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Wijzigingen/aanvullingen op het inkoopbeleid

/ U 0
B 27 maart 2023

Wijziging beoordeling verhogingsaanvragen zorgkostenplafond

In ons inkoopbeleid 2023 staat op pagina 15 onder ‘Zorgkostenplafond’ vermeld dat voor het
aanvragen van een verhoging van het zorgkostenplafond in 2023 wij ons primair richten op
zorgaanbieders die gevestigd zijn in één van de GGZ-wachttijden Hotspotregio’'s van Vektis.
Helaas is er vanwege technische redenen momenteel geen actueel overzicht beschikbaar van
de Hotspotregio’s. Daarom beoordelen wij de verhogingsaanvragen op basis van de beschikbare
informatie over wachttijden van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) en eigen informatie van
onze afdelingen Zorgadvies & Bemiddeling en Zorginkoop.

Let op: dit bericht is alleen bedoeld voor digitaal gecontracteerde vrijgevestigden en instellingen
(met een VGZ-omzet minder dan 3 miljoen euro, gebaseerd op het zorgkostenplafond 2020).

Beoordeling verhogingsaanvragen zorgkostenplafond op basis van
wachtlijstinformatie

Voor het beoordelen van verhogingsaanvragen stellen we onder andere de wachttijden in de GGZ
centraal. Omdat er vanwege technische redenen momenteel geen actueel overzicht is van de
GGZ-wachttijden Hotspotregio's van Vektis, beoordelen wij verhogingsaanvragen op basis van:

* De beschikbare informatie over wachttijden van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)
* Eigen informatie over wachttijden van onze afdelingen Zorgadvies & Bemiddeling en Zorginkoop

Wat betekent dit voor u als zorgaanbieder?

Deze aanvulling heeft geen gevolgen voor zorgaanbieders. Bij het beoordelen van
verhogingsaanvragen van het zorgkostenplafond in 2023 stellen we nog steeds de actuele
wachtlijstinformatie centraal. De beoordeling van verhogingsaanvragen zal hierdoor niet anders
zijn.

Zorgaanbieders kunnen vanaf 1 april tot en met 31 juli 2023 een verhogingsaanvraag indienen voor
het zorgkostenplafond in 2023. Lees meer informatie over het zorgkostenplafond.

~

%
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Toelichting criteria opslag tariefpercentage en verduidelijking
criteria verhogingsaanvraag zorgkostenplafond 2023

In ons inkoopbeleid Geestelijke Gezondheidszorg 2023 staat op pagina 15 onder ‘Tarieven’ ver-
meld dat wij op 1 juni 2022 de criteria voor een opslag tariefpercentage toelichten. In onderstaand
bericht leggen we uit welke criteria gehanteerd worden om in aanmerking te komen voor een opslag
tariefpercentage. Daarnaast staan op pagina 15 onder ‘Zorgkostenplafond’ de criteria vermeld voor
het aanvragen van een verhoging van het zorgkostenplafond in 2023. In onderstaand bericht geven
we graag extra uitleg over deze criteria.

Let op: dit bericht is alleen bedoeld voor digitaal gecontracteerde vrijgevestigden en instellingen
(met een omzet minder dan 3 miljoen euro, gebaseerd op het zorgkostenplafond 2020).

Criteria opslag tariefpercentage

De tarieven voor digitaal gecontracteerde zorgaanbieders in setting 1 (sectie Il monodisciplinair)
komen tot stand op basis van een door ons vastgesteld tariefpercentage van de maximum NZa
tarieven. Elke zorgaanbieder dient een goedgekeurd kwaliteitsstatuut te hebben. In dat geval ont-
vangt u hiervoor het basis tariefpercentage.

Indien u als zorgaanbieder beschikt over een visitatiecertificaat van het NIP, de LVVP of de NVGzP
en/of als u in bezit bent van het KiBG-keurmerk kunt u in aanmerking komen voor een opslag tarief-
percentage. U ontvangt dan een opslag op het basistarief.

Bent u een digitaal gecontracteerde, vrijgevestigde zorgaanbieder en levert u zorg in setting 1?
Dan gelden voor u de volgende criteria:
v U heeft minimaal een goedgekeurd kwaliteitsstatuut (basistarief)

Naast een goedgekeurd kwaliteitsstatuut (basistarief) bent u eventueel ook in het bezit van een:
* Visitatiecertificaat (bewijs van visitatie) NIP/LVVP/NVGzP en/of
* Keurmerk in Basis GGZ (KiBG)

Bent u een digitaal gecontracteerde instelling en levert u zorg in setting 2, 3, 4, 5 en/of 8?
Er is geen aanvullend beleid van toepassing.

Verduidelijking criteria aanvragen verhoging van het zorgkostenplafond 2023

Voor het aanvragen van een verhoging van het zorgkostenplafond in 2023 staat op pagina 15
(onder ‘Zorgkostenplafond’) als een van de criteria vermeld dat zorgaanbieders gevestigd moeten
zijn in één van onze GGZ-wachttijden Hotspot regio’s (i.c.m. onze kernwerkgebieden).

Wij benadrukken graag dat zorgaanbieders, ook wanneer zij niet gevestigd zijn in een Hotspot regio,
een aanvraag voor verhoging van het zorgkostenplafond bij ons kunnen indienen. Meer informatie
over onze Hotspot regio’s vindt u op de webpagina Zorgkostenplafond.

~
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Wijziging jaartallen in informatie over contracteerproces en
zorgkostenplafond

In ons inkoopbeleid Geestelijke Gezondheidszorg 2023 stond op pagina 11 (onder ‘Handmatig
gecontracteerde zorgaanbieders’) vermeld dat we de omzet, voor het bepalen van een handmatig of
digitaal contracteerproces, baseren op het zorgkostenplafond van contractjaar 2021. Dit jaartal was
incorrect en is gewijzigd naar 2020.

Daarnaast stond op pagina 19 (onder ‘Procesverloop zorgaanbieders vrijgevestigden en
groepspraktijken’) vermeld dat vrijgevestigden en groepspraktijken vanaf 1 april 2022 een
aanvraag kunnen indienen voor verhoging van het zorgkostenplafond in 2023. Deze datum was
incorrect en is gewijzigd naar 1 april 2023.

Wat betekent dit voor u als zorgaanbieder?
Deze wijzigingen hebben geen gevolgen voor zorgaanbieders en het reguliere inkoopproces
voor 2023.

~
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Samen werken aan
toekomstbestendige zorg

De zorg in Nederland is van hoge kwaliteit en over het algemeen toegankelijk voor iedereen.
De vraag is of en hoe we dat de komende jaren kunnen blijven garanderen. De afgelopen
twee jaar hebben we ervaren dat toegang tot goede zorg niet vanzelfsprekend is.
Zorgprofessionals hebben alle zeilen bijgezet om patiénten de zorg te bieden die ze nodig
hadden. Ze vonden samen met zorgverzekeraars en ondersteund door toezichthouders ver-
nieuwende oplossingen om de zorg zoveel mogelijk te kunnen blijven leveren. Momenteel
staan we gezamenlijk voor de vraag hoe we de geleerde lessen en de gevonden oplossingen
kunnen toepassen in een nieuwe situatie. COVID-19 is een gegeven en we moeten samen
zoeken naar manieren om noodzakelijke zorg zoveel mogelijk doorgang te laten vinden. En
daarvoor is opnieuw onze gezamenlijke inspanning en creativiteit nodig.

Gedeelde visie op de toekomst

De Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) liet in september 2021 op
overtuigende wijze zien dat politiek en samenleving de komende periode voor ingewikkelde
keuzen staan. De toenemende vergrijzing, technologische ontwikkelingen, de klimaatcrisis
en toenemende knelpunten op de arbeidsmarkt, dwingen ons om op een andere manier naar
gezondheid en zorg te kijken. Er zijn veel initiatieven en ideeén binnen en over de zorg, maar
opvallend genoeg ontbreekt een gezamenlijke visie op de zorg van de toekomst. CoOperatie
VGZ wil er de komende jaren aan bijdragen dat zo'n gedeelde en gedragen visie ontstaat.

Eigen regie op gezondheid en passende zorg

voor iedereen als vertrekpunt

Bij het formuleren van ons zorginkoopbeleid voor 2023 nemen we
het streven naar passende zorg en zoveel mogelijk regie op
gezondheid en zorg voor onze leden als uitgangspunt. Als we

onze goede zorg ook in de toekomst toegankelijk en betaal- Toekomstbestendig

baar willen houden, is het belangrijk dat daarin alle ‘spelers’

een rol en verantwoordelijkheid nemen. Het bieden van een 11 E] ken van de y4o) rg

passend antwoord op vragen van onze leden op het terrein

van gezondheid en zorg is daarbij de basis. Uit gesprekken met IS bElangI’Ij kel'
leden en patiénten merken we dat die vragen breder zijn dan .
het domein van formele zorg. Daarom werken we graag samen dan OOIt

met partners buiten het zorgdomein, waaronder ledenorganisaties,
gemeenten en werkgevers aan zorg én gezondheid. Het zoeken naar
effectieve interventies voor het toekomstbestendig maken van de zorg is
belangrijker dan ooit.

Gezamenlijke inspanning nodig

We stimuleren en ondersteunen vernieuwing en innovatie binnen de zorg. We streven daarbij
steeds naar betere zorg voor de patiént, terwijl we de druk op schaars personeel en de kos-
ten verlagen. Zo werken we aan zorg die ook in de toekomst uitvoerbaar en betaalbaar blijft:
dat is toekomstbestendige zorg. Dat kunnen we niet alleen. Als CoOperatie VGZ opereren we
in een complex krachtenveld met veel spelers. Wij hebben sterke partners, binnen en buiten
het netwerk Zinnige Zorg, die bijdragen aan vernieuwing of modernisering van de zorg en zo
laten zien hoe we de zorg toekomstbestendig kunnen maken. Belangrijk is dat we hierbij con-
tinu het belang van onze leden voor ogen houden, maar ook de werkzaamheid van de gevon-
den oplossingen. Daarom werken we bij voorkeur samen met onze leden, patiéntenorganisa-
ties, zorgverleners, merkpartners en gemeenten aan het oplossen van urgente vraagstukken
en de opschaling van goede praktijken.
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Hoofdpunten van ons beleid

De noodzakelijke transformatie van de zorg vraagt iets van ons allemaal: vernieuwende
oplossingen en bijbehorende impactvolle veranderingen, flexibilisering en digitalisering van
zorgaanbod, zodat beter aangesloten kan worden op de veranderende zorgvraag en
concentratie, digitalisering, ombouw en soms afbouw van bestaande infrastructuur.

We zien ons zorginkoopbeleid voor 2023 als een uitnodiging om samen stappen te zetten
richting toekombestendige zorg en initiatieven te ontwikkelen die bijdragen aan:

v Passende zorg die tijdige toegang biedt voor mensen die dat nodig hebben

v/ Zorg die betaalbaar is voor de maatschappij en onze leden, op de korte en lange termijn

v/ Zorg die van goede kwaliteit is en onze leden helpt om grip te krijgen op gezondheid en zorg

We kijken in ons beleid nadrukkelijk naar duurzaamheid in brede zin, want de klimaatcrisis is ook
een gezondheidscrisis. In de wetenschap dat de zorgsector in Nederland verantwoordelijk is voor
7% van de COz-uitstoot, is het vanzelfsprekend dat we ons ook om die reden inzetten om de zorg-
sector te verduurzamen.

In onze inkoopplannen beschrijven we per zorgsoort onze visie, mede gebaseerd op goede
voorbeelden en initiatieven uit de praktijk. Ons beleid gaat uit van de volgende hoofdpunten:

9 Zinnige zorg
Betere zorg voor de patiént, tegen lagere kosten (individueel en collectief),
o gebaseerd op de ideeén van zorgverleners

Duurzame zorg
a Verduurzamen van de noodzakelijke zorg en bijbehorend vastgoed uitgaande van
de 4 pijlers van de Green Deal Duurzame Zorg

©_ Arbeidsmarkt
.O,OQ Voorrang voor zorg die beter is voor de patiént en vernieuwingen die de druk op
zorggebruik — en daarmee op personeel en budget - verlagen

Continu innoveren
1
\ Ruim baan voor initiatieven die bijdragen aan zinnige zorg via slimme inzet van
digitalisering, technologie en hulpmiddelen

®,.@ Samenwerking
M Samenwerking in de keten van zorg en welzijn, in de regio of digitaal, om frictieloze
patiéntreizen mogelijk te maken die echt om de patiént georganiseerd zijn

Tot slot gaan we graag met zorgaanbieders, zorgprofessionals en andere partners in gesprek
over gezamenlijke vraagstukken en oplossingen: wat is er de komende jaren nog meer mogelijk

om de zorg toekomstbestendig te maken voor iedereen?

Marjo Vissers, bestuursvoorzitter / CEO en Cas Ceulen, Chief Health Officer
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VGZ & Geestelijke
gezondheidszorg (GGZ)

De druk op de geestelijke gezondheidszorg (GGZ)
is al een lange tijd erg hoog. De impact van de
coronapandemie op het geestelijk welbevinden
van mensen bevestigt bovendien dat we voor een
grote, gezamenlijke uitdaging staan. Een uitdaging
die niet alleen door zorgverzekeraars en zorg-
aanbieders opgelost kan worden, maar ook op
maatschappelijk niveau aandacht verdient. Lange
wachttijden en forse arbeidsmarktproblematiek
leiden ertoe dat de zorg voor onze leden minder
toegankelijk is. Daarom zetten we maximaal in op
het organiseren van zinnige, passende zorg. Dit
doen we onder andere door samen met zorgaan-
bieders de screening en triage te verbeteren, digi-
tale zorg te stimuleren en waar mogelijk substitu-
tie te realiseren naar monodisciplinaire zorg. Ook
vinden we het belangrijk dat zorg wordt geleverd
door zorgaanbieders met specifieke expertises en
kwaliteiten. Een gerichte en doelmatige aanpak
bevordert de realisatie van passende zorg.




Hoofdpunten van ons inkoopbeleid

s

Screening en triage

OGQ Zinnige, passende zorg
0&‘ Stf".t met go?dg ver-
wijzingen. Wij vinden
het belangrijk dat onze
leden zo snel mogelijk op de juiste plek
de benodigde zorg krijgen. Voordat het
zorgtraject start is een goede beoor-
deling van de zorgvraag cruciaal. Het
zorgt ervoor dat leden direct bij de juiste
zorgaanbieders worden aangemeld.
Een correcte wachtlijst vergroot de
kans dat leden sneller op de juiste plek
passende zorg krijgen. Experimenten
rondom het verbeteren van screening
en triage bij huisartsen tonen aan dat
als verwijzingen nauwkeuriger zijn, er
minder herverwijzingen nodig zijn en dat
directe toeleiding naar een passende
behandelingsetting succesvoller is.

s

Doelmatigheid

Een belangrijk element
van het realiseren van
passende zorg is doelma-

tigheid, met behoud van kwali-
teit. Dit betekent ook dat er gedurende
het zorgtraject voldoende aandacht
moet zijn voor de kwaliteit van zorg en
de mate waarin deze zorg een succes-
volle bijdrage levert aan de hulpvraag
van onze leden. We vragen zorgaan-
bieders om naast behandelingen ook
herstelgerichte interventies in te zetten,
waar nodig in samenwerking met naas-
ten en partners in het sociale domein.
We verwachten dat behandelingen
worden bijgestuurd op basis van geme-
ten effectiviteit en worden gestopt
wanneer er geen therapeutische meer-
waarde meer is. Om de doelmatigheid
binnen de GGZ te bevorderen, kopen
wij voor zover mogelijk zorg in bij
zorgaanbieders die het best toegerust
zijn voor de specifieke settingen, doel-
groepen en zorgbehoefte.

o _/

s

\_

c Stimuleren van digitale zorg

Digitale zorg maakt het leveren van hybride zorg
mogelijk: zorg die geboden wordt op de wijze die het
beste aansluit bij de behoefte en mogelijkheden van
onze leden. Digitale zorg heeft een vlucht genomen. Het
biedt flexibiliteit voor zowel cliénten als zorgprofessionals, maakt
tijd- en plaatsonafhankelijke zorg mogelijk en leidt tot efficiéntere
zorgverlening met behoud van of met verbeterde kwaliteit. Mede
door de coronapandemie hebben we ontdekt dat een groot deel
van onze leden behoefte heeft aan een plaats- en tijdonafhankelijke
vorm van zorg waar digitale en niet-digitale zorg in de juiste balans
samenkomen. Diverse vooruitstrevende zorgaanbieders hebben
aangetoond dat deze vorm van zorg voor cliénten van grote toege-
voegde waarde is binnen de GGZ. Bovendien geeft de Patiénten-
federatie Nederland aan dat mensen het recht moeten hebben om
te kunnen kiezen voor digitale zorg.

Om deze redenen verwachten we dat zorgaanbieders waar mogelijk
behandelaspecten en onderdelen van het behandelproces digitali-
seren. Door de behandeling te ondersteunen met digitale modules
kan de kwaliteit van contactmomenten tussen hulpverlener en onze
leden verbeteren. Zo blijft de zorg, ondanks de digitalisering, per-
soonlijk. Tegelijkertijd biedt het ruimte voor een toename van het
werkplezier van zorgmedewerkers en heeft het een positief effect
op de behandelduur. Daarom belonen we zorgaanbieders die inzet-
ten op digitale zorg en stimuleren we cliénten om, waar mogelijk,
naar deze zorgaanbieders te bewegen.

~

/



1. Toelichting op onze criteria

Wij vinden zinnige en kwalitatief goede zorg voor onze leden van groot belang.
We stellen daarom (minimum)eisen aan de door ons gecontracteerde zorg. Ook
maken we in de inkoop gebruik van bewezen praktijkvoorbeelden van zinnige
zorg. ‘Good practices’ noemen we dat. In dit hoofdstuk leest u meer over deze
criteria en geven we uitleg over hoe deze Good practices een rol spelen in de
inkoop.

Minimumeisen

Wij vinden de kwaliteit van geestelijke gezondheidszorg heel belangrijk. Daarom stellen wij

eisen aan de zorg en aan de zorgaanbieders die wij contracteren. Wij sluiten in 2023 enkel

overeenkomsten voor de GGZ met zorgaanbieders die voldoen aan de volgende minimumei-

sen. De zorgaanbieder:

* Voldoet aantoonbaar aan de Wet toetreding zorgaanbieders (Wtza) en indien de Wtza dat
vereist, beschikt over een Wtza vergunning;

* Heeft een goedgekeurd Kwaliteitsstatuut gedeponeerd bij het Zorginstituut Nederland;

* Werkt aantoonbaar volgens het Landelijk Kwaliteitsstatuut, inclusief de in paragraaf 5.2 van

het Advies Taskforce Gepast Gebruik GGZ benoemde elementen, waarin mede op basis

van de kwaliteitsstandaarden vormgegeven processen en de vier benoemde registratiemo-

menten (inclusief de juiste registratievorm en de daaraan verbonden vereisten) ten aanzien

van gepast gebruik zijn vastgelegd;

Werkt volgens de multidisciplinaire richtlijnen;

Voldoet aan de normen van de beroepsgroep;

Werkt met behandelaren die de Nederlandse taal voldoende machtig zijn;

Stelt behandelplannen altijd (ook) in de Nederlandse taal op;

* Heeft geen straf- en/of tuchtrechtelijke maatregelen opgelegd gekregen;

Heeft aan de verplichtingen voldaan ten aanzien van de betaling van de sociale zekerheids-

bijdragen en/of belastingen overeenkomstig de wettelijke bepalingen van Nederland of het

land waarin zij gevestigd is;

De zorgaanbieder levert, indien er sprake is van een nieuwe zorgaanbieder, in elk geval

ambulante zorg.

Esketamine neusspray (Spravato®)

In 2023 kopen wij Esketamine neusspray (Spravato®) enkel in bij zorgaanbieders die voldoen
aan de kwaliteitscriteria van de NVvP (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie) en die
hebben deelgenomen aan het compassionate use program. Een machtigingsaanvraag is te
allen tijde een vereiste om in aanmerking te komen voor de vergoeding van Esketamine neus-
spray (Spravato®).

Transgenderzorg

Wij willen de wachtlijsten voor transgenderzorg verkorten. Daarom contracteren wij steeds
meer zorgaanbieders voor transgenderzorg. Een belangrijke eis die we hierbij stellen is dat
zorgaanbieders netwerksamenwerkingen hebben met zorgaanbieders die andere, relevante
expertises binnen de transgenderzorg vertegenwoordigen en waarborgen. Bijvoorbeeld psy-
chologie, endocrinologie, en plastische chirurgie. In deze netwerksamenwerkingen moeten
onderlinge afspraken gemaakt worden die voldoen aan de inhoudelijke richtlijnen en de zorg-
standaard voor transgenderzorg. Deze afspraken dienen vastgelegd te zijn in (ondertekende)
werkafspraken, protocollen en overeenkomsten tussen de betreffende zorgaanbieders.
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Zorg conform stand van de wetenschap en praktijk

Wij vinden de kwaliteit van de zorg heel belangrijk. De zorg die wij inkopen moet daarom
doelmatig zijn en minimaal voldoen aan de geldende wet- en regelgeving. Zorg die niet vol-
doet aan de stand van de wetenschap en praktijk, vergoeden wij niet en mag niet bij ons wor-
den gedeclareerd. Het gaat daarbij om zorg waarvoor (nog) onvoldoende wetenschappelijk
bewijs bestaat dat deze effectief en veilig is. De wijze waarop Zorginstituut Nederland (ZiNL)
dit beoordeelt, is te vinden in het ZiNL-rapport ‘Beoordeling stand van de wetenschap en
praktijk’. U vindt hier ook een actueel overzicht van standpunten en adviezen van ZiNL. Wilt u
weten welke zorg/therapieén wij expliciet uitsluiten? Bekijk de actuele lijst van zorg/therapie-
en in de GGZ op onze website.

Zorgprestatiemodel
Voor 2023 kopen wij zorg in op basis van de landelijke settings van het Zorgprestatiemodel:

1. Ambulant - kwaliteitsstatuut sectie Il

2. Ambulant — kwaliteitsstatuut sectie Il - monodisciplinair

3. Ambulant — kwaliteitsstatuut sectie Ill - multidisciplinair

4. Outreachend

5. Klinisch (exclusief forensische zorg)

6. Forensische en beveiligde zorg, niet klinisch

7. Forensische en beveiligde zorg, klinisch

8. Hoogspecialistisch (ambulant en klinisch, met contractvoorwaarden)

Bij het inkopen van zorg voor de verschillende settings zijn de landelijke afspraken die zijn
vastgelegd in de beleidsregel ‘Prestaties en tarieven geestelijke gezondheidszorg en forensi-
sche zorg’ en de veldafspraken leidend. Daarnaast voeren we actief gesprekken met zorgaan-
bieders over de informatie die voortkomt uit de zorgvraagtypering. In deze gesprekken willen
we samen leren van de informatie die de zorgvraagtypering ons biedt. De inzichten die voort-
komen uit deze gesprekken zijn leidend voor de verdere ontwikkeling van verbeterinitiatieven.

Criteria monodisciplinaire GGZ (setting 2)
Voor de inkoop van monodisciplinaire GGZ 2023 gaan we uit van de in de beroepsgroep ont-
wikkelde kwaliteitsnormen.

Criteria multidisciplinaire GGZ (setting 3 t/m 8)
Voor de inkoop van multidisciplinaire GGZ 2023 gaan we uit van de in de beroepsgroep ont-
wikkelde kwaliteitsnormen.

Ketenveldnorm en beveiligde intensieve zorg

Voor betere ondersteuning en zorg aan mensen met een psychische stoornis en/of een ver-
slaving, verstandelijke beperking én een hoog veiligheidsrisico is de ketenveldnorm levens-
loopfunctie en beveiligde intensieve zorg ontwikkeld. De ketenveldnorm is een landelijke
richtlijn voor samenwerking in regionale netwerkvormen. Wij volgen deze landelijke richtlijn.

Outreachende zorg (setting 4)

Voor outreachende zorg gaan wij uit van de landelijke criteria met de volgende aanvullende

criteria:

* Flexible Assertive Community Treatment (FACT) kan alleen worden ingezet voor de chro-
nisch crisisgevoelige groep patiénten;

* Intensive Home Treatment (IHT) kan worden ingezet voor de niet-chronische groep waarbij
een episode maximaal 6 weken mag duren;

11 | Inkoopbeleid Geestelijke gezondheidszorg | 2023 | @ | E


https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2015/01/15/beoordeling-stand-van-de-wetenschap-en-praktijk
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2015/01/15/beoordeling-stand-van-de-wetenschap-en-praktijk
https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/geestelijke-gezondheidszorg/overeenkomsten/#standwetenschapenpraktijk

* Vroege Interventie Psychose (VIP) teams kunnen worden ingezet in de eerste vijf jaar van
een beginnende psychose;

* Wij contracteren alleen teams die voldoen aan de leveringsvoorwaarden zoals beschreven
in de informatiekaart settings en methodisch werken via de FACT (Flexible Assertive
Community Treatment), IHT (Intensive Home Treatment) of VIP werkwijze.

Hoogspecialistische GGZ (setting 8)

Bij de inkoop van hoogspecialistische GGZ gaan wij uit van de landelijke handreiking hoog
specialistische zorg. Alleen zorgaanbieders die vermeld staan op de vigerende landelijk vast-
gestelde limitatieve lijst hoogspecialistisch aanbod kunnen worden gecontracteerd voor set-
ting 8. Zonder overeenkomst kan er geen zorg in setting 8 geleverd en gedeclareerd worden.

Criteria langdurig klinisch verblijf GGZ

Langdurige klinische behandeling binnen de Zorgverzekeringswet (Zvw) heeft een curatief
karakter. Daarbij moet verblijf medisch noodzakelijk zijn voor een adequate behandeling.
Wanneer het verblijf niet noodzakelijk is voor de behandeling, maar de verblijfszorg is gericht
op maatschappelijke participatie en/of blijvende stabilisatie, moet de zorg voor deze cliénten
bekostigd worden vanuit de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). Vanaf 2021 is de
Wet langdurige zorg opengesteld voor cliénten die blijvend intensieve zorg nodig hebben.
Zorgaanbieders moeten hiervoor een indicatie aanvragen bij het Centrum Indicatiestelling
Zorg, zodat cliénten hier aanspraak op kunnen maken.

Zorgaanbieders kunnen medisch noodzakelijk verblijf, geleverd aan cliénten in het tweede
en derde jaar van opname, alleen declareren als wij daarvoor een machtiging hebben gege-
ven. Pas nadat wij een machtiging hebben afgegeven, kan de klinische behandeling worden
voortgezet. Wij gaan ervan uit dat de zorgaanbieder of de cliént dit machtigingsverzoek tijdig,
drie maanden voor de start van het verblijf in het tweede en derde jaar, en op basis van de
checklist Langdurige GGZ (ZN) bij ons indient. Afhankelijk van het herstelperspectief en de
zwaarte van de benodigde zorg komt de cliént wel of niet in aanmerking voor vergoeding van
de klinische behandeling(en). Indien wij een machtiging afgeven, geldt deze voor maximaal
één jaar. Daarna is een nieuwe aanvraag nodig. Deze nieuwe aanvraag dient een zorgaanbie-
der namens de cliént in via het machtigingenportaal van VECOZO. Na 1095 dagen is er geen
aanspraak meer mogelijk onder de Zvw. Meer informatie over machtigingen vindt u op onze
website.

Criteria POH GGZ
De contractering van POH GGZ loopt via de contractering huisartsenzorg. Meer informatie
staat in het inkoopbeleid Huisartsenzorg.
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Zorgkostenplafond en tarieven

Nieuwe zorgaanbieders

Voor al onze zorgaanbieders hanteren wij een zorgkostenplafond. Voor nieuwe zorgaanbie-
ders, zorgaanbieders die niet eerder een overeenkomst met ons hebben gesloten, stellen wij
ook een zorgkostenplafond vast. Een zorgkostenplafond is het maximum van de kosten die
wij binnen de termijn van een overeenkomst aan zorgaanbieders vergoeden. Het zorgkosten-
plafond bij nieuwe zorgaanbieders baseren wij op de declaratiegegevens van het jaar 2021
en 2022 en specifiek op de geleverde, niet-gecontracteerde zorg aan onze leden.

Zorg in het buitenland
Voor alle door ons gecontracteerde zorgaanbieders geldt dat wij enkel zorg inkopen en
vergoeden die in Nederland wordt geleverd.

Handmatig gecontracteerde zorgaanbieders

Zorgaanbieders die in aanmerking willen komen voor een overeenkomst én waarbij de omzet
bij VGZ* meer dan 3 miljoen euro is (gebaseerd op het zorgkostenplafond 2020), kunnen

een overeenkomst met ons sluiten op basis van een contracteerproces middels gesprek-

ken met een zorginkoper. Daarom spreken we in dit geval over handmatig gecontracteerde
zorgaanbieders.

Tarieven

Wij hanteren in 2023 - net als in voorgaande jaren — een eigen tarievenlijst. Deze tarievenlijst
geldt voor alle prestaties. Voor handmatig gecontracteerde instellingen wordt het percentage
van ons eigen tarief bepaald in individuele onderhandelingen. De procesgang met betrekking
tot de contractering is beschreven in hoofdstuk 2 Proces zorginkoop.

Zorgkostenplafond

Voor 2023 hanteren we net zoals voorgaande jaren een zorgkostenplafond voor handmatig
gecontracteerde zorgaanbieders. Er is geen sprake van een gegarandeerd minimum. Wij
verwachten dat zorgaanbieders de zorg over het jaar verspreiden, zodat aan de essentiéle en
geindiceerde zorg wordt voldaan en het zorgkostenplafond niet wordt overschreden.

Verhoging van het zorgkostenplafond

Komt het zorgkostenplafond in zicht? Dan verzoeken wij zorgaanbieders ons te informeren
bij het bereiken van 70% van het zorgkostenplafond. Zo kunnen we gezamenlijk op zoek gaan
naar oplossingen voor onze leden. Eén van de mogelijke oplossingen is een aanvraag voor
het verhogen van een zorgkostenplafond. Een zorgaanbieder kan een aanvraag indienen

bij onze zorginkopers. Indien er een aanvraag wordt ingediend, ontvangt de zorgaanbieder
binnen een maand uitsluitsel. Bij het beoordelen van een aanvraag toetsen we onder meer

of ophoging van het zorgkostenplafond noodzakelijk is om aan onze zorgplicht te kunnen
voldoen.

* Bij zorgaanbieders die onderdeel uitmaken van een groep van zorgaanbieders en waarmee VGZ besloten
heeft in gezamenlijkheid in te kopen, geldt de totale omzet van deze groep als uitgangspunt om te bepalen of
handmatig wordt gecontracteerd.
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Digitaal gecontracteerde zorgaanbieders

Zorgaanbieders die in aanmerking willen komen voor een overeenkomst én waarbij de
omzet minder dan 3 miljoen euro is (gebaseerd op het zorgkostenplafond 2020), kunnen een
overeenkomst met ons sluiten op basis van een digitaal contracteerproces. Daarom spreken
we in dit geval over digitaal gecontracteerde zorgaanbieders.

In dit proces contracteren we zorgaanbieders op digitale wijze en op basis van de AGB-code
van de praktijk of instelling. Deze zorgaanbieders, inclusief PAAZ en PUK (Psychiatrische
Afdeling van een Academisch Ziekenhuis), ontvangen een niet-onderhandelbaar aanbod.
Hierbij baseren we ons op de gerealiseerde zorgkosten van 2020. VGZ kan besluiten om
binnen deze inkoopprocedure met vooraf geselecteerde zorgaanbieders alsnog in gesprek
te gaan over doelmatigheidsafspraken voor de inkoop in 2023. Het gaat dan bijvoorbeeld om
zorgaanbieders met een uniek zorgaanbod of ondoelmatige zorg.

Voor vrijgevestigden en groepspraktijken kopen wij uitsluitend zorg in setting 1 in, conform
het Kwaliteitsstatuut sectie II.

Inzet psychiater setting 1

Bij de inzet van psychiaters in setting 1 volgen wij de NZa-regelgeving en zien wij toe op een
passende inzet van psychiaters in setting 1. In het landelijk kwaliteitsstatuut staat omschre-
ven dat categorie C (langdurig multidisciplinair) en categorie D (crisissituaties) niet binnen
setting 1 vallen. Vrijgevestigde psychiaters leveren dus alleen behandelingen in categorie A
en B*. Meer informatie over de vier categorieén zorg/complexiteit in de GGZ is te vinden op
GGZ Landelijk Kwaliteitsstatuut | Zorginzicht.

In het landelijk kwaliteitsstatuut staat ook beschreven dat de regiebehandelaar, voor het
leveren van zorg in categorie A en B, minimaal moet vallen onder artikel 3 Wet BIG en een
landelijk erkende post-hbo (NLQF6) beroepsopleiding afgerond moet hebben. Op basis van
deze bepalingen en de toelichting van de NZa op het hoge en lage tarief vergoeden wij zorg
die wordt geleverd in setting 1 tegen het lage tarief.

* Valt een behandeling toch in categorie C én is er voldaan aan de bijbehorende voorwaarden van het landelijk
kwaliteitsinstituut? Dan maken wij in sommige gevallen een uitzondering en vergoeden wij dit conform een
bijpassend en hoger tarief. Aangezien dit een uitzondering betreft, monitoren wij deze declaraties actief. Bij
opvallende afwijkingen, behouden wij ons het recht voor om achterafcontroles uit te voeren.
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Tarieven

De tarieven voor digitaal gecontracteerde zorgaanbieders komen tot stand op basis van een
door ons vastgesteld tariefpercentage van de maximum NZa-tarieven. Afhankelijk van de
kwaliteitscriteria waaraan een zorgaanbieder voldoet, is het mogelijk om een hoger tarief-
percentage te ontvangen. Deze criteria zullen uiterlijk 1 juni 2022 in een aanvullende
publicatie in dit inkoopbeleid worden toegelicht.

Zorgkostenplafond

0ok in 2023 hanteren we het zorgkostenplafond voor digitaal gecontracteerde zorgaanbie-
ders. Wij vragen zorgaanbieders om ons te informeren wanneer zij 70% van het zorgkos-
tenplafond hebben bereikt 6f zodra een zorgaanbieder aan ziet komen dat het zorgkosten-
plafond overschreden gaat worden. Op deze manier kunnen wij onze leden tijdig helpen bij
het vinden van een andere, passende zorgaanbieder.

Verhoging van het zorgkostenplafond

Indien een zorgaanbieder in aanmerking wil komen voor aanpassing van het zorgkosten-
plafond, verwachten wij dat de zorg gelijkmatig over het jaar verspreid is. Zorgaanbieders
kunnen tussen 1 april en 1 augustus 2023 een aanvraag voor verhoging van het zorgkosten-
plafond indienen. Aanvragen kunnen ingediend worden door middel van een webformulier.
Uiterlijk 1 september 2023 ontvangen zorgaanbieders van ons uitsluitsel over de uitkomst
van de aanvraag.

Indien zorgaanbieders voldoen aan onderstaande criteria kunnen zij tussen 1 april en

1 augustus 2023 een aanvraag indienen voor aanpassing van het zorgkostenplafond:

» Zorgaanbieders hebben één van onderstaande overeenkomsten met ons:

- Zorgovereenkomst Setting 1 GGZ 2023

- Zorgovereenkomst Instellingen GGZ 2023

Zorgaanbieders zijn gevestigd in één van onze GGZ-wachttijden Hotspot regio’s (i.c.m.
onze kernwerkgebieden).

GGZ-wachttijden Hotspot regio’s

Om ervoor te zorgen dat het beschikbare zorgaanbod in de GGZ gewaarborgd blijft en finan-
ciéle middelen zo effectief mogelijk worden ingezet, richten wij ons bij het in behandeling
nemen van aanvragen primair op praktijken/instellingen die gevestigd zijn in de zogeheten
‘GGZ wachttijden Hotspot regio’s’. De GGZ wachttijden Hotspot regio’s zijn regio’s die - op
basis van de wachttijdeninformatie van Vektis GGZ - zijn aangemerkt als aandachtsgebieden.
Meer informatie en het actuele overzicht van de regio’s vindt u op onze website.

Let op: indien een verhoging wordt toegekend, is deze pas geldig wanneer de verhoging in
VECOZO in een addendum is vastgelegd en door de zorgaanbieder is geaccepteerd. Daar-
naast is het niet mogelijk om een verhogingsaanvraag in te dienen voor eerdere jaren.

Criteria vrijgevestigde zorgaanbieders (setting 1 sectie Il)
Voor het inkoopbeleid voor vrijgevestigde zorgaanbieders in setting 1 sectie || GGZ 2023
gaan we uit van de in de beroepsgroep ontwikkelde kwaliteitsnormen.

Voor zorgaanbieders die monodisciplinaire zorg leveren en onder kwaliteitsstatuut sectie IlI
vallen, is - naast het basis tariefpercentage - het Keurmerk in Basis GGZ het enige criterium.
Dit keurmerk bevestigt dat zorgaanbieders actief bezig zijn met het verbeteren van zorg.

Criteria digitaal gecontracteerde instellingen (setting 2 t/m 5 & 8)
Voor het inkoopbeleid GGZ 2023 voor digitaal gecontracteerde instellingen in setting 2t/m 5
en 8 gaan we uit van de in de beroepsgroep ontwikkelde kwaliteitsnormen.
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Good Practices: praktijkvoorbeelden van zinnige zorg

Steeds meer zorgaanbieders en patiénten leren ons wat goede voorbeelden zijn van zinnige
zorg. ‘Good Practices’ noemen wij dat. Dit zijn bewezen en succesvolle praktijkvoorbeelden
van zorg die het beste bij patiénten past. Deze Good Practices zijn bedacht en uitgedragen
door zorgaanbieders én helpen bij het aanpakken van personeelstekorten en oplopende
maatschappelijke kosten. Good Practices laten zien dat het mogelijk is om passende zorg te
realiseren en tegelijkertijd de toegankelijkheid en betaalbaarheid te garanderen.

Momenteel werkt VGZ met vier alliantiepartners — GGZ Noord-Holland-Noord, Yulius, GGZ
Oost-Brabant en Vincent van Gogh — aan nieuwe vormen van GGZ die bijdragen aan de trans-
formatie van de GGZ en kostenreductie per cliént. Samen met de alliantiepartners worden
nauwere samenwerkingen met ketenpartners, zoals gemeenten, opgezet voor domeinover-
stijgende initiatieven. De alliantiepartners zijn een belangrijke bron van Good Practices.

Een Good Practice is:
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En heeft een ambassadeur

Heeft u zelf een goed idee of initiatief rond zinnige zorg?

We zijn continu op zoek naar Good Practices. Zo stimuleren we de ontwikkeling
en opschaling van deze initiatieven die leiden tot zinnige zorg. Lees meer over de
kenmerken en criteria van een Good Practice of dien direct een initiatief in via
cooperatievgz.nl/zinnige-zorg.

Behandelmanagement

Cliénten krijgen niet altijd een passende behandeling binnen de GGZ. In sommige gevallen
worden cliénten onvoldoende geholpen bij hun klachten. Ook komt het voor dat behandelin-
gen wel effectief zijn, maar onnodig lang wordt doorbehandeld. Hierdoor lopen wachtlijsten
verder op en stijgen de zorgkosten. HSK past in al haar behandelingen ‘Behandelmanage-
ment’ toe. Het bijsturen van behandelingen op basis van gemeten effectiviteit is daarbij een
continu proces. De manier waarop HSK ‘Behandelmanagement’ heeft geimplementeerd is
uniek doordat het verregaande verandering is geweest in zowel werkmethodes als cultuur.
Onderscheidend is de frequentie waarmee wordt geévalueerd, de samenstelling van het eva-
luatieteam en de objectieve gegevens die de basis hiervoor vormen. Het resultaat is dat de
effectiviteit en de efficiéntie van de behandeling verbetert. De wachtlijsten dalen en cliénten
zijn meer tevreden.
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Digitale verslavingszorg

In samenwerking met Vincent van Gogh is de Good Practice ‘digitale verslavingszorg’ ontwik-
keld. Het inzetten van digitale verslavingszorg biedt meerdere voordelen. Doordat cliénten

de behandeling digitaal ontvangen, wordt de drempel om hulp te zoeken lager. De online
verslavingszorg behandeling bestaat uit gesprekken met de behandelaar, ondersteund door
modules. De cliént gaat zelf aan de slag met de modules, waar en wanneer de cliént dat wil.
Door de combinatie tussen online behandelingen en modules krijgen cliénten meer regie over
de behandeling. Dit heeft een positief effect op de behandelduur.

VGZ staat er voor open om meerjarenafspraken te maken met
zorgaanbieders die zinnige zorg leveren. Interesse? Neem contact op

met uw zorginkoper om de mogelijkheden te verkennen!

@ Duurzame Zorg

De zorgsector is medeverantwoordelijk voor klimaatverandering en milieuvervuiling en

dat heeft ernstige gevolgen voor de leefomgeving en de gezondheid. Als zorgverzekeraars
vinden we het van groot belang om een bijdrage te leveren aan de verduurzaming van het
gehele zorglandschap. Daartoe gaan we in ZN verband, in overleg met de verschillende zorg-
branches, de inkoop van duurzame zorg verder uitwerken. Vooruitlopend daarop verwachten
we van alle zorgaanbieders dat ze zich committeren aan de landelijke CO2-doelstellingen.

VGZ zet in op maatschappelijk verantwoord beleggen en het verduurzamen van de eigen
bedrijfsvoering. Daarnaast hebben we de Green Deal Duurzame Zorg ondertekend om ons
commitment aan het verduurzamen van de zorgsector te onderstrepen.

Verduurzamen van de zorg doen we vanuit het principe van zinnige zorg; alleen die zorg
leveren die nodig is en daar waar het nodig is. Dat is goed voor klimaat en milieu en zo
houden we samen de zorg toegankelijk voor iedereen. Daarbij stimuleren we dat de nood-
zakelijke zorg en zorgvastgoed gaat voldoen aan de doelen op de vier pijlers van de Green
Deal Duurzame zorg. We focussen op daar waar de grootste impact zit en breiden dat de
komende jaren verder uit.

Het verduurzamen van zorgvastgoed is een van de focusgebieden van ons inkoopbeleid

2023. Om de gebouwgebonden CO: uitstoot te beperken vragen we ook van de GGZ

instellingen:

* Voