 december 2019 nog geldig
is, kunnen daar voor de periode na 31 december 2019
geen rechten aan ontlenen.

Uitbreidingen, aanpassingen dan wel aanscherpin-
gen van aanvullende voorwaarden zoals hierboven
bedoeld, kunnen later nog gepubliceerd worden.

Specifieke kwaliteitseisen en voorwaarden praktijken

diétetiek, ergotherapie, huidtherapie en logotherapie

* Er wordt voldaan aan de eisen zoals hierboven
vermeld onder ‘Kwaliteit Algemeen’ en ‘Kwaliteit
Registratie, voor zover van toepassing.

¢ Specifiek voor logopedie kent De Friesland
gedifferentieerde overeenkomsten. Wanneer de
zorgaanbieder de Kwaliteitstoets van de NVLF met
goed/positief gevolg heeft doorlopen en afgerond,
kan hij in aanmerking komen voor een hoger tarief,
te weten het Toets-tarief. Daarnaast heeft De Fries-

land in het kerngebied de mogelijkheid om de Kwa-
liteitstoets van de NVLF ook als verplichte toets in te
zetten (beheersmodelaudit) om te kunnen toetsen
of aan een bepaalde basiskwaliteit wordt voldaan.

* Verder is zorgverlening op locatie anders dan op
de woon- of verblijfplaats van de verzekerde (bijv.
op school) niet toegestaan tenzij voor een individu-
ele verzekerde daartoe voorafgaande toestemming
is verleend door de paramedisch adviseur van De
Friesland. Het gaat hierbij nadrukkelijk om uitzon-
derlijke gevallen.

Uitbreidingen, aanpassingen dan wel aanscherpin-
gen van aanvullende voorwaarden zoals hierboven
bedoeld, kunnen later nog gepubliceerd worden.

Innovatie

Nieuw in 2019: In 2017 zijn er voor de behandeling
van lage rugklachten en van COPD twee minimale
datasets ontwikkeld door onderzoeksbureau 1Q
Healthcare in samenwerking met experts, fysio-
therapeuten en patiéntenverenigingen en onder
begeleiding van De Friesland en CZ.

De Friesland en CZ hebben voor 2018 en 2019 een
subsidie verleend voor een vervolgtraject. Het doel
hiervan is het testen, evalueren en daar waar nodig
aanpassen van de geselecteerde minimale datasets
met conceptindicatoren.

Wat is nieuw/gewijzigd

Dit is hierboven reeds aangegeven.

Nieuw in 2019 maar met een voorbehoud:

De contracten worden via zorgverlenersportaal
2gather digitaal aangeboden.

Contractvorm en proces/tijdspad

Wat kunt u met betrekking tot de zorginkoop de

komende periode van ons verwachten?

* Vanaf eind augustus 2018 worden de overeenkom-
sten voor diétetiek en ergotherapie aangeboden.
De overeenkomsten voor oefentherapie, huidthe-

rapie en logopedie worden rond medio september
2018 aangeboden en de aanbieding van de over-
eenkomst fysiotherapie vindt vanaf eind septem-
ber 2018 plaats. De Friesland hanteert hier een
tekentermijn van 30 dagen (26-07-2018). NB De
tekentermijn voor de overeenkomsten voor diéte-
tiek en ergotherapie passen we aan van 30 dagen
naar 60 dagen (5-10-2018). Dit doen we ook voor
fysiotherapie, oefentherapie, huidtherapie en
logopedie (19-10-2018). NB Voetzorg/podotherapie
wordt door Zilveren Kruis ingekocht.

De looptijd van de overeenkomsten fysiotherapie,
oefentherapie, logopedie en diétetiek, bedraagt
€én jaar, te weten van 1 januari 2019 tot en met

31 december 2019. NB. De looptijd van contract
diétiek passen we aanvan 1 jaar naar 2 jaar
(29-06-2019).

De looptijd van de overeenkomst ergotherapie en
huidtherapie bedraagt twee jaar, te weten van

1 januari 2019 tot en met 31 december 2020.

Het inkoopproces voor zorgaanbieders loopt vanaf
eind augustus tot uiterlijk einde tekentermijn (19-
10-2018). De Friesland hanteert een tekentermijn
van 30 dagen (26-07-2018). NB De tekentermijn
voor de overeenkomsten voor diétetiek en ergothe-
rapie passen we aan van 30 dagen naar 60 dagen
(5-10-2018). Dit doen we ook voor fysiotherapie,
oefentherapie, huidtherapie en logopedie (19-10-
2018). Overeenkomsten die later (dat wil zeggen na
de tekentermijn) worden ontvangen, worden niet
meer in behandeling genomen. Zorgaanbieders die
het betreft, komen voor 2019 (en voor 2020 in geval
van een meerjarige overeenkomst) niet meer in
aanmerking voor een overeenkomst.

In afwijking van de voorgaande bullet geldt het
volgende: zorgaanbieders die binnen de tekenter-
mijn op de aangeboden overeenkomst hebben ge-
reageerd en de overeenkomst binnen de tekenter-
mijn niet hebben getekend omdat ze in afwachting
waren van een antwoord van De Friesland, kunnen
- wanneer zij daartoe door De Friesland schriftelijk
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in de gelegenheid zijn gesteld — de overeenkomst
nog afsluiten binnen de termijn die De Friesland
aan hen kenbaar heeft gemaakt (02-11-2018).

* In afwijking van de vierde bullet geldt het volgende:
De Friesland heeft besloten om de prestatie
Telefonische zitting Diétetiek’ voor 2019 en 2020
alsnog in te kopen. Zorgaanbieders diétetiek die
binnen de tekentermijn de aangeboden overeen-
komst niet hebben getekend, omdat deze prestatie
daarin niet was opgenomen, kunnen de overeen-
komst diétetiek alsnog afsluiten binnen de termijn
die De Friesland aan hen kenbaar heeft gemaakt
(3-01-2019).

Nieuwe zorgaanbieders

Nieuwe zorgaanbieders dienen een overeenkomst
aan te vragen via www.defriesland.nl/zorgaanbie-
dersl. Indien de aanbieder voldoet aan de gestelde
eisen, wordt een overeenkomst aangeboden. De
overeenkomst treedt in werking op de eerste dag van
de maand waarin de aanvraag is goedgekeurd. Een
overeenkomst wordt niet met terugwerkende kracht
gesloten.
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Inkoopspecificaties
Farmaceutische zorg
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Focus 2019
Monitoring, transfers, spoedzorg en lokale
Initiatieven




Voorkomen van gezondheidsschade voor de klant en bijbehorende kosten voor DFZ elders in de keten door veilige en veelal preventieve zorg.
Behoud van doelmatigheid, effectiviteit en veilig geneesmiddelengebruik door goede uitkomsten op naleving richtlijnen
(IVM monitor, medicatie-reviews, instructie, voorlichting, MFB).
Continuering afspraken goede lokale samenwerking als basis voor integraliteit en veiligheid (> 80% van alle FTO’s in Friesland op niveau 4).
Visie vormen op farmaceutische zorg (o.a. positionering poliklinische apotheek) na ontslag uit het ziekenhuis of transfers anderszins
(o.a. medicatieverificatie).
Lokale aanvullende afspraken maken op het gebied van de integrale thema’s en het volgen van eigen initiatieven van lokale zorgverleners.
De integrale thema’s betreffen:

Ouderenzorg

Spoedzorg

Palliatieve zorg

Chronische zorg
Structureel financieren van de farmaceutische spoedzorg Dokkum i.s.m. de accounts HA en MSZ ter vervanging van de huidige
subsidieregeling.
De meetbaarheid en de transparantie vergroten door per 2020 ook de klantervaring (PREMS) en kwaliteitsindicatoren mee te laten wegen in
de overeenkomst. De inzet moeten we uitwerken in 2018.
Nadere uitwerking van de dossiers HKZ en LSP in 2018.

(NIET LIMITATIEF, DE OVEREENKOMST EN VERZEKERINGSVOORWAARDEN BEPALEN DE DEFINITIEVE INKOOPSPECIFICATIES)

Algemeen

Eris sprake van een lopende 2-jarige overeenkomst
2018-2019. Uitsluitend de basisovereenkomst wordt
voor 2019 aangeboden.

Specifiek

Wij verwijzen naar het inkoopbeleid 2018-2019 en de
daarbij behorende inkoopspecificaties. Beiden kunt
u hier vinden.

Kwaliteit

Uitgangspunt voor kwalitatief goede, tijdige en
bereikbare farmaceutische zorg is dat zorgverleners
zich aan hun eigen professionele normen houden

(in dit geval de Nederlandse Apotheek Norm (NAN)).
Voorschrijven volgens de standaarden is een belang-

rijke voorwaarde voor het vergroten van de kwaliteit,

omdat daarmee, volgens de betreffende beroeps-

groep, de wetenschappelijk meest optimale behan-

deling wordt geboden.

Contractvorm(en)
De Friesland hanteert voor de farmaceutische zorg

een basisovereenkomst en maatwerk contracten. Er

zijn specifieke afspraken voor (landelijk) spoedei-
sende farmaceutische zorg. De basisovereenkomst
heeft een looptijd van 1 jaar. Maatwerkovereen-
komsten zijn gesloten voor 2 jaar (2018 en 2019). In
aanvulling op de lopende basisovereenkomst en/of
maatwerkovereenkomst kunnen modules worden
overeengekomen.

° Basiscontract
(Nieuwe) Zorgverleners die aan de voorwaarden
voldoen, komen in aanmerking voor een basis-
overeenkomst. Indien u gedurende 2018/2019 een
contractaanvraag doet, wordt door De Friesland
een basisovereenkomst aangeboden. Een beperkte
uitzondering hier op vindt u onder het kopje maat-
werkovereenkomst.
* Maatwerkovereenkomst
Toetreding tot een maatwerkovereenkomst na
1 januari 2019 is slechts mogelijk indien het:
a) uitbreiding met een nieuwe locatie betreft van
een bestaande deelnemer of
b) sprake is van een startende contractant of
nieuwe eigenaar of
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c) per1januari 2019, indien u toetreedt tot een
keten/hoofdaannemer (en tot nu toe een basis-
overeenkomst had).

Het is niet mogelijk tussentijds ( zie boven) van
maatwerkovereenkomst te wisselen.
* Modules

Voor de modules wordt verwezen naar de thans

geldende inkoopspecificaties 2018-2019.

De inkoopspecificaties 2018-2019 vindt u hier.

* Overeenkomst spoedeisende farmaceutische zorg
De contracten voor de spoedeisende farmaceu-
tische zorg worden landelijk overeengekomen
op basis van representatie. In Friesland worden

de onderhandelingen gevoerd door De Friesland
Zorgverzekeraar en is Menzis de 2¢ partij namens
de overige verzekeraars.

De onderhandelingen voor 2019 zullen naar
verwachting plaatsvinden in het eerste 6 maan-
denvan 2018.

Wat is nieuw en/of gewijzigd
* Het contract is reeds gesloten voor de periode

2018-2019.

* Nieuw in 2019 maar met een voorbehoud:

De contracten worden via zorgverlenersportaal
2Gather digitaal aangeboden (12-04-2018).

* Gewijzigd:

De Friesland wil waar mogelijk dezelfde voorwaar-
den stellen voor huisartsen en apothekers omin
aanmerking te komen voor een FTO-4 vergoeding.
Daarom is besloten akkoord te gegaan met een
certificaat dat maximaal twee jaar geleden is
afgegeven. Dit was één jaar. (19-10-2018).

Tijdspad
De overeenkomsten farmaceutische zorg worden
uiterlijk 21 september 2018 aangeboden.
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Inkoopspecificaties
Geboortezorg

Focus 2019

: Op weg naar integrale geboortezorg met integrale
Fob:Shtersock o ' ' bekostiging. Een goede uitkomst voor moeder en
kind staat hierin centraal. Kwaliteit: Zorgstandaard
Integrale Geboortezorg (ZIG) is de werkwijze binnen
de geboortezorg in Nederland.




* Geboortezorg zo veel mogelijk integraal aanbieden (met afspraken tussen 1e en 2e lijn over o.a. overdracht, samenwerking, communicatie).
* Deze zorg is afgestemd op de behoefte van de klant. Een goede uitkomst voor moeder en kind staat hierin centraal.

* Zorgaanbieders voeren verbeteringen door op basis van uitkomsten van een klantervaringsonderzoek en kwaliteitsindicatoren.

* Keuzevrijheid klant behouden voor kiezen eigen zorgaanbieder.

(NIET LIMITATIEF, DE OVEREENKOMST EN VERZEKERINGSVOORWAARDEN BEPALEN DE DEFINITIEVE INKOOPSPECIFICATIES)

Beleid integrale geboortezorg (Igbz)

De Friesland 2019

De Friesland heeft het ‘Beleid Integrale Geboor-
tezorg (Igbz) De Friesland 2019’ opgesteld. Er zijn
geen substantiéle wijzigingen opgenomen in dit
beleid ten opzichte van voorgaand jaar. Dit beleid be-
schrijft onze toekomstvisie op het geboortezorgland-
schap in Friesland. Het is een afgeleide van onze
toekomstvisie op de Friese gezondheidszorg 2020.
Daarnaast leest u welke inkoopcriteria De Friesland
hanteert en welke bekostiging De Friesland beschik-
baar stelt voor verloskundige samenwerkingsver-
banden en integrale geboortezorgorganisaties op het
gebied van integrale geboortezorg. Onze inkoopcri-
teria en bekostigingsmogelijkheden voor de Module
Integrale Geboortezorg en de Beleidsregel Integrale
Geboortezorg staan in dit beleid vermeld. Hieronder
leest u de inkoopspecificaties van de afzonderlijke
zorgsoorten binnen de geboortezorg.

Beleid monodisciplinaire zorgsoorten

Algemeen

* De zorgaanbieder neemt actief deel aan het
Verloskundig Samenwerkingsverband (VSV) van
die regio die voor hem als werkgebied het belang-
rijkste is.

* Bij de VSV's van de andere regio’s waar hij ook
actief werkzaam is, laat hij zich vertegenwoordigen
en zorgt hij er zodoende voor dat hij geinformeerd
wordt over de gemaakte afspraken en protocollen
aldaar.

* Voor alle VSV-regio’'s waarbinnen de zorgaanbie-
der actief werkzaam is, geldt dat de zorgaanbieder
en de zorgverleners in overeenstemming handelen
met de daar geldende afspraken en protocollen.

Specifiek

Kwaliteit

* De zorgaanbieder spant zich maximaal in om de
Zorgstandaard Integrale Geboortezorg geimple-
menteerd te hebben.

* De zorgaanbieder verleent de zorg via (landelijk)
beschikbare zorgpaden die regionaal zijn afge-
stemd.

* De zorgaanbieder voert gedurende de looptijd van
de overeenkomst over de geleverde zorg een klant-
ervaringsonderzoek uit. Dit onderzoek wordt op
VSV-niveau ingezet en geévalueerd.

* De zorgaanbieder verbetert de werkprocessen op
basis van de uitkomsten van de landelijke indica-
torenset behorend bij de Zorgstandaard Integrale
Geboortezorg.

Verloskundige zorg

* Elke verloskundige werkzaam in de praktijk
staat geregistreerd in het kwaliteitsregister van de
Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verlos-
kundigen (KNOV) en handelt conform de meeste
recente beroepsstandaarden en -richtlijnen.

* De zorgaanbieder maakt de landelijke indicatorenset
behorend bij de Zorgstandaard Integrale Geboorte-
zorg tijdig transparant via het daarvoor beschikba-
re landelijke portaal.

* De verloskundig actieve huisarts staat als zodanig
ingeschreven in het CHBB register.

* De zorgaanbieder garandeert dat de zorg geleverd
wordt conform de verloskundige indicatielijst (VIL).

* De verloskundige die een Uitwendige versie bij
stuitligging feitelijk uitvoert, is opgenomen in het
versieregister van het KNOV.

Prenatale screening

De zorgaanbieder en de in de praktijk van de zorg-
aanbieder werkzame zorgverleners, die (een onder-
deelvan de) prenatale screening uitvoeren, hebben
een geldige overeenkomst (voor het betreffende
onderdeel) met een Regionaal Centrum voor Prena-
tale Screening dat in het bezit is van een Wbo-ver-
gunning voor prenatale screening. Daarmee voldoen
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de zorgaanbieder en de in de praktijk werkzame
zorgverleners, aan de kwaliteitseisen zoals die door
de Coordinatiecommissie Prenatale Screening zijn
vastgesteld als bedoeld in de Wbo-vergunningen en
door de Regionale Centra zijn getoetst.

Echoscopie

® Zorgverleners, die de Algemene termijnen echo
feitelijk uitvoeren, zijn hiervoor ingeschreven in het
basisregister van het Register Echoscopie Verlos-
kunde van de KNOV dan wel in het Kwaliteitsregis-
ter Basis-echoscopie van de BEN.

e Zorgverleners, die de Specifieke diagnose echo
feitelijk uitvoeren, zijn hiervoor ingeschreven in het
basisregister van het Register Echoscopie Verlos-
kunde van de KNOV dan wel in het Kwaliteitsregis-
ter Basis-echoscopie van de BEN

Kraamzorg

* De Friesland contracteert instellingen met bij
voorkeur rechtspersoonlijkheid, die het leveren van
kraamzorg als kernactiviteit hebben.

* De zorgaanbieder houdt zich aan de Governance-
code Zorg.

* De zorgaanbieder voert minimaal 100 kraamver-
zorgingen per jaar uit.

* De zorgaanbieder beschikt over de voor de
beroepsgroep geldende certificaten, te weten:

* De zorgaanbieder beschikt over een kraamzorg
specifieke HKZ/NEN15224,1S09001 of vergelijk-
bare certificering door een RVA geaccrediteerde
certificerende instelling.

* De zorgaanbieder beschikt over het WHO/UNICEF
certificaat Zorg voor Borstvoeding/Baby Friendly.

* De zorgaanbieder maakt de kwaliteitsindicatoren-
tijdig transparant via het daarvoor beschikbare
landelijke portaal.

* De zorgaanbieder heeft werkafspraken gemaakt
met medisch specialistische zorg, geboortecentra
en overige ketenpartners over de juiste zorg voor
moeder en kind.

* De zorgaanbieder werkt structureel samen met de
verloskundigen in de regio’s waarbinnen hij actief
werkzaam is en maakt afspraken over vroegtijdige
inzet van partusassistentie zodat de partus op
verantwoorde wijze kan worden begeleid.

* De zorgaanbieder garandeert dat de zorg geleverd
wordt conform de afspraken van het Landelijk
Indicatie Protocol (LIP).

Preventie
* Leefstijl: inzet op stoppen met roken en gezonde
voeding. De zorgaanbieder zet aantoonbaar in op

preventie en voorlichting voor een gezonde levensstijl.

* Kwetsbare zwangere: de zorgaanbieder heeft
specifieke aandacht voor de kwetsbare zwangere
en stemt zo nodig af met andere partijen binnen de
keten (gemeente, JGZ, Thuiszorg etc.).

Wat is nieuw/gewijzigd

* Nieuw in 2019 maar met een voorbehoud:

De contracten worden via zorgverlenersportaal
2gather digitaal aangeboden.

* Nieuw in 2019: De zorgaanbieder kan onder voor-
waarden een opslag in het kader van het max-max
tarief declareren (alleen verloskunde/echoscopie)

De opslag kan alleen in rekening worden gebracht in-
dien aan de voorwaarden zoals genoemd in het beleid
voor de max-max tarieven verloskunde/echoscopie
wordt voldaan en indien de zorgaanbieder met De
Friesland hiertoe een overeenkomst heeft gesloten
(28-03-2019).

Contractvorm en proces/tijdspad

Wat kunt u met betrekking tot de zorginkoop de

komende periode van ons verwachten?

* Vanaf begin augustus 2018 worden de overeenkom-
sten voor verloskunde en prenatale screening aange-
boden. De aanbieding van de overeenkomst kraam-
zorg vindt eind augustus 2018 plaats. De Friesland
hanteert hier een tekentermijn van 60 dagen. NB De
tekentermijn voor de overeenkomsten voor verloskun-

de en prenatale screening/echoscopie passen we aan
van 60 dagen naar 90 dagen (5-10-2018).

* De looptijd van de overeenkomsten bedraagt één jaar,
te wetenvan 1 januari 2019 tot 1 januari 2020.

* Voor kraamzorg: In alle gevallen geldt dat overeen-
komsten uitsluitend met ingang van 1 januari - en
niet gedurende het jaar - worden gesloten, behou-
dens in de situatie dat de zorgplicht daarom naar
het oordeel van De Friesland vraagt.

° Er worden geen overeenkomsten met terugwerken-
de kracht gesloten.

¢ De Friesland biedt verloskundigen, kraamzorgor-
ganisaties en echobureaus een standaardovereen-
komst aan. Voor de verloskundige actieve huisart-
sen geldt dat de verloskundige zorg onderdeel is
van de overeenkomst huisartsenzorg.

Nieuwe zorgaanbieders

Nieuwe zorgaanbieders dienen een overeenkomst
aan te vragen via www.defriesland.nl. Indien de aan-
bieder voldoet aan de gestelde eisen, dan wordt de
overeenkomst aangeboden. De overeenkomst treedt
in werking op de eerste dag van de maand waarin

de aanvraag is goedgekeurd. Een overeenkomst
wordt niet met terugwerkende kracht gesloten. Zie
de afwijkende regeling voor kraamzorgaanbieders
hierboven.
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Inkoopspecificaties
Hulpmiddelenzorg

Focus 2019
Borging kwaliteit DISW en volgen van doelstellingen
integrale thema’s




* Medische verzorgingsmiddelen:

Continueren kwaliteitsmodule SEMH en niet zoals eerder aangekondigd DISW uitsluitend inkopen bij SEMH/HKZ gecertificeerde leveranciers.
(Doorontwikkeling van) modulair opbouwen van het contract met onderscheid naar aansluiting op de integrale trajecten (diabetes, wondzorg,

palliatief enz.) en kostenbeheersing

* Diabeteszorg: inkopen van insulinepompen, toebehoren en teststrips in aansluiting op integrale doelstellingen t.a.v. diabetes zorg
* Compressiezorg: doorontwikkeling kwaliteitsverhoging compressiezorg, in samenhang met traject ‘integrale wondzorg’
* Palliatieve zorg: inkopen van pompen, medicatie en voeding bij infusietherapie in aansluiting op integrale doelstellingen t.a.v. palliatieve zorg

(NIET LIMITATIEF, DE OVEREENKOMST EN VERZEKERINGSVOORWAARDEN BEPALEN DE DEFINITIEVE INKOOPSPECIFICATIES)

Algemeen

* De leverancier dient de declaraties alleen digitaal,
middels de relevantie El-standaard via Vecozo, in
bij de zorgverzekeraar.

* De leverancier houdt zich aan de relevante wet- en
regelgeving, waaronder maar niet alleen, de Wbp,

de wet op de medische hulpmiddelen, Mededingings-

wet, Burgerlijk Wetboek

* De leverancier heeft een klachtenregeling en
registreert klachten van verzekerden in een klach-
tenregister;

* De leverancier voert in voorkomend geval op
verzoek van De Friesland een klanttevredenheid-
of klantervaring onderzoek uit. De Friesland doet
geen verzoek indien de leverancier voldoet aan de
toepasselijke erkenningsregeling;

* De leverancier is op werkdagen bereikbaar tussen
8.30 uur en 17.00 uur en beschikbaar voor leverin-
gen en het instrueren van verzekerden en beschikt
over een 24/7 spoedservice;

* De leverancier voldoet aan de gestelde eisen met
betrekking tot certificering (0.a. SEMH, StAr, IS0,
HKZ). De eisen zijn per onderdeel uitgewerkt in het
vigerend reglement hulpmiddelen.

* De leverancier werkt volgens de landelijk gebruike-

lijke protocollen, richtlijnen en standaarden.

In het Reglement Hulpmiddelenzorg vindt u:

¢ of de verzekerde het hulpmiddel in eigendom of in
bruikleen krijgt;

* de kwaliteitseisen waaraan de zorgaanbieder moet
voldoen;

¢ of er een voorschrift nodig is en zo ja, van wie;

¢ of de verzekerde vooraf onze toestemming nodig
heeft (voor eerste aanschaf, herhaling of reparatie);

* de richtlijn voor maximum aantal/minimale
gebruiksduur van het betreffende hulpmiddel;

* bijzonderheden zoals maximale vergoedingen of
wettelijke eigen bijdragen.

In de voorwaarden vindt u m.b.t. de voeding:

* in welke gevallen er aanspraak is op Polymere,
oligomere, monomere en modulaire dieetpreparaten

* welke nadere voorwaarden gelden met betrekking
tot doelmatigheid.

Wat is gewijzigd/nieuw

Contracten waarvoor een beleidswijziging van

toepassing is

* Nieuw in 2019: Er worden voor medische
verzorgingsmiddelen, compressiezorg en de
infusiepompen geen maatwerkcontracten gesloten.
De overeenkomst wordt niet onderhandelbaar

uniform aangeboden. ledere aanbieder die aan de
voorwaarden voldoet, komt in aanmerking voor een
overeenkomst.

Nieuw in 2019:Voor compressiezorg geldt dat
ervanaf 2019 sprake is van een de verplichting

tot aanvullende scholing voor het aanmeten van
klittenbandsystemen.

Nieuw in 2019: Contracten voor lenzen en revalidatie,
omgevingsbediening en spraakvervangende hulp-
middelen worden van offertecontract omgezet
naar een uniform niet onderhandelbaar aanbod.
Waarbij voor het contract met betrekking tot de
revalidatie, omgevingsbediening en spraakvervan-
gende hulpmiddelen geldt dat er sprake is van een
offerte contract met niet-onderhandelbare prijzen
voor de reiskosten en uurtarieven voor advies,
werkplaats en training (26-07-2018).

Nieuw in 2019:Voor insulinepompen worden
uitsluitend contracten gesloten met medisch
speciaalzaken, en niet langer met fabrikanten.
Nieuw in 2019: Een gedeelte van de contracten wordt
digitaal via het zorgverlenersportaal 2Gather
aangeboden. De contracten voor BAHA met
softband, hoorzorg, soloapparatuur, tekst- of
beeldtelefoon, compressiezorg, insulinepompen,
infusiepompen, pro- en orthesen incl. schedel-
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kappen en gezichtsprothesen, mammaprothese,
haarprothese, TENS en blindengeleide- en hulp-
honden worden digitaal aangeboden. De overige
contracten zullen per post worden aangeboden.
Hierbij geldt dat als een leverancier meerdere
contracten krijgt, deze op papier worden
aangeboden tenzij u een leverancier hulp- en
geleidehond bent (28-09-2018).

Contractvorm en proces/tijdspad

Wat kunt u met betrekking tot de zorginkoop van ons
verwachten?

Heeft uin 2017-2018 een hulpmiddelenzorgovereen-
komst met De Friesland, dan bieden wij de overeen-
komst begin oktober 2018 (28-09-2018) aan.

Voor CPAP, Zuurstof(apparatuur), Uitleen hulpmid-
delen voor verpleging & verzorging thuis, inrichting
en mobiliteit en uitleen kinderhulpmiddelen zijn
meerjarige overeenkomsten gesloten. Voor het
bijoehorend inkoopbeleid verwijzen wij u naar het
inkoopbeleid 2018/2019.

De overige hulpmiddelen overeenkomsten lopen per
1 januari 2019 af. Navolgend leest u het inkoopbeleid
voor deze hulpmiddelen.

Overige hulpmiddelen

* Voor de overige overeenkomsten die per 1-1-2019
aflopen is geen sprake van een beleidswijziging.
In onderstaand overzicht wordt aangegeven welke
kenmerken van toepassing zijn. Voor een aantal

* NB. Jaartal gewijzigd ten opzichte van versie 1.0. (12-04-2018)

Overeenkomst
Gehoorhulpmiddelen

BAHA met softband

Hoorzorg

Soloapparatuur

Tekst- of beeldtelefoon
Hulphonden

Hulphonden

Hulpmiddelen ademhaling
Slaappositietrainer

MRA

Pos.uitademingsdruk (flut/pep)
Slijmuitzuigapparatuur
Spraakversterker
Tracheacanule en stemprothese
Vernevelaars

Hulpmiddelen compressie
Compressiezorg
Lymphapressapparatuur
Hulpmiddelen medische verzorging
Hulpmiddelen medische verzorging

Kenmerken

1 jaar verlenging
1 jaar verlenging
1 jaar verlenging
1 jaar verlenging

2 jaar verlenging

Zie inkoopspecificaties Zilveren Kruis
2 jaar verlenging
2 jaar verlenging
2 jaar verlenging
2 jaar verlenging
2 jaar verlenging
2 jaar verlenging

2 jaar
2 jaar verlenging

2 jaar

Van

Orthopedische schoenen en allergeenvrij schoeisel
Orthopedische schoenen en allergeenvrij schoeisel

Zie inkoopspecificaties Zilveren Kruis

contracten geldt dat contractering door Zilveren
Kruis verwacht wordt te worden uitgevoerd.

Dit wordt aangegeven in de kolom ‘Kenmerken’ Voor
de inkoopspecificaties van deze contracten verwij-
zen wij naar het inkoopbeleid van Zilveren Kruis.

Nieuwe leverancier

Bent u een nieuwe contractant dan kunt u zich tot
uiterlijk 3 maanden voor de ingangsdatum van het
contract bij ons melden via
hulpmiddelenzorg@defriesland.nl.

In alle gevallen geldt dat contracten uitsluitend met
ingang van 1 januari - en niet gedurende het jaar - wor-
den gesloten, behoudens in de situatie dat de zorg-

plicht daarom naar het oordeel van De Friesland vraagt.

Tot en met

31 december 2019*
31 december 2019*
31 december 2019*
31 december 2019*

1januari 2019
1 januari 2019
1 januari 2019
1 januari 2019

1 januari 2019 31 december 2020

31 december 2020
31 december 2020
31 december 2020
31 december 2020
31 december 2020
31 december 2020

1 januari 2019
1 januari 2019
1 januari 2019
1 januari 2019
1januari 2019
1 januari 2019

31 december 2020
31 december 2020

1 januari 2019
1 januari 2019

1januari 2019 31 december 2020
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Overeenkomst (vervolg)
Pompen

Insulinepompen
Voedingspompen en voeding
Infusiepompen

Kenmerken

1 jaar
3 jaar verlenging
3 jaar

Pro- en orthesen incl. schedelkappen en gezichtsprothesen
Pro- en orthesen incl. schedelkappen en gezichtsprothesen 2 jaar verlenging

Prothesen overig
Ligorthesen
Oogprothese
Mammaprothese
Haarprothese

2 jaar verlenging
Zie inkoopspecificaties Zilveren Kruis
2 jaar verlenging
2 jaar verlenging

Revalidatie, omgevingsbediening en spraakvervangende hulpmiddelen (26-07-2018)

Revalidatie, omgevingsbediening en
spraakvervangende hulpmiddelen (26-07-2018)
Robotarm en eetondersteuning

Robotarm en eetondersteuning

TENS

TENS

Visus hulpmiddelen
Beeldschermloep
Blindentaststok
Brillenglazen
Daisyspeler/komfox/webbox
Dislectie software
Grootlettersoftware

In- en uitvoerapparatuur computer voor visueel beperkten

Lenzen

Loeplamp
Scleralenzen
Telescoop- en loepbril
Voorleesapparatuur
Blindengeleidehonden
Blindengeleidehonden
Alarmering

Alarmering

2 jaar

Zie inkoopspecificaties Zilveren Kruis
2 jaar verlenging

1 jaar verlenging
1 jaar verlenging
1 jaar verlenging
1 jaar verlenging
1 jaar verlenging
1 jaar verlenging
1 jaar verlenging
1 jaar

1 jaar verlenging
1 jaar verlenging
1 jaar verlenging
1 jaar verlenging

1 jaar verlenging

Zie inkoopspecificaties Zilveren Kruis

Van

1 januari 2019
1 januari 2019
1 januari 2019

1januari 2019

1 januari 2019

1 januari 2019
1 januari 2019

1januari 2019

1januari 2019

1 januari 2019
1 januari 2019
1 januari 2019
1 januari 2019
1januari 2019
1januari 2019
1 januari 2019
1 januari 2019
1 januari 2019
1 januari 2019
1januari 2019
1januari 2019

1 januari 2019

Tot en met

31 december 2019*
31 december 2021*
31 december 2021*

31 december 2020

31 december 2020

31 december 2020
31 december 2020

31 december 2020

31 december 2020

31 december 2019*
31 december 2019*
31 december 2019*
31 december 2019*
31 december 2019*
31 december 2019*
31 december 2019*
31 december 2019*
31 december 2019*
31 december 2019*
31 december 2019*
31 december 2019*

31 december 2019*
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Focus 2019
Kwaliteit als vliegwiel voor zinnige en goede zorg




* Meerjaren contracteren met focus op ander financieringsmodel: sturen op kwaliteit en niet enkel op productie.

* Reallocatie: Concentraties van zorg in de regio faciliteren. Er is een mamma chirurgisch centrum operationeel in Friesland.
Alle mammaoperaties vinden in Leeuwarden plaats waardoor kwaliteit, doelmatigheid en beschikbaarheid (korte wachttijden) worden bevorderd.
Waarbij de voor- en nazorg dichtbij geboden kan worden. Ook voor andere oncologische zorg zoals operaties van een prostaatcarcinoom wordt
ingezet op concentratie.

* Substitutie: Het realiseren van kostenbesparing door verlaging zorguitgaven MSZ met inzet substitutie (van 2° lijn naar 1,5 en 1¢ lijn en van 1° naar
de 0° lijn).

* Optimaliseren chronische zorg: Integrale benadering van doelgroepen waarbij er nadrukkelijke samenwerking is in de keten en de klant centraal staat.

* Spoedzorg: Focus op een gestroomlijnde integrale spoedopvang met aandacht voor de wachttijden en juiste zorg op juiste plaats.

* E-health: Inzet van ehealth-toepassingen voor bijv. cardiologie en longzorg. Om zelfregie van de patiént te versterken en zorg te laten
plaatsvinden op de plek die de meest geéigend is. Daarnaast versterken zelfregie door op inzet symptoomherkenning /diagnostiek, toeleiding naar
de juiste zorgverlener en ‘het voorkomen van erger’.

° Kwaliteit:

Zorg wordt alleen ingekocht indien wordt voldaan aan de (landelijke) minimumnormen en de inkoopspecificaties zoals opgesteld door

Zilveren Kruis (ZK).

DFZ inkoopvoorwaarden: tijdens de kwaliteitsgesprekken komen kwaliteitsbeleid, analyses en best practices op gebied van heup- en
knieprothesechirurgie, galblaas verwijdering, liesbreuk operaties, psoriasis, meniscus, en voorste kruisbandoperaties aan de orde waar

nodig aangevuld met richtlijnen, wetenschappelijk onderzoeken, expert informatie en out-come van data vanuit de indicatoren van verslagjaar
2016/2017. Er wordt benchmark informatie gespiegeld.

Kwaliteitsdashboard: tijdens kwaliteitsgesprekken wordt het Kwaliteitsdashboard (PDCA cyclus) besproken met daarin in elk geval de VMS
thema’s, onderdelen van de transparantiekalender en patiéntervaringen Er is gerichte aandacht op de door het ziekenhuis te verbeterpunten en
doorontwikkeling van het dashboard met PDCA.

Wacht- en toegangstijden: Periodiek wordt de toegankelijkheid van zorg besproken o.b.v. wacht- en toegangstijden. Waar nodig worden
afspraken gemaakt om voor onze verzekerden tijdige zorg (minimaal de Treeknormen) te kunnen waarborgen. Met aandacht voor specialismen
allergologie, oogheelkunde, maag-darm- en leverziekten, reumatologie, revalidatiegeneeskunde, pijnbestrijding, neurochirurgie en neurologie.

* Patiént ervaringen en administratieve lasten: Uitrol pilot Zorgkaart Nederland om patiént te stimuleren zorg te beoordelen en ervaringen van MSZ
zorg in kaart te brengen en andere meer uitgebreidere uitvragen over patiénttevredenheid te vervangen om zo administratieve lasten te verlichten.

® Dure Geneesmiddelen: Voor een beperkt aantal Dure Geneesmiddelen wordt gezamenlijke inkoop met ziekenhuisapothekers voor oligopolistische
en/of monopolistische middelen vanuit ZN geinitieerd. Het algemene ZK prijsbeleid DGM wordt gecontinueerd in combinatie met nacalculatie on-
der strikte voorwaarden. We volgen hierin in tegenstelling tot eerdere jaren nu naadloos het beleid van ZK
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AANDACHTSPUNTEN EN INKOOPSPECIFICATIES PER THEMA
(NIET LIMITATIEF, DE OVEREENKOMST EN VERZEKERINGSVOORWAARDEN BEPALEN DE DEFINITIEVE INKOOPSPECIFICATIES)

Algemeen Ziekenhuizen

In het kader van gepast gebruik worden voor de
Medisch Specialistische Zorg de volgende voorwaar-
den/eisen gesteld:

1. Zorg wordt alleen ingekocht als wordt voldaan
aan de (landelijke) minimumnormen.

2. De zorginkoopspecificaties van Zilveren Kruis
worden gevolgd (met daarin onder andere de
“Algemene kwaliteitsvoorwaarden”). De zorg
wordt alleen ingekocht als wordt voldaan aan de
Algemene Kwaliteitsvoorwaarden.

3. Hetlandelijk concentratiebeleid voor hoog
complexe zorg is vastgelegd op www.minimum-
kwaliteitsnormen.nl/normen. Deze website
biedt een overzicht van welke ziekenhuizen welke
complexe behandelingen uitvoeren.

4. Vanuit het convenant Medisch specialistische
Zorgin Friesland opgesteld om de toegankelijk-
heid, kwaliteit en betaalbaarheid van de medisch
specialistische zorg voor de burgers in Friesland
voor de toekomst te borgen streven we naar een
transitie waarbij de kwalitatieve meerwaarde
centraal (out-come) staat en niet de ‘produc-
tie’ Tijdens de kwaliteitsgesprekken komt het
integraal risicomanagement (op basis van het
Kwaliteitsdashboard) met PDCA cyclus aan de
orde met daarin in elk geval de VMS thema’s,
onderdelen van de transparantiekalender en
patiéntervaringen. Er is gerichte aandacht op
de door het ziekenhuis te verbeterpunten en de
doorontwikkeling van het dashboard met PDCA.
In 2018 komen in de kwaliteitsgesprekken tevens
o.a.de onderwerpen Parkinson en Zwangerschap
& Bevalling aan de orde.

5. Daarnaast worden vanuit dit oogpuntin de
kwaliteitsgesprekken de benchmark van indica-

toren besproken op de focus thema’s (zie ook in-
koopdoelstellingen zie punt 6.) aanvullend wordt
het ziekenhuis gevraagd een onderwerp aan te
leveren waarop zij graag benchmarkdata willen
ontvangen en bespreken.

De inkoopspecificaties, met inkoopdoelstellingen
en algemene kwaliteitsvoorwaarden worden jaar-
lijks door De Friesland uitgevraagd bij de Friese
ziekenhuizen. Dit geldt ook weer voor inkoopjaar
2019. Dit zijn zogenoemde ‘drempelvoorwaarden.
Zorg wordt alleen ingekocht als voldaan wordt
aan de Algemene Kwaliteitsvoorwaarden. Indien
niet voldaan wordt aan inkoopdoelstellingen
wordt aan ziekenhuizen gevraagd om een nadere
toelichting te geven en waar nodig een verbe-
terplan op te stellen. In de kwaliteitsgesprekken
worden deze inkoopspecificaties besproken, ook
wordt hierover met de zorgverleners gecommu-
niceerd.

De Friesland heeft aanvullende regionale inkoop-
doelstellingen. Deze worden vastgesteld op basis
van analyses en best practices voortkomend uit
de kwaliteitsgesprekken, en waar nodig aange-
vuld met richtlijnen, wetenschappelijk onder-
zoeken, expert informatie en out-come van data
vanuit de indicatoren van verslagjaar 2016/2017.
De inkoopdoelstellingen voor 2019 zijn heup- en
knieprothesechirurgie, galblaas verwijdering,
liesbreuk operaties, psoriasis en meniscus, en
voorste kruisbandoperaties . In de kwaliteits-
gesprekken worden deze inkoopdoelstellingen
besproken, ook wordt hierover via e-mail met de
zorgverleners gecommuniceerd.

. Wacht- en toegangstijden: Periodiek wordt de

toegankelijkheid van zorg besproken aan de hand
van de wacht- en toegangstijden. Waar nodig
worden afspraken gemaakt om voor onze verze-

kerden de Treeknormen te kunnen waarborgen.
9. Met de ziekenhuizen worden (individuele) in-
koopdoelstellingen afgesproken voor ontwikkelingen
die zij zelf voor 2019 nastreven. Deze doelstellingen
zijn bedoeld als motivatie en monitoringsinstrument
om de ontwikkelingen te kunnen vervolgen.

Specifieke inkoopvoorwaarden en doelstellingen:

* De zorgaanbieders die nierdialyse aanbieden
bespreken de mogelijkheid tot thuisdialyse actief
met patiénten en waar (medisch) mogelijk uitvoe-
ren (ook onderdeel van de gezamenlijke inkoop-
specificaties met ZK)

¢ Actief beleid ter voorkoming van antibiotica
resistentie. Hiervoor wordt aangesloten bij het lan-
delijke beleid dat o.l.v. VWS wordt ontwikkeld.

* Alle betrokken organisaties worden gestimuleerd
mee te werken aan de landelijke ontwikkelingen
met betrekking tot infectiepreventie.

Om voor nacalculatie Dure Geneesmiddelen in aan-
merking te komen zijn de voorwaarden van ZK van
toepassing voor 2019. We verwijzen u hiervoor naar
de website van ZK.

Contractvorm

Voor MSZ wordt de overeenkomst zoals opgesteld
door ZN gehanteerd waarbij maatwerk mogelijk
blijft. De overeenkomsten zijn bij voorkeur meerjarig.

Wat is nieuw/gewijzigd

* Concentraties van zorg worden gefaciliteerd in de
regio voor mamma chirurgische ingrepen. Ook voor
andere oncologische zorg zoals operaties van een
prostaatcarcinoom wordt inzet op concentratie
mogelijkheden en gekeken naar de meest geou-
tilleerde locatie. Hiervoor wordt het beleid van
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ZK gehanteerd. Wij verwijzen u hiervoor naar de
website van ZK voor het “inkoopbeleid Radicale
prostatectomie voor prostaatkanker 2019-2021".
Tijdens de kwaliteitsgesprekken komt het integraal
risicomanagement aan de orde (op basis van het
Kwaliteitsdashboard) met PDCA cyclus.

Tijdens de kwaliteitsgesprekken wordt de bench-
mark van indicatoren besproken op de focus
thema’s. Aanvullend wordt het ziekenhuis gevraagd
een onderwerp aan te leveren waarop zij graag
benchmarkdata willen ontvangen en bespreken.
Voor DGM geldt dat De Friesland in 2019 volledig
aansluit bij de inkoop, voorwaarden en werkwijze
van ZK. Deze voorwaarden zijn explicieter en meer
omvattend dan in het verleden gehanteerd werd.
Hanteren van uniforme algemene bepalingen voor
MSZ.

Nieuw in 2019 maar met een voorbehoud:

De contracten worden via zorgverlenersportaal
2gather digitaal aangeboden.

Proces/tijdspad
Wat kunt u met betrekking tot de zorginkoop van ons
verwachten?
* De inkoopronde 2019 start vanaf het moment
van publicatie van het inkoopbeleid (1 april 2018)
en loopt tot 1 november 2018. Vroegtijdig worden

afspraken gepland voor minimaal drie zorginkoop-
gesprekken in de periode mei tot en met sep-
tember. Uiterlijk eind oktober wordt het contract
aangeboden (20-09-2018).

De contracten bestaan uit een aanbieders

specifiek deel (Deel I) en algemene delen (Deel Il

en I1l) die uniform voor alle zorgaanbieders gelden.
Deze laatste algemene delen worden eerst in con-
cept aangeboden en na de consultatieronde uiterlijk
eind september definitief vastgesteld en verspreid.
Daarnaast participeert De Friesland ook in de
zorginkoop met Zorgverzekeraars Nederland en de
koepels om nog nader te bepalen specifieke oligo-
polistische en/of monopolistische geneesmiddelen
gezamenlijk in te kopen per 2019.

Innovatie

U kunt na het sluiten van de contracteringsperiode
in aanmerking komen voor een overeenkomst als u
kunt aantonen dat uw dienstverlening meerwaar-
de biedt ten opzichte van het bestaande aanbod
voor onze verzekerden in Friesland. Hierbij letten
wij vooral op doelmatigheid, innovatie en kwali-
teitstransparantie. U kunt een aanvraag voor een
overeenkomst indienen bij
www.defriesland.nl/zorgaanbieders.

26-07-2018: Aanvullend beleid transformatietiegelden

Aanscherping inkoopbeleid Telemonitoring
(9-11-2018)

Vanaf 2019 is er een passende financiering voor
telebegeleiding bij Chronisch Hartfalen vanuit

de Zvw. Zorgaanbieders kunnen telebegeleiding
inzetten als integraal onderdeel van het zorgpad
Chronisch Hartfalen. Bij het maken van afspraken
met de zorgaanbieder hierover hanteert De Fries-
land hetzelfde beleid als Zilveren Kruis. Dit beleid is
te vinden op de site (https:/www.zilverenkruis.nl/
zorgaanbieders/msz/Paginas/downloads.aspx) van
Zilveren Kruis. In dit beleid staat onder welke voor-
waarden telebegeleiding voor Chronische Hartfalen
wordt ingekocht. Geinteresseerde aanbieders maken
afspraken via De Friesland, u kunt zich melden bij de
accountmanager of via www.defriesland.nl/zorg-
aanbieders.
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Inkoopspecificaties
Vervoer

Focus 2019
Optimaliseren wacht en doorlooptijden vervoer

Foto: Van Beek Images




* Continueren ingezette beleid.

* Regionaal Ambulancevervoer:volgen landelijke beleid en wet & regelgeving (Wmg overeenkomst) en inzet bereiken van de 95% norm.
* Focus op een zo optimaal functionerende keten acute zorg: optimaliseren wacht en doorlooptijden.

(NIET LIMITATIEF, DE OVEREENKOMST EN VERZEKERINGSVOORWAARDEN BEPALEN DE DEFINITIEVE INKOOPSPECIFICATIES)

Regionaal Ambulancevervoer

Algemeen

Er zijn afspraken gemaakt met RAV Fryslan om er
voor te zorgen dat de ambulanceregio gaat voldoen
aan de 95% norm (95% van de spoedritten moet
binnen 15 minuten ter plaatse zijn). Deze afspraken
worden in de periode 2017-2019 gerealiseerd.

Contractvorm

Voor ambulancevervoer geldt het representatie-
model. De representatie houdt in dat per regio
afspraken worden gemaakt door de representerende
zorgverzekeraar en dat de gesloten overeenkomst
met de zorgaanbieder, alsmede de overeengekomen
tarieven, onverkort gelden voor alle zorgverzeke-
raars. In Friesland worden de gesprekken gevoerd
met Regionale ambulance voorziening Fryslan (RAV
Fryslan) door De Friesland Zorgverzekeraar en is VGZ
de 2¢ partij namens de overige verzekeraars.

Tijdpad

Het inkoopproces voor zorgaanbieders van de ge-
noemde zorgsoorten loopt van 1 juni tot 1 november
2018. Uitgangspunt is het leveren van doelmatige
zorg op basis van het landelijk referentiekader, de
NZa richtlijnen en de TWAZ.Voor de aanbieder van
ambulancezorg worden de NZa richtlijnen voor de

contractering gevolgd die eind 2018 wordt besproken.

Wat is nieuw/gewijzigd

Nieuw in 2019 maar met een voorbehoud:

De contracten worden via zorgverlenersportaal
2gather digitaal aangeboden.

Zittend ziekenvervoer
Algemeen
Continueren ingezette beleid.

Contractvorm

Eris reeds een meerjarenovereenkomst gesloten
tot en met 2019 met Stichting Bijzonder Personen-
vervoer Nederland.

Proces/tijdspad
Er zijn reeds meerjarencontracten gesloten voor de
genoemde zorgsoort.

Wat is nieuw/gewijzigd (10-09-2018)

Nieuw: Er worden voor Zittend ziekenvervoer door
De Friesland voor 2019 rechtstreeks contracten met
zittend ziekenvervoerders afgesloten. Dit vanuit het
oogpunt van uniformering van administratie tus-
sen Zilveren Kruis en De Friesland en het daarmee

beoogde efficiéntie voordeel. Bij de administratieve
uitvoering wordt gebruik gemaakt van bestaande
geautomatiseerde systemen van Zilveren Kruis. De
huidige vervoerders, die in 2018 nog gecontracteerd
zijn via SBPN, krijgen allen een aanbod voor 2019.
De huidige gecontracteerde zorgaanbieders ontvan-
gen uiterlijk medio oktober van De Friesland meer
informatie.

Nieuwe zorgaanbieders kunnen zich voor meer
informatie wenden tot https:/www.defriesland.nl/
zorgaanbieders/contact/email.aspx.

Minimum eisen om in aanmerking te komen voor
een overeenkomst:

Eisen aan de vervoerder:

De vervoerder dient in het bezit te zijn van alle beno-
digde vergunningen en te voldoen aan alle wettelijke
voorwaarden voor het uitoefenen van het taxibedrijf,
zoals een ondernemersdiploma.

Alle bestuurders van de vervoerder die zittend
ziekenvervoer verrichten, dienen te voldoen aan de
algemeen geldende wettelijke eisen (waaronder een
geldig rijbewijs, een chauffeurpas, keuringseisen en
chauffeursdiploma CCV Taxi of vrijstelling hiervoor).
Hiernaast dienen zij in het bezit te zijn van een geldig
EHBO-diploma of een opleiding levensreddend
handelen en reanimatie dan wel een BHV-opleiding




te hebben gevolgd. Tevens dienen zij in een goede
fysieke gesteldheid te verkeren om het opgedragen
werk te kunnen uitvoeren en dienen zij er verzorgd
uit te zien.

Daarnaast zijn chauffeurs die het zittend zieken-
vervoer verrichten, bij voorkeur in het bezit van

de certificaten behorend bij de opleiding Sociale
Vaardigheden en de opleiding Doelgroepenvervoer.
kan het behalen van bovengenoemde certificaten op
elk moment verplicht stellen. De vervoerder dient er

zorg voor te dragen, dat de bestuurders die zittend
ziekenvervoer verrichten, binnen 12 maanden na dit
verzoek aan deze dan geldende verplichting voldoen.
De vervoerder beschikt over het Keurmerk Taxibedrijf
(KIWA Keuring).

Eisen aan het vervoermiddel:

De taxi, die voor het zittend ziekenvervoer wordt
ingezet, dient in ieder geval te voldoen aan de eisen
die gesteld zijn of worden bij of krachtens de Wet
personenvervoer. Hierbij geldt onder andere de

eenmalige toelatingskeuring, de jaarlijkse APK en de
verplichting om een apart kenteken te voeren. Ook
de (rolstoel-)taxibusjes dienen in ieder geval aan de
wettelijke voorschriften te voldoen. De vervoerder
dient altijd kwalitatief goed materieel in te zetten.

In het geval van rolstoelvervoer dient te worden
voldaan aan de meest recente richtlijnen Code Veilig
Vervoer Rolstoelinzittenden (Code VVR).
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Inkoopspecificaties
Eerstelijnsdiagnostiek

-8

Focus 2019
Voorkomen van onnodige herhaling diagnostiek

Foto: Pixabay




* Focus 1° lijn: Inzet diagnostische mogelijkheden in de eerste lijn te houden en te voorkomen dat er onnodige verwijzingen naar de 2¢ lijn
plaatsvinden. Tevens een gerichtere doorverwijzen van patiént indien nodig
* Onnodige herhaling diagnostiek: Inzet op het delen en accepteren van elkaars diagnostiek en uitkomsten om onnodige herhaling ervan

te voorkomen.

(NIET LIMITATIEF, DE OVEREENKOMST EN VERZEKERINGSVOORWAARDEN BEPALEN DE DEFINITIEVE INKOOPSPECIFICATIES)

Algemeen

Onder de eerstelijns diagnostiek vallen onder andere
de trombosedienst, het huisartsenlaboratorium, pa-
thologie en de medische microbiologie. De huisart-
sen doen de aanvragen en krijgen de uitslag terugge-
koppeld. De huisarts beoordeelt en bespreekt deze
met zijn patiént. Eventueel wordt er overlegd met het
laboratorium of een specialist.

Kwaliteit

* De zorgaanbieder voldoet aan de voor uw centrum
vereiste minimale geldende wet- en regelgeving.

* De zorgaanbieder voldoet aan de Wet- en regel-
geving (0.a. WIP richtlijnen) microbiologische veilig-
heid diagnostische laboratoria.

* De zorgaanbieder is aantoonbaar CCKL geaccre-
diteerd en u voldoet aan scope behorend bij CCKL
accreditatie/ISO 15189.

* De zorgaanbieder volgt de adviezen, vernieuwen
van testen en programma’s van de Stichting Kwali-
teitsbewaking Medische Laboratoriumdiagnostiek
(SKML) op.

¢ Indien u nieuwe producten of diensten ontwikkelt,
op welke wijze worden deze geimplementeerd en
geévalueerd.

* De zorgaanbieder voldoet aan de vigerende
brancheafspraken, richtlijnen (o.a. privacy), proto
collen en werkinstructies.

* Een IVF laboratorium voldoet aan de kwaliteits
eisen conform laboratoria in ziekenhuizen of de
voorwaarden zoals die in de Wet veiligheid en
kwaliteit lichaamsmateriaal (WVKL) gesteld zijn
om verantwoorde producten af te leveren. Primaire
processen als handelingen met eicellen, zaadcel-
len en embryo’s zijn in detail beschreven, hierdoor
worden deze door alle medewerkers op dezelfde
manier uitgevoerd.

* Beschikking en informatie over keurmerken van
patiéntenverenigingen.

* Indien er sprake is van het uitbesteden van
laboratoriumonderzoeken, beschikt zorgaanbieder
over opgestelde richtlijnen voor transport zoals:

tijd afname;

bewaarcondities tijdens transport;

SLA met organisatie waar laboratoriumonder-
zoeken plaatsvinden.

* De zorgaanbieder is transparant in de te leveren
(eerstelijns diagnostische) zorg in Friesland met
als doel dubbele diagnostiek te voorkomen.

* Het proces en de manier van werken van de
zorgaanbieder is in samenhang met het inkoop-
beleid huisartsen op het onderdeel eerstelijns
diagnostiek.

Contractvorm

Er worden meerjarige overeenkomsten gesloten.
Uiterlijk 1 oktober wordt het contract aangeboden.
Ondertekende overeenkomst uiterlijk 1 november
retour.

Proces/tijdspad

Het inkoopproces voor zorgaanbieders van de
genoemde zorgsoorten loopt vanaf 1 juni tot uiterlijk
medio december 2018 (9-11-2018). Op 1 oktober
2018 worden de tarieven aangeboden (28-09-2018).
De contractering is uiterlijk eind december 2018
afgerond (14-12-2018).

Innovatie

U kunt na het sluiten van de contracteringsperiode
in aanmerking komen voor een overeenkomst als u
kunt aantonen dat uw dienstverlening meerwaar-
de biedt ten opzichte van het bestaande aanbod
voor onze verzekerden in Friesland. Hierbij letten
wij vooral op doelmatigheid, innovatie en kwali-
teitstransparantie. U kunt een aanvraag voor een
overeenkomst indienen bij
www.defriesland.nl/zorgaanbieders/zorgsoorten
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Inkoopspecificaties
Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ

Focus 2019
_ _ _ Psychische zorg vanuit verschillende domeinen
T | | ) | beter op elkaar laten aansluiten




* Samenwerking met gemeenten: afstemmen/aansluiten (inkoop)beleid gemeenten en DFZ en zo nodig andere partners.
* Administratieve lastenverlichting: terugdringen administratieve lasten o.a. door meerjaren overeenkomsten en pilot(s) Horizontaal Toezicht
* Integrale zorg verbeteren:

Het realiseren van een geintegreerde aanpak tussen GGZ-zorg en de wijkverpleging voor cliénten met moeilijk te begrijpen gedrag
o.b.v. een psychiatrische stoornis.

Aandacht voor vroegtijdige gezondheidsklachten bij EPA-patiénten binnen alle verstrekkingen.
Inkoop van voldoende beveiligde bedden.

* Verder versterken van de ambulante zorg: uitbreiden van het aantal factteams en het versterken van het ACT-team tot een gecertificeerde
eenheid in 2019.

* Wachtlijstproblematiek: Terugdringen van de wachtlijsten binnen de treeknormen.

* Ongecontracteerde zorg: terugdringen gebruik van ongecontracteerde zorg.

* Acute GGZ-zorg: het borgen van de crisisdiensten en het volgen van de landelijke ontwikkelingen rondom bekostiging.
* Inzet e-health:inzetten op meer gebruik van e-health, o.a. door versnelt door gebruik koppeltaal.

* Kostenbeheersing: kritisch kijken naar het tarief en de trajectprijs.

® Ziekenhuispsychiatrie: verdere doorontwikkeling.

(NIET LIMITATIEF, DE OVEREENKOMST EN VERZEKERINGSVOORWAARDEN BEPALEN DE DEFINITIEVE INKOOPSPECIFICATIES)

Algemeen

ledere zorgaanbieder stelt een eigen kwaliteitssta-
tuut op waarbij door de zorgaanbieder de juiste hulp
op de juiste plaats, en door de juiste professional

binnen een

netwerk wordt geleverd.

Het kwalite

* Maakt voor de patiént/cliént en diens familie/
naastbetrokkene inzichtelijk hoe de zorgverle-
ner aan de minimale kwaliteitsaspecten vorm
en inhoud geeft. Het kwaliteitsstatuut stelt de

Taakverdeling De Friesland-Zilveren Kruis

(GGZ Instellingen)

De Friesland Zorgverzekeraar sluit een overeen-

komst met de volgende zorgaanbieders:

* (GGZ) instellingen die een hoofd- of nevenvestiging
(de adresgegevens in Vektis op 1 juli 2018 bepalen
of dit van toepassing is) in Friesland hebben:

Hoofdvestiging in Friesland: De Friesland
verzorgt de inkoop en sluit een overeenkomst,
mede namens Zilveren Kruis;

Nevenvestiging in Friesland: De Friesland
verzorgt de inkoop en sluit zelf een overeen-

Instellingen GGZ

Om voor een contract in aanmerking te komen

dient een instelling te voldoen aan onderstaande

geschiktheidseisen.

* De zorgaanbieder is ingeschreven in het register
van de Kamer van Koophandel.

* De zorgaanbieder beschikt over een formeel
vereiste toelating voor de levering van curatieve
(geestelijke gezondheids)zorg en voldoet aantoon-
baar aan alle voorwaarden daarvoor, tenzij dit op
grond van de wet niet (langer) is vereist.

* De zorgaanbieder verklaart te voldoen en zich te

professioneel en kwalitatief verantwoord

itsstatuut van de zorgaanbieder:

patient/cliént zo in staat een weloverwogen keuze
te maken voor een bepaalde zorgaanbieder, en te
participeren in de besluitvorming met betrekking
tot hun individuele behandelproces.

* Dient als kader voor werkafspraken binnen de
instelling en/of het professionele netwerk.

komst;
Geen vestiging in Friesland: Zilveren Kruis

verzorgt de inkoop en sluit een overeenkomst,

mede namens De Friesland.

houden aan de wet en de daaruit voortvloeiende
regelgeving, indien en voor zover van toepassing:
met name de Zvw, Wmg, Wet kwaliteit klachten en
geschillen zorg, Wet BIG, WGBO,AVG, Wet mede-
zeggenschap clienten zorginstellingen, Mededin-
gingswet, WTZi/Wet toetreding zorgaanbieders,
Wet Verplichte geestelijke gezondheidszorg, Wet
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normering topinkomens;
De zorgaanbieder heeft aantoonbaar de Zorgbrede
Governance Code ingevoerd dan wel, ingeval van
vrijgevestigde praktijken, onderschrijft de uit-
gangspunten van de Zorgbrede Governance Code.
De zorgaanbieder werkt systematisch aan het
verbeteren van de kwaliteit en borgt dit door een
werkend kwaliteitssysteem dat landelijk en/of
internationaal erkend is en gepaard gaat met
onafhankelijke toetsing (externe audit). In dit kwa-
liteitssysteem zijn de landelijke kwaliteitskaders
voor de GGZ-sector geintegreerd.
De zorgaanbieder beschikt over een vastgelegd
privacy beleid, waaruit blijkt dat de privacy van de
verzekerden is gewaarborgd.
De zorgaanbieder beschikt over een vastgestelde
klachtenregeling die voldoet aan de toepasselijke
(wettelijke) eisen.
De zorgaanbieder beschikt over een adequate
bedrijfsadministratie die in staat is digitaal DBC
zorgproducten te registreren en te declareren
bij de Nederlandse Zorgverzekeraars. Dit houdt
onder andere in dat declaraties via de El standaard
kunnen worden aangeleverd aan de Nederlandse
Zorgverzekeraars.
De zorgaanbieder is adequaat verzekerd voor
bedrijfs- en beroepsaansprakelijkheid ter hoogte
van minimaal € 2.500.000, - (per gebeurtenis) of
verklaart deze per 1 januari 2019 af te sluiten.
De aanbieder onderschrijft de doelstellingen van
Het Fries GGZ Schakelpunt (FGS), en sluit daartoe
een gebruikers overeenkomst met GGZ Friesland.
De zorgaanbieder bevordert doelmatig genees-
middelengebruik. Dit houdt ten minste in dat:
a. wordtvoorgeschreven volgens de professionele
standaard en de normen van de beroepsgroep;
b. wordt voorgeschreven volgens de prescriptie-
voorwaarden (leveringstermijnen) zoals opge-
nomen in de verzekeringsvoorwaarden onder

farmaceutische zorg;

c. op stofnaam wordt voorgeschreven, tenzij er
sprake is van een medisch inhoudelijk reden
om op merknaam voor te schrijven.

* De zorgaanbieder geeft de klant de mogelijkheid
om gebruik te maken van e-mental health toepas-
singen om zelf regie te houden over zijn of haar
psychische gesteldheid o.a. door:

° aan alle cliénten die in de instelling verblijven,
de mogelijkheid te bieden om gebruik te kunnen
maken van internet (bijvoorbeeld door middel
van WIFI, een vaste verbinding of het beschikbaar
stellen van een computer);

° het beschikbaar stellen van een Personal Health
Record (PHR) voor elke cliént. Deze PHR is toe-
gankelijk voor de cliént zelf;

° eris een koppeling van het PHR met de
Consumer Quality Index. Middels het PHR kan de
cliént de ervaring en waardering van de behande-
ling/begeleiding doorgeven.

* De gemiddelde trajectprijs voor ambulante
handelingen SGGZ is < € 3000,-.

Tevens hanteren we kwaliteitscriteria voor een
ophogend tarief, 0.a. op het gebied van crisiszorg,

en suicide preventie. De definitieve criteria staan in
het inkoopdocument GGZ, welke is gepubliceerd

op www.defriesland.nl.In het inkoopdocument GGZ
staat op welke wijze een zorgaanbieder in aanmer-
king kan komen voor een overeenkomst en hoe tarief
en omzetplafond worden vastgesteld.

Taakverdeling De Friesland-Zilveren Kruis

(vrijgevestigde zorgaanbieders GGZ2)

Voor de contractering 2019 geldt:

* De Friesland Zorgverzekeraar contracteert de
vrijgevestigde GGZ aanbieders met hoofdvestiging
in Friesland ook namens Zilveren Kruis.

* Zilveren Kruis contracteert de vrijgevestigde GGZ

aanbieders met hoofdvestiging buiten Friesland

ook namens De Friesland Zorgverzekeraar.
Vrijgevestigden sluiten vanaf 2019 dus nog één
overeenkomst in plaats van twee. De adresgegevens
in Vektis op 1 juli 2018 bepalen welke optie van
toepassing is.

In 2018 zal voor het contracteren het Zorgverlener-
sportaal worden gebruikt. Wij informeren u hierover
in ons aanbod voor een overeenkomst.

Vrijgevestigde zorgaanbieders GGZ
Om voor een contract in aanmerking te komen dient
een vrijgevestigde zorgaanbieder te voldoen aan
onderstaande inkoopspecificaties.
* Uw vestigingsadres bij Vektis is tevens het adres
waarop u zorg levert.
¢ U declareert rechtstreeks via VECOZO, volgens de
actuele Vektis-standaard.
* U neemt/alle zorgverleners binnen de praktijk
nemen, bij het verlenen van zorg de eisen in acht
die volgens de algemeen aanvaarde professio-
nele standaard redelijkerwijs aan zorgverleners
mogen worden gesteld en u houdt/de zorgverleners
houden zich daarbij aan de beroepscode die is
opgesteld door de beroepsvereniging.
Alle contractanten/declaranten beschikken over
een BlG-registratie. Er is geen sprake van de
geldende tuchtmaatregelen: schorsing van de
inschrijving, gedeeltelijke ontzegging uitoefening
beroep of schrappen uit het BIG-register ten tijde
van het afsluiten van het contract.
Zorgverlening moet te allen tijde voldoen aan de
professionele standaard en de stand van de we-
tenschap. Vrijgevestigden richten de inhoud van
de behandeling in binnen deze kaders, afgestemd
op de zorgbehoefte van de patiént/cliént in. Zij
houden zich daarbij aan wettelijk geregelde ver-
antwoordelijkheden en bevoegdheden, die te allen
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tijde in acht dienen te worden genomen (zoals de
Wkkgz, de wet BIG, de WGBO, de Zorgverzekerings-
wet, de Wet Bopz/Wvggz, Jeugdwet, WLZ en WMO
waar van toepassing).

* De cliént/patient kiest zelf zijn regiebehandelaar,
die dus ook behandelt.

* De regiebehandelaar is persoonlijk zorginhoudelijk
verantwoordelijk, levert de zorg zelfstandig, tenzij
er sprake is van een opleidingssituatie (een oplei-
ding wordt niet beschouwd als medebehandelaar)
of waarneming.

* De vrijgevestigde praktijk bestaat uit zich niet
hiérarchisch tot elkaar verhoudende in de Wet BIG
geregistreerde regiebehandelaren.

* De vrijgevestigde praktijk is zelfstandig en is niet
verbonden aan een instelling; er is geen sprake van
juridische en/of financiéle afhankelijkheid van een
andere rechtspersoon.

* De vrijgevestigde praktijk bestaat uit eigenaar-
praktijkhouders i.c. iedereen werkt voor eigen
rekening/risico.

* De regiebehandelaar en/of vrijgevestigde praktijk

isin het bezit van een agb-code categorie 94 of 30.

Tevens hanteren we een kwaliteitscriterium voor de
vrijgevestigde psychiaters op het gebied van crisis-
zorg. In het inkoopdocument GGZ staat op welke
wijze een zorgaanbieder in aanmerking kan komen
voor een overeenkomst en hoe tarief en omzetpla-
fond worden vastgesteld.

Wat is nieuw/gewijzigd
* Toestaan van nieuwe aanbieders.
* Kwaliteitscriteria voor ophoging tarief.
* Inkoop vrijgevestigden in Friesland door.
De Friesland voor verzekerden van De Friesland

(Wijziging: 02-11-2018)

Instellingen GGZ

Publiceren inkoopbeleid
Mogelijkheid tot reacties en vragen van instellingen op inkoopbeleid
Indienen bezwaren

Publiceren antwoorden
Openstellen Zorgverlenersportaal
Instellingen ontvangen de overeenkomst via het Zorgverleningsportaal
Ondertekende overeenkomst 2019-2020

en Zilveren Kruis. Inkoop vrijgevestigden buiten
Friesland door Zilveren Kruis.

* Percentage van de Tarieven.

* Omzetplafond.

* Nieuw in 2019: maar met een voorbehoud:
De contracten worden via zorgverlenersportaal
2gather digitaal aangeboden.

Contractvorm/tijdpad

In het inkoopdocument GGZ staat beschreven welke
contractvormen er zijn en wat het precieze tijdpad is.
U vindt het document op www.defriesland.nl/zorg-
aanbieders. Daar vindt u ook de Nota van inlichtin-
gen inkoopprocedure 2019-2020 GGZ.

1 april

Uiterlijk 11 juni 2018
Uiterlijk 11 juni 2018
Uiterlijk 29 juni 2018
Vanaf 15 juli 2018

Medio september 2018
Uiterlijk 15 november 2018

(Wijziging: 02-11-2018)

17 september 2018
12 november 2018

Vrijgevestigden
datum onderwerp
1 april 2018 publicatie inkoopbeleid

opening contracteringsportaal
communicatie met verzekerden over gecontracteerde zorg
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Hieronder vindt u de globale planning.

Nieuwe aanbieders

Zorgaanbieders die in 2018 geen overeenkomst heb-
ben met De Friesland, komen in aanmerking voor een
overeenkomst als ze aan de bovenstaande vereisten
voldoen. Om te bepalen of een nieuwe aanbieder zich
kan inschrijven voor standaard, plus of maatwerk-
contract zijn de declaratiegegevens van De Friesland
en Zilveren Kruis bepalend. Op basis van de betaalde
declaraties tot en met juni 2018 over het jaar 2016
bepaald De Friesland of er sprake is van een stan-
daard, plus of maatwerk aanbieder.

Voordat een overeenkomst wordt gesloten, gaat

De Friesland in gesprek met de nieuwe zorgaan-
bieder. Hierbij worden onder meer doelmatig-
heidsafspraken inzake een gemiddelde trajectprijs
gemaakt. De gemaakte afspraken worden getoetst
middels monitoring gesprekken.

Afhankelijk van de uitkomsten van de monitoring
wordt de overeenkomst verlengd.

Bijzondere omstandigheden
In geval van bijzondere omstandigheden kan De
Friesland in afwijking besluiten om na het sluiten

van de inschrijvingstermijn met niet gecontracteer-

de aanbieders alsnog een overeenkomst te sluiten.

Onder bijzondere omstandigheden verstaan we:

* Een innovatief aanbod hebben.

* Een reéle bijdrage leveren aan het vergroten van de
doelmatigheid (op basis van een businesscase) en
het verlagen van de zorgkosten.

® Zorg leveren op die gebieden waar wachtlijsten
bestaan of dreigen te ontstaan.

De Friesland staat open voor een pilot in het kader
van e-health t.a.v. ¢én van de polissen. Indien van
toepassing passen we de polisvoorwaarden voor
onze verzekerden aan per 1 januari 2019.
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Inkoopspecificaties
Mondzorg

Focus 2019
Geen contractering met uitzondering van

tandprothetici en jeugdtandverzorging, maar inzet
op preventieactiviteiten

Foto: Van Beek Images




Tandje extra

De mondverzorgingsgraad bij de jeugd loopt terug; een toenemend aantal jongeren bezoekt geen tandarts of mondhygieniste voor periodieke controles. Een toenemend
aantal kleine kinderen wordt behandeld onder narcose en velen zijn niet vertrouwd (bang voor) met de tandarts. Moderne voedings- en drinkgewoonten hebben een slechte
invloed op (0.a.) de mondgezondheid. Zonder verandering van beleid hierin kan dit leiden tot meer complexe behandelingen, die door tandartsen moeten worden uitgevoerd.
De Friesland bevordert de mondzorg voor de jeugd o.a.door het project Tandje Extra!, De Friesland faciliteert tijd tijdens het bezoek aan het consultatiebureau om ouders van
peutersvan 2 en 4 jaar voor te lichten over mondzorg. Dit project loopt al enkele jaren en dit wil De Friesland graag uitbreiden tot de leeftijd van 18 jaar.

Jeugdtandverzorging

In dit verband is onderzoek gedaan naar de haalbaarheid van een Centrum voor Jeugdtandverzorging in Leeuwarden. In een dergelijk centrum wordt veel gedaan aan
preventie en voorlichting wat het aantal behandelingen op termijn kan doen verminderen. Er werken mondzorgverleners die affiniteit hebben met jeugd en het centrum
is hierop ingericht. Inmiddels is er een initiatief ontwikkeld en is er een Centrum voor Jeugdtandverzorging in Leeuwarden gevestigd, te weten JTV Fryslan, waarmee

De Friesland inmiddels een overeenkomst heeft gesloten.

Krasse Tanden

De vergrijzing van de bevolking, waarbij steeds vaker en bij meer mensen tot op hogere leeftijd het eigen gebit behouden blijft, zal leiden tot meer vraag naar (complexe) behande-
lingen en intensievere mondzorgverlening. Een gezonde mond draagt bij aan de algehele gezondheid en aan de kwaliteit van leven. De mondgezondheid voor kwetsbare ouderen
verdient meer aandacht! Het project Krasse Tanden stimuleert de verbetering van de mondzorg in verpleeghuizen in Friesland. De Friesland wil naast de aandacht die er wordt
gegeven aan mondzorg in verpleeghuizen, deze ook uitbreiden naar andere settingen, en niet alleen aan ouderen, denk hierbij aan de wijkverpleging, ziekenhuizen etc.

T.bv.de herziening van de langdurige zorg, de invoering van de Wlz en de door de overheid gestimuleerde extramuralisering of wel het langer thuis blijven wonen van (kwets-
bare) ouderen is er specifiek voor mondzorg voor ouderen een project, Stine Mlle, geinitieerd door de Hanze Hogeschool in Groningen. Stne MUle' richt zich op preventie van
(mond)gezondheidsproblemen bij kwetsbare ouderen in het verzorgingsgebied van De Friesland Zorgverzekeraar en is voor een deel een aanvulling op Krasse Tanden. Het
willen voorkomen van mondproblemen en samenhangende gezondheidsrisico’s tonen het preventieve karakter van het project. Ook kwaliteit van leven is onderdeel van het
project. Het project is gestart met het zorgvuldig kijken naar de behoefte, motivatie en gevoelens van de directe doelgroep op het gebied van mondverzorging. Daarnaast
worden oplossingsrichtingen in samenwerking met de doelgroep bedacht en uitgewerkt. Belangrijk hierin is dat vooral wordt gekeken naar de context van de oudere zelf en
hoe de eigen regie en zelfzorg versterkt kan worden o.a. door het beschikbaar stellen van hulpmiddelen bij deze zorg. De looptijd van het project is 3 jaar.

Vanuit Stichting De Friesland zijn hiervoor financiéle middelen beschikbaar gesteld. Dit project is op 1 januari 2016 formeel gestart.

Capaciteit van tandartsen in Friesland

Naast de preventieactiviteiten wordt de aankomende jaren de capaciteit van de tandartsen in Friesland een belangrijk aandachtspunt. De verwachting is dat er een tekort
zal ontstaan aan tandartsen in Friesland, dit o.a. door pensionering van de huidige tandartsen, toename van het aantal parttime werkende tandartsen waardoor de totale
arbeidstijd zal dalen, maar zeker ook door een toename van de vraag naar mondzorg door ouderen. Momenteel moet voor elke huidige fulltime werkende tandarts 1,5 tot 2
FTE tandartsen worden opgeleid. De huidige opleidingscapaciteit sluit vooralsnog niet aan op deze ontwikkelingen. Het proces rondom taakherschikking tussen tandarts en
mondhygiénist verloopt trager dan verwacht. De Friesland zal om dit tekort aan tandartsen op te vangen, inzetten op meerdere zaken, aantrekken van innoverende partijen
die tandheelkundige zorg bieden, taakherschikking ook richting de preventie-assistente. Daarnaast dienen er onderscheidende contracten te worden aangeboden om de
tandheelkundige zorg op de Waddeneilanden te kunnen waarborgen. Vanwege de problematiek inzake de capaciteit van tandartsen in Friesland is er in 2015 een onderzoek
geweest. Dit onderzoek is uitgevoerd in overleg met de KNMT afdeling Friesland. Onderdeel van dit onderzoek was een enquéte onder de Friese tandartsen. De uitslag van
deze enquéte bevestigde de geschetste problematiek. In lijn hiermee is het de bedoeling dat de resultaten en conclusies c.qg. aanbevelingen van dit onderzoek worden uitge-
werkt in een plan van aanpak, zodanig dat mondzorg door tandartsen in deze provincie gewaarborgd blijft.



We hebben reeds driejarige overeenkomsten

afgesloten met Tandprothetici voor 2017 t/m 2019.

Ook voor instelling jeugdtandverzorging zijn reeds
contracten gesloten t/m 2019.

Verder sluiten we geen contracten.
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Inkoopspecificaties
Geriatrische Revalidatiezorg (GRZ) en
Eerstelijns verblijf (ELV)

- f Focus 2019
. Integrale verbinding in de keten




* Optimaliseren ouderen zorg: Integrale benadering van deze doelgroep waarbij nadrukkelijke samenwerking in de keten aan de orde is.
Uitgangspunt is dat de zorgvraag van de klant centraal staat.
* Voorkomen van oneigenlijke spoedzorg oudere patiént: juiste inzet zorg op de juiste plek door o.a. inzet van ELV/GRZ aan ouderen die zich melden
bij de huisarts, HAP of SEH met zorgproblematiek zonder opname-indicatie voor ziekenhuis.
* Beperken administratieve lasten: aansluiten bij criteria beroepsgroep en kwaliteitseisen.

(NIET LIMITATIEF, DE OVEREENKOMST EN VERZEKERINGSVOORWAARDEN BEPALEN DE DEFINITIEVE INKOOPSPECIFICATIES)

Algemeen

* Ook voor 2019 combineert De Friesland de inkoop-
specificaties voor Geriatrische Revalidatiezorg
(GRZ) en Eerstelijns verblijf (ELV). GRZ en ELV heb-
ben raakvlakken, doordat met name (kwetsbare)
ouderen gebruik maken van deze zorg. Daarnaast
zijn beide verstrekkingen gericht op spoedige te-
rugkeer naar huis en vallen zij beide onder hetzelf-
de budgettair kader. Het inkoopbeleid van zowel
GRZ als ELV wordt zoveel mogelijk gecontinueerd
in 2019. Er komt naast deze inkoopspecificaties
geen apart zorginkoopbeleid.

* Nieuw in 2019 is dat voor aanbieders die voldoen
aan de gestelde kwaliteitseisen en inkoopspecifi-
caties een overeenkomst wordt gesloten met een
looptijd van 2 jaar:van 1 januari 2019 tot en met
31 december 2020.

* ELV en GRZ worden in Friesland ingekocht door
ons voor zowel verzekerden van De Friesland als
die van Zilveren Kruis. Buiten de provincie wordt de
zorg ingekocht door Zilveren Kruis. Wij verwijzen u
hiervoor naar het inkoopbeleid van Zilveren Kruis.

Eerstelijns verblijf (ELV)
e Zorginstituut Nederland (ZiNL) heeft de kaders van
ELV beschreven in het rapport -Het eerstelijns-

verblijf binnen de Zorgverzekeringswet 29 maart
2016-. Hierin is ELV duidelijk afgebakend van
respijtzorg, curatieve medisch specialistische zorg
en langdurige zorg.

ELVis verblijf dat medisch noodzakelijk is in
verband met geneeskundige zorg zoals huisartsen
die plegen te bieden. Er is behoefte aan 24-uurs
toezicht, via een continue aanwezigheid van een
verpleegkundige met niveau 4/5 om o.a. zelfstan-
dig en tijdig veranderingen in de medische situatie
te onderkennen en eventueel op basis daarvan te
handelen. We verwijzen naar de website van de
NZa voor de betreffende beleidsregels en presta-
tiebeschrijvingen en wijzen erop dat een klant met
een Wlz-indicatie niet kan worden opgenomen op
basisvan ELV.

ELV kan in de eerste lijn plaatsvinden, omdat er
geen noodzaak is tot medisch specialistische zorg
en omdat de inschatting is dat er op korte termijn
herstel te verwachten is met terugkeer naar de
eigen omgeving, dan wel dat er een levensverwach-
ting is korter dan drie maanden. Onder ELV valt
ook het verblijf voor patiénten die in de terminale
levensfase opgenomen moeten worden, omdat

de Palliatief Terminale Zorg (PTZ) thuis niet meer
afdoende kan worden gerealiseerd.

Indicatie huisarts ELV

De indicatie voor ELV wordt gesteld onder
verantwoordelijkheid van de huisarts. De indicatie
maakt onderdeel uit van het medisch dossier. Bij
het vaststellen van ELV maakt de huisarts, (eventu-
eel) in samenspraak met de transferverpleegkun-
dige (na ziekenhuisopname), wijkverpleegkundige
en/of specialist ouderengeneeskunde (SO) de
afweging of er een acuut en manifest risico bestaat
op gezondheidsverlies (het ontstaan van lijden en
blijvende schade), gegeven de kenmerken van de
patiént en zijn hulpvraag. De huisarts neemt hierbij
de persoonlijke (thuis)situatie van de patiént mee
in zijn overweging. Ook moet worden vastgesteld
dat opname in het ziekenhuis medisch gezien niet
noodzakelijk is, dat er geen blijvend permanent
toezicht en 24 uur per dag zorg in de nabijheid
nodig is (in deze situatie is een Wlz-indicatie aan-
gewezen) en dat terugkeer naar huis en herstel op
(korte) termijn zorginhoudelijk mogelijk is (tenzij
sprake is van een terminale fase).

De huisarts kan voor de indicatiestelling gebruik
maken van het - Afwegingsinstrument voor opna-
me eerstelijns verblijf 2.0 - van Verenso.
Ditinstrument is een hulpmiddel voor de betrok-
ken zorgprofessionals bij de overwegingen voor
opname in het ELV. Het is een document van de
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betrokken beroepsgroepen dat huisartsen/SO/Arts
Verstandelijk Gehandicapten (AVG) kunnen gebrui-
ken om de indicatie ELV te bepalen.

Indicatie na Geriatrische Revalidatiezorg (GRZ)

* In sommige situaties kan na afronding van de
GRZ blijken dat het medisch nog niet verantwoord
is dat de cliént terugkeert naar huis. Het revalida-
tie- en behandeldoel m.b.t. de GRZ is wel bereikt. In
samenspraak met cliént, huisarts en SO kan er dan
nog ELV geregeld worden. In deze situaties stemt
de verwijzende partij (GRZ) af met de zorginhoude-
lijk medewerker van De Friesland.

* |s terugkeer naar huis niet te verwachten of zal er
sprake blijven van de 24-uurs nabijheid van zorg,
dan moet gekozen worden voor een Wlz-indicatie.

Samenwerking

Samenwerking Huisarts, Specialist Ouderenge-

neeskunde en Arts Verstandelijk Gehandicapten

* Naast de huisarts kan ook de SO of AVG hoofd-
behandelaar zijn binnen ELV. De Friesland veron-
derstelt dan ook bij ELV-prestaties een intensieve
samenwerking tussen de SO of AVG en de huisarts
ten behoeve van kwalitatieve zorg aan de cliént.

* Afspraken over de samenwerking tussen de
huisarts en SO of huisarts en AVG worden bij deze
prestaties vastgelegd in het zorgplan van de cliént.
Hierbij wordt ook beschreven wie medisch ver-
antwoordelijk is voor deze klant (Huisarts of SO of
AVG).

Samenwerking & Kwaliteit ELV

* Voor 2019 leveren de gecontracteerde zorgaanbie-
ders het volgende aan met betrekking tot de sa-
menwerkingsafspraken in het werkgebied:

* Inrichting en afspraken over bereikbaarheid van
het Regionaal codrdinatiepunt (24/7) waarin o.a.
afspraken zijn gemaakt met:

° Huisartsen;

¢ Ziekenhuizen (transferverpleegkundigen);

° Zorgaanbieders die wijkverpleging bieden

(verpleegkundigen in de wijk).

De zorgaanbieder geeft op verzoek van De Friesland

aan op welke wijze het aanbod van ELV rondom de

klant is georganiseerd en hoe dit bijdraagt aan de
kwaliteit van het zorgaanbod, met betrekking tot:

° Zorgpaden;

* Behandelprotocollen;

° Inzet deskundigheid;

° De Locatie van zorglevering, of deze voldoet aan
de gestelde eisen (bijvoorbeeld 24 uurs aanwe-
zigheid verpleegkundige niveau 4 of 5);

° Beleidsontwikkelingen.

Ligdagen ELV

* De Friesland hanteert een maximum aantal
ligdagen. Voor zowel laag- als, hoog complexe ELV,
en Palliatief Terminale Zorg geldt een maximum
aantal ligdagen van 90 dagen. In bijzondere situa-

ties kan De Friesland een langere periode toestaan.

* Mocht blijken dat de klant meer ligdagen nodig
heeft dan de maximale ligduur, dan dient uiterlijk
5 werkdagen voor het bereiken van deze maxima-
le ligduur contact te worden opgenomen met de
Zorginhoudelijk Medewerkers via het formulier
“verlenging ELV”.

Integraal tarief

* Bij ELV is er sprake van een integraal tarief. Dit
tarief is opgebouwd uit verschillende componen-
ten: Verblijf, Verpleging & Verzorging, behandeling
paramedici en behandeling artsen niet zijnde
huisartsen incl. diagnostiek.

* Dit houdt bijvoorbeeld in dat de zorgaanbieder
naast ELV geen aparte declaratie kan doen voor
andere verpleegkundige zorg. Ook de diagnostiek
die uitgevoerd wordt door de SO of de AVG valt
onder het integrale ELV-tarief.

Financieel kader ELV

* Maximumtarieven
De basis voor het bekostigingssysteem 2019 zijn
de door de NZa vastgestelde prestaties en tarieven.
Over de door De Friesland gehanteerde tarieven in
2019 wordt u uiterlijk 14 september 2018 geinfor-
meerd.

* Omzetplafond
De Friesland spreekt een omzetplafond af voor
verzekerden van De Friesland Zorgverzekeraar en
Zilveren Kruis. Over de totstandkoming van het
omzetplafond wordt u uiterlijk 14 september 2018
geinformeerd.

* Substitutievrijheid
Binnen de afgesproken zorgproducten bestaat
substitutievrijheid tussen prestaties, wanneer
dit past binnen het totale afgesproken maximum
omzetplafond en de gestelde kwaliteitseisen.

¢ Declaratie
Over de wijze van declareren van ELV wordt u ook
uiterlijk 14 september 2018 geinformeerd.

Aanleveren gegevens m.b.t. de landelijke
informatie-uitvragen

Er worden landelijke afspraken gemaakt met
betrekking tot de uitvraag van diverse gegevens over
ELV. De Friesland zal deze afspraken volgen.

Hoe komt u in aanmerking voor een ELV

overeenkomst 2019?

Voorwaarden contractering 2019 en 2020

* Voldoen aan de relevantie wet- en regelgeving
betreffende ELV.

* Voldoen aan de gestelde eisen in de inkoopspecifi-
caties en de overeenkomst.

* Voor het leveren van ELV is er 24/7 een verpleeg-
kundige niveau 4/5 aanwezig.

* Relevante WTZi toelating voor verblijf, behandeling,
verpleging en verzorging.
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¢ Toelating verblijf en behandeling voor het leveren
van de prestaties Hoog complex en Palliatief Ter-
minale Zorg.

* Voor het leveren van Palliatief Terminale Zorg
voldoet de zorgaanbieder aan de aanvullende voor-
waarden, zie bijlage 1.

* De klant wordt opgenomen in een éénpersoons-
kamer waarbij de ELV geconcentreerd wordt aan-
geboden.

Innovatie ELV

U kunt na het sluiten van de contracteringsperiode

in aanmerking komen voor een overeenkomst als wij
van oordeel zijn dat u kunt aantonen dat uw dienst-
verlening meerwaarde biedt ten opzichte van het
bestaande aanbod voor onze verzekerden in Friesland.
Hierbij letten wij vooral op doelmatigheid, innovatie en
kwaliteitstransparantie. U kunt een aanvraag voor een
overeenkomst indienen bij www.defriesland.nl/zorg-
aanbieders.

Wat is nieuw/gewijzigd voor ELV

* Voor aanbieders die voldoen aan de gestelde
kwaliteitseisen en inkoopspecificaties sluiten we een
overeenkomst met een looptijd van 2 jaar:
van 1 januari 2019 tot en met 31 december 2020.

* De Friesland hanteert een gewijzigd aantal maximum
ligdagen voor zowel laag- als hoog complexe ELV van
90 dagen.

* Nieuw in 2019 maar met een voorbehoud:

De contracten worden via zorgverlenersportaal
2gather digitaal aangeboden.

Geriatrische Revalidatiezorg

* Geriatrische revalidatiezorg (GRZ) omvat ‘integrale
en multidisciplinaire revalidatiezorg zoals specialis-
ten ouderengeneeskunde (SO) die plegen te bieden
in verband met kwetsbaarheid, complexe multimor-
biditeit en afgenomen leer- en trainbaarheid, gericht
op het dusdanig verminderen van de functionele
beperkingen van de verzekerde dat terugkeer naar de

thuissituatie mogelijk is!
* GRZ wordt gegeven op een speciaal hiervoor inge-
richte afdeling en valt onder de eindverantwoorde-
lijkheid van de SO en is multidisciplinair van aard. Er
wordt gewerkt aan de hand van een behandelplan
waarin gezamenlijke doelen zijn geformuleerd die re-
gelmatig worden geévalueerd. Inbreng van de patiént
ende familie is hierbij vanzelfsprekend. Deze doelen
worden besproken met de patiént en de familie.
Triage met betrekking tot GRZ is onderdeel van de
medisch specialistische zorg, waarbij het triage-
protocol is afgestemd met de ketenpartnersin de
regio. Ook is het vanuit klantperspectief van belang
dat er (samenwerkings)afspraken zijn gemaakt met
ziekenhuizen, Revalidatie Friesland en de huisart-
sen. Uitgangspunt voor de triage is het door Verenso
ontwikkelde triage-instrument voor GRZ.
De GRZ zorg sluit aan op het verblijf in het ziekenhuis.
Hierop zijn twee uitzonderingen:
° namelijk als er sprake is van een acuut opgetreden
aandoening, die, evenzo acuut, leidt tot stoornissen
in de mobiliteit en/of achtergang in de zelfred-
zaamheid (zonder voorafgaand ziekenhuisverblijf).
Om te beoordelen of sprake is van een dergelijk
acuut opgetreden aandoening vindt een geriatri-
sche assessment plaats (Multi domein benadering,
diagnostiek en opstellen behandelplan) door een
klinisch geriater en/of internist ouderengeneeskun-
de op de eerste hulp of via een spoedconsult op een
geriatrische polikliniek. Wij vinden het van belang
dat de (24-uurs) toegankelijkheid van GRZ ook bij
de hierboven genoemde patiéntengroep is geborgd;
Daarnaast zijn er ook spijtoptanten, die na ontslag
uit het ziekenhuis vanuit de thuissituatie bij nader
inzien toch opgenomen willen worden in een
GRZ-instelling. Deze kunnen enkel op basis van
overleg tussen de SO en de zorgverzekeraar binnen
één week na ontslag alsnog op een GRZ-afdeling
worden opgenomen. We gaan ervan uit dat in deze
situaties tijdens opname in het ziekenhuis wel is
vastgesteld dat GRZ een passend vervolg is op de

behandeling in het ziekenhuis.
* De verzekerde verblijft voor de ziekenhuisopname
niet op een plek met behandeling volgens de Wiz.
* Bovendien moet GRZ bij aanvang gepaard gaan met
verblijf (dus niet starten met ambulante GRZ).
* Overleg met de Zorgverzekeraar (Zorginhoudelijk
medewerkers) vindt plaats in de volgende situaties:
* Wanneer een klant vanuit Medisch specialistische
revalidatie (MSR) naar GRZ wordt overgeplaatst en
visa versa;
* Wanneer een klant met GRZ naar een andere
GRZ-zorgaanbieder overgeplaatst wil worden.

Vervoer en hulpmiddelen

* De minister heeft zorgverzekeraars sinds 2015
opgeroepen om coulant om te gaan met de kosten
van vervoer voor GRZ patiénten binnen de regeling
Zittend ziekenvervoer. Op dit moment is nog niet hel-
der of dit beleid in 2019 wordt gecontinueerd. Indien
dit bekend wordt, informeren wij u hierover.

* Met betrekking tot hulpmiddelen in de GRZ sluiten
we aan bij handreiking ‘Hulpmiddelen tijdens en
na geriatrische revalidatiezorg- van Zorginstituut
Nederland’.

Kwaliteit
Minimaal volume
* De zorgaanbieder biedt GRZ® voor:

- CVA: op een speciaal hiervoor ingerichte
afdeling voor CVA en met een minimaal volume
van 60 CVA-patiénten per locatie op jaarbasis.

- Overige diagnosegroepen: op een speciaal
hiervoor ingerichte afdeling voor de diagnose-
groepen (electieve orthopedie, heupfractuur
(trauma), amputatie en overig) en met een
minimaal volume van 70 patiénten voor het totaal
van deze diagnosegroepen (electieve orthopedie,
heupfractuur (trauma), amputatie en overig) per
locatie op jaarbasis.
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Kwaliteit uitvoering GRZ
* De zorgaanbieder hanteert bij het verlenen van
GRZ het volgende:
1. Zorgstandaard CVA/TIA CBO (2012 de Zorgstan-
daard CVA/TIA);
Behandelkaders van Verenso (juli 2010);
Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg.
Het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg geeft aan
dat veel onderdelen bruikbaar zijn voor geriatri-
sche revalidatiezorg.

Zorgaanbod
* De zorgaanbieder levert op verzoek van De Friesland
aan op welke wijze het aanbod van GRZ rondom

de klant is georganiseerd en hoe deze bijdraagt

aan de kwaliteit van het zorgaanbod. De afgelopen

jaren hebben de gecontracteerde zorgaanbieders
het volgende aangeleverd met betrekking tot het
zorgaanbod:

1. De zorgaanbieder informeert De Friesland Zorg-
verzekeraar over de triage en de (samen)-
werkingsafspraken m.b.t. GRZ;

2. De zorgaanbieder geeft aan op welke wijze, het
aanbod is georganiseerd en hoe deze organi-
satiewijze bijdraagt aan de kwaliteit van het
zorgaanbod;

3. De gehanteerde zorgpaden en behandelprotocollen;

4. Het volume per aandoening.

=

Nadere definiéring doelgroepen:
CVA

Triage

* Triage (onderdeel van de medisch specialistische
behandeling) wordt uitgevoerd aan de hand van het
Triage-instrument van Verenso (2013). De functi-
onele prognose wordt hierbij vastgesteld door de
SO of de revalidatiearts. Op basis van deze triage
wordt de patiént voor GRZ (SO) of MSR (revalidatie-
arts) geindiceerd.

Afbakening GRZ, ELV en MSR

* BijGRZen ELVis beide sprake van kortdurend
verblijf waar 24-uurs toezicht nodig is. GRZ onder-
scheidt zich doordat hier sprake is van revalidatie-
zorg met een behandeldoel gericht op functionele
verbetering. Zie voor ELV ook het -Afwegingsin-
strument voor opname eerstelijns verblijf 2.0- van
Verenso.

Het verschilin MSR en GRZ zit in de leer/trainbaar-
heid en het bestaan van co-/multimorbiditeit.
Vanuit de triage in het ziekenhuis door revalida-
tiearts- SO en betrokken specialist moet de keuze
worden gemaakt.

Bij GRZ is het doel om de patiént op een verant-
woorde wijze terug te laten keren naar de oor-
spronkelijke woonsituatie, eventueel met een am-
bulant vervolgtraject aansluitend op de thuiskomst
van de patiént. MSR is gericht op participatie, zoals
het oppakken van gezinstaken, terugkeer naar de

Patiénten die na ziekenhuisopname voor een CVA doorverwezen worden voor GRZ .

Electieve orthopedie

Patiénten die planbare operaties ondergaan voor gewrichtsvervanging van de heup, knie of schouder en na ziekenhuisopname

doorverwezen worden voor GRZ.
Heupfractuur (trauma)

Patiénten die na een val een heupfractuur (of bovenbeenfractuur) hebben opgelopen en na ziekenhuisopname doorverwezen

worden voor GRZ.
Amputatie

Patiénten die niet meer in aanmerking komen voor revascularisatie, waardoor een lichaamsdeel chirurgisch is verwijderd en men

na ziekenhuisopname doorverwezen wordt naar de GRZ.
Overig

Overige patiénten die na ziekenhuisopname doorverwezen worden voor GRZ.

werksituatie, afhankelijk van de levensfase van de
patient.

* Als er sprake is van een multidisciplinaire
behandeldoelstelling, en er is noodzaak tot (tijde-
lijk) 24-uurs toezicht of zorg, dan kan de patiént als
deze daarvoor wordt getrieerd, gebruik maken van
GRZ.

Prestatie-indicatoren
- We hechten veel waarde aan het inzichtelijk
maken van de kwaliteit van de geleverde zorg.

De Friesland hanteert het landelijke productiemo-

nitorformat:

a. De gemiddelde behandelduur uitgesplitst naar
klinisch en ambulant;

b. Het totaal aantal cliénten indien van
toepassing uitgesplitst per locatie;

c. Het percentage van de patiénten dat een
ambulante vervolgbehandeling krijgt;

d. Waar de cliént na het GRZ traject naar toe gaat
(naar huis, heropname ziekenhuis, opname
verpleeghuis, overlijden, anders).

Toetreding tot GRZ

+ Op verzoek kan de zorgaanbieder inzichtelijk
maken op welke wijze de patiént toegang heeft
verkregen tot de GRZ:

- Na ziekenhuis opname:

 Zonder (direct) voorafgaand ziekenhuisverblijf:
Acuut opgetreden aandoening;
Spijtoptant.
* Vanuit MSR naar GRZ;
* Overplaatsing vanuit een andere GRZ-zorgaan-
bieder en vice versa (naar een andere GRZ-
zorgaanbieder).

Multidisciplinair team en multidisciplinair overleg

* GRZ wordt uitgevoerd door een multidisciplinair
team met een SO als hoofdbehandelaar. Er moet
sprake zijn van een integraal behandelplan dat
voldoet aan de eisen zoals opgesteld door het CBO
en Verenso.
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Het multidisciplinaire team bestaat uit een

SO-er, verpleegkundigen en verzorgenden en
overige disciplines (zoals fysiotherapie, ergothe-
rapie, diétist, psycholoog, logopedie, etc). Binnen
het MDO wordt het behandelplan, dat is afgestemd
met de patiént en eventueel verwanten, afgestemd
en worden gezamenlijke doelen geformuleerd,
geprioriteerd en taken verdeeld.

GRZ langer dan 6 maanden

GRZ is maximaal 6 maanden durende, multidisci-
plinaire, op herstel en participatie gerichte zorg
voor de kwetsbare patiént die na een zieken-
huisopname voor revalidatiebehandeling in een
instelling met behandeling wordt opgenomen.
Hersteldagen - doorgebracht in het ziekenhuis als
ook op de GRZ-afdeling van het verpleeghuis - zijn
onderdeel van de medisch specialistische zorg. Het
GRZ-traject start zodra de medisch specialistische
zorg is afgerond en de verantwoordelijkheid voor
de patiént is overgedragen.

Mocht de behandeling langer dan zes maanden
duren dan dient u uiterlijk 4 weken voor het beéin-
digen van deze termijn een schriftelijk onderbouw-
de aanvraag van de behandelaar in bij

De Friesland.

Tijdens een lopend GRZ-zorgtraject kan door een
nieuw incident een nieuwe zorgvraag ontstaan
waarvoor ook GRZ-behandeling geindiceerd is.
Wanneer aan hieronder genoemde voorwaarden
wordt voldaan is het toegestaan een nieuw zorg-
traject en -subtraject te openen. De 6 maanden
termijn gaat hierbij opnieuw lopen.

Voorwaarden

Op het moment van deze nieuwe zorgvraag moet
de zorgaanbieder (schriftelijk) toestemming vragen
bij de zorgverzekeraar voor het openen van een
nieuw zorgtraject in verband met de nieuwe zorg-
vraag, én

* het nieuwe zorgtraject wordt voorafgegaan door
een noodzakelijk ziekenhuisverblijf in verband met
de nieuwe zorgvraag (Bron: handleiding registratie
GR2).

Financieel kader GRZ

* Tarieven
De basis voor het bekostigingssysteem 2019
zijn de door de NZa vastgestelde DBC-s GRZ. Door
middel van de prestatie- en tariefbeschikking
worden door de NZa prestaties en maximumtarie-
ven gedefinieerd die in 2019 voor GRZ gehanteerd
mogen worden en onderhandelbaar zijn (zie ook
Beleidsregel -Prestaties en tarieven medisch spe-
cialistische zorg-).
Over de door De Friesland gehanteerde tarieven in
2019 wordt u uiterlijk 14 september 2018 geinfor-
meerd.

* Omzetplafond
De Friesland spreekt een omzetplafond af voor
verzekerden van De Friesland en Zilveren Kruis.
Over de totstandkoming van het omzetplafond
wordt u uiterlijk 14 september 2018 geinformeerd.

e Substitutievrijheid
Binnen de afgesproken zorgproducten bestaat
substitutievrijheid tussen DBC’s, wanneer dit past
binnen het totale afgesproken maximum omzetpla-
fond en de afgesproken (minimum) volumenormen.

* Declaratie
Over de wijze van declareren van GRZ wordt u ook
uiterlijk 14 september 2018 geinformeerd.

Hoe komt u in aanmerking voor een

GRZ contract 2019?

Voorwaarden contractering 2019

- Voldoen aan de relevantie wet- en regelgeving
betreffende GRZ.

- Voldoen aan de gestelde eisen in de inkoopspecifi-
caties en de overeenkomst.

- Toelating verblijf en behandeling.

Wat is nieuw/gewijzigd voor GRZ
* Voor aanbieders die voldoen aan de gestelde

kwaliteitseisen en inkoopspecificaties sluiten we
een overeenkomst af met een looptijd van 2 jaar:
van 1 januari 2019 tot en met 31 december 2020.

Planning Inkoop ELV
Nieuwe planning (31-07-2018)

14 september 2018 ontvangen aanbieders de
inloggegevens voor het zorgverlenersportaal, waar
zij uiterlijk 25 september 2018 de vragenlijst moeten
invullen.

Eind september 2018 - zorgaanbieder wordt
geinformeerd over de verschillende deelaspecten
zoals benoemd bij het financieel kader.

Eind september 2018 - de overeenkomst wordt
ter ondertekening aangeboden via het Zorgverle-
nersportaal.

Na het sluiten van de overeenkomst (02-11-2018)
wordt de zorgaanbieder als gecontracteerde
zorgaanbieder voor ELV opgenomen in ‘Zorgzoeker’
op onze website.

Planning Inkoop GRZ
(Nieuwe planning (31-07-2018)

Begin september 2018 - zorgaanbieder wordt
geinformeerd over de verschillende deelaspecten
zoals benoemd bij het financieel kader.

Medio september 2018 - de overeenkomst wordt
ter ondertekening aangeboden via de post.

Na het sluiten van de overeenkomst (02-11-2018)
wordt de orgaanbieder als gecontracteerde
zorgaanbieder voor GRZ opgenomen in “Zorgzoeker’
op onze website.
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Bijlage 1 bij Inkoopspecificaties Geriatrische Revalidatiezorg (GRZ)
en Eerstelijns verblijf (ELV)

1. De zorg wordt geleverd zoals verwoord in Palliatieve zorg Richtlijnen voor de praktijk (VIKC/IKNL, 2010) en het kwaliteitskader Palliatieve zorg NL.

2. Dezorgaanbieder maakt in het zorgplan naast de fysieke, psychische en sociale aspecten tevens zichtbaar dat de cliént de gewenste geestelijke/spirituele zorg
wordt aangeboden en dat hij ook de naasten van de cliént begeleiding en nazorg biedt.

3. De zorgaanbieder draagt 24 uur per dag, 7 dagen per week zorg voor de beschikbaarheid van verpleegkundigen met deskundigheidsniveau 4 of 5, welke bevoegd
en bekwaam zijn om palliatieve zorg te kunnen bieden (zoals beschreven in de competentiebeschrijving voor verpleegkundigen Palliatieve Zorg V&VN) en waarbij
een minimaal niveau 4 verpleegkundige ook de Eerst Verantwoordelijk Verpleegkundige is van de cliént. Tevens is de zorgverlener die op dat moment de zorg ver-
leent, aantoonbaar geschoold in de psychosociale aspecten, pijnbestrijding en verpleegtechnische handelingen.

4. De zorgaanbieder beschikt over een aandachtsfunctionaris voor palliatieve zorg die direct betrokken is bij het primaire proces.

5. De zorgaanbieder participeert actief binnen het Netwerk Palliatieve Zorg en werkt conform de afspraken die binnen het Netwerk zijn gemaakt.

6. Binnen het netwerk is een consultatieteam beschikbaar met huisartsen en/of SO die ten minste gestart zijn met de kaderopleiding palliatieve zorg of de
zogenoemde Cardiff opleiding. De zorgaanbieder maakt aantoonbaar gebruik van deze consultatievoorziening.

7. Het hospice werkt aantoonbaar middels een kwaliteitssysteem van continue verbeteren (PDCA).

8. De zorgaanbieder werkt met de Advance Care Planning. De zorgaanbieder hanteert, indien aanwezig binnen het werkgebied, minimaal de aandachtspunten uit de
LESA, maar werkt bij voorkeur via PaTz.

9. Devaststelling van de palliatief terminale fase gebeurt altijd en aantoonbaar in overleg met de (huis)arts.

10. Zorgaanbieders die Palliatief Terminale Zorg (WHO definitie) leveren, dienen een visie en beleid te hebben ontwikkeld voor deze zorg en hiernaar te handelen.
Thema’s die in ieder geval benoemd moeten zijn:

° kwaliteit van leven;

° symptoommanagement, waarbij ook wordt geanticipeerd op klachten en problemen die in de nabije toekomst verwacht kunnen worden;
* autonomie van de patiént;

° integrale en multidisciplinaire benadering;

° zorgvoor naasten;

markering van de terminale fase én markering van de palliatief terminale fase, zoals beschreven in het Zorgpad Stervensfase (IKNL);

organisatorische voorwaarden, zoals een aandachtsfunctionaris, personele inzet en scholing m.b.t. Palliatief Terminale Zorg en het zorgplan;

* de wijze waarop er vorm gegeven wordt aan de evaluatie na de palliatieve zorgfase als onderdeel van een goed nazorgtraject.
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Inkoopspecificaties
Wet Langdurlge zorg (Wlz)

Focus 2019
Het inkoopdocument Wiz 2019 isop 1 juni 2018
beschikbaar via de website van Zorgkantoor
Friesland




Inkoop Wlz
Op 1 juni 2018 publiceren we het inkoopdocument Wiz
op www.zorgkantoorfriesland.nl.

Inkoop Onafhankelijke cliéntondersteuning Wiz
Op 1 juni 2018 publiceren we het inkoopdocument OCO
op www.zorgkantoorfriesland.nl.

Subsidieregeling Extramurale behandeling
Dit inkoopdocument wordt gepubliceerd op

www.zorgkantoorfriesland.nl, als hierover helderheid is.
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Bijlage 1. Vitale Regio en Sociaal medisch 1°% i

We werken samen vanuit Positieve gezondheid. Hierin stimuleren we de beweging van ‘zorgen’ naar ‘ondersteunen.

Samen met gemeenten willen wij sociaal-economische gezondheidsverschillen reduceren en een gezonde leefstijl

bevorderen. Inwoners van Friesland ondersteunen we bij het verbeteren van hun vitaliteit door aandacht voor gezondheid

en gedrag. Hiervoor zetten wij in op het programma Vitale Regio Fryslan en Sociaal Medisch 15 lijn (SM1).

Vitale regio Fryslan

Binnen Vitale Regio Fryslan werken we nauw samen

met Friese gemeenten en GGD Fryslan. We bundelen

onze krachten door samen te focussen op bepaalde

doelgroep(en) en problematiek. Op basis van analy-

ses komen we tot gerichte preventieaanpak.

* Gestart in 3 pilotgemeenten, in 2018 breiden we uit
met 4 gemeenten.

Soorten preventie preventie

Universele
preventie

Selectieve

* Per pilot: detailaanpak op universele, selectieve en
geindiceerde zorg/gerelateerde zorg/preventie.

¢ Integrale aanpak van interventies: huidige en/of
nieuwe interventies.

* Afhankelijk van analyse komen we tot integrale
aanpak op zvw-wmo domein.

* Pilots monitorenin 2018 e.v.

* Kennis delen op provinciaal niveau.

Geindiceerde en
zorg gerelateerde

preventie

Onderwerpen:
initiatieven
bestaand en nieuw

Sociale en . Educatie/
fySiekeomgeVing geletterdheid “ “

Integrale
benadering:
verbinden, versterken
verrijken

Pilot/monitoring

Opschalen:
vergroten bereik

Gemeente, wijk A

Niet uitputtend
Integrale benadering:
gerichte interventies

Pilot
Gemeente, wijk B

Pilot

Programma
Sociaal medisch 1@ lijn

* Duidelijk loket: Friese burger die zich niet kan
redden valt niet tussen wal en schip.

* Juiste aanbod: Friese burger krijgt alles wat voor
zijn situatie nodig is zo dichtbij mogelijkgeleverd.

* Geen schotten: Friese burger wordt écht integraal
bediend en ervaart geen ‘schotten’

* We werken met casuistiektafels:

* specifieke casussen worden door een breed
team (gemeenten, zorgverzekeraar/zorgkantoor,
ClZ, patiénten vertegenwoordiging) geanalyseerd
en opgelost.

° gekozen oplossingen moeten uiteindelijk leiden
tot (aanpassing in) beleid.

Terug naar pagina 5
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Bijlage 2. Zorgthema Kwaliteit

We streven naar een kwalitatief hoogwaardige
zorgverlening.

We vinden het belangrijk dat klanten hun ervaringen
kunnen delen. Via ZorgkaartNederland gaan we dit
ook meer vorm geven en willen we meer reviews ge-
nereren. We stellen zelf geen zogenaamde ranglijst-
jes op. Maar willen samen met het zorgveld kwaliteit
van zorgaanbod voor onze klanten transparanter
maken.

We sluiten aan bij landelijke prestatie-indicatoren.
De zorgaanbieder is verantwoordelijk om aan te
tonen dat de kwaliteit cyclus goed is geborgd.

Transitie van ‘verantwoorden vanwege externe
regeldruk’ naar ‘vanuit interne sturing werken naar
een externe verantwoording’. Dit betekent ook dat wij
overbodige kwaliteitsregistraties en/of eisen daar-
voor loslaten en kritisch kijken naar nut en noodzaak
hiervan.

We willen dat de zorg in zijn geheel tot kwaliteits-

verbetering komt. We gaan in gesprek over kwaliteit.

Als niet aan de minimale eisen wordt voldaan of als
de kwaliteitscyclus onvoldoende is geborgd, kan dit
uiteindelijk financiéle gevolgen hebben of dat we
niet meer contracteren.

Terug naar pagina 6
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Bijlage 3. Gepast gebruik

* Het uitgangspunt is dat de geleverde zorg effectief
en medisch noodzakelijk is.

¢ Uitvoering van controles op gepast gebruik
(rechtmatige en doelmatige zorg).

* Gebruik van tripartiet (zorgverzekeraars,
zorgaanbieders, cliéntorganisaties) ontwikkelde
kwaliteitsindicatoren bij de zorginkoop.

e Zorg wordt conform de stand van de wetenschap
en praktijk volgens het Zorginstituut geleverd. Zorg
die hieraan niet voldoet komt niet in aanmerking
voor vergoeding en valt niet onder het contract:

* we verwijzen ook naar de standpunten en
adviezen op www.zorginstituutnederland.nl.

* we verwijzen ook naar de aanspraken (overzicht
zorgactiviteiten met aanspraakcode Zvw) op de
website van het Zorginstituut.

° overzichten zijn niet uitputtend: ook nieuwe
behandelingen moeten voldoen aan de stand van
de wetenschap en de praktijk.

* Hanteren van machtigingsprocedures bij
bepaalde hulpmiddelen en behandelingen zoals
plastisch chirurgische ingrepen en bepaalde kaak
chirurgische behandelingen.

* Hanteren van spiegelinformatie, bijvoorbeeld bij
Ketenzorg, het delen van best practices en inzicht
in praktijkvariatie.

Specifiek voor Wijkverpleging:

e Juiste zorg in het juiste domein. Klanten blijven nu
mogelijk onterecht in de wijkverpleging, terwijl zij
in aanmerking komen voor een Wlz-indicatie. Hier-
op vindt een geintensiveerde monitoring plaats.

* Het blijkt dat in Friesland meer wijkverpleegkundige
zorg per unieke klant wordt in gezet dan landelijk.

We maken afspraken met de zorgaanbieders omin
lijn te komen met dit landelijke gemiddelde.

Specifiek voor GGZ:

* Hanteren van model kwaliteitsstatuut GGZ en
aanbevelingen gepast gebruik inzet hoofdbehan-
delaars.

* Hanteren standpunten Zorginstituut advies
geneeskundige GGZ, welke interventies wel en welke
niet tot de stand van de wetenschap en de praktijk
behoren.

* Er wordt aangesloten bij de landelijke agenda
GGZ voor Gepast gebruik en transparantie, waarbij
veldpartijen binnen de GGZ van mening zijn dat
patiénten recht hebben op de best mogelijk zorg en
ondersteuning, passend bij hun individuele moge-
lijkheden, omstandigheden en hun zorgvraag.

* Inzetten op een goede verhouding tussen directe
en indirecte tijd.

Specifiek voor MSZ:

* Hanteren van de minimumkwaliteitsnormen van de
beroepsgroepen wat in voorkomende gevallen leidt
tot concentratie: vastlegging van het concentratie-
beleid voor hoog complexe zorg.

Op www.minimumkwaliteitsnormen.nl/normen
staat een overzicht van ziekenhuizen die complexe
behandelingen uitvoeren. In ZN-verband hebben
zorgverzekeraars afgesproken dat wij complexe
zorg uitsluitend inkopen bij de ziekenhuizen die op
deze lijst staan.

* Gebruik van kwaliteitsindicatoren zoals DICA
(bijvoorbeeld colorectaal carcinoom, beroerte en
heupprotheses) en DHD indicatoren.

* Conform de vastlegging van standpunten van het
Zorginstituut voor de MSZ.

* Inkoopspecificaties die doelmatige en kwalitatief
goede zorg omschrijven worden gehandhaafd.

* In voorkomende gevallen wordt specifiek aandacht
besteed aan geleverde zorg en de doelmatigheid,
omdat er laagdrempelig zwaardere diagnostiek
ingezet kan worden om een zwaardere DOT te
kunnen declareren. Een voorbeeld hiervan is Sport-
geneeskunde waarvoor de NZa nog geen specifieke
DOT’s heeft vastgesteld.

Specifiek voor Paramedische zorg:

* Hanteren van de minimum kwaliteitsnormen van
de beroepsgroepen.

* Sturen op algemene zorg daar waar mogelijk en
specialistische zorg daar waar nodig.

* Sturen op de inzet van stepped care behandeling
en daarmee niet onnodig doorbehandelen.

De verzekerde heeft recht op zorg voor zover hij
daarop naar inhoud en omvang ‘redelijkerwijs is
aangewezen’ Redelijkerwijs aangewezen bepaalt
wanneer de zorg voor de individuele verzekerde
onder de verzekerde prestatie valt. Het Besluit Zorg-
verzekering en de Regeling Zorgverzekering geven
belangrijke beperkende voorwaarden voor deel-
verstrekkingen voor MSZ (Limitatieve oranje dbc’s),
fysiotherapie (Bijlage 1 van het Besluit zorgverze-
kering) en farmacie (verklaring voorschrijver voor
bijlage 2 geneesmiddelen).

Terug naar pagina 11
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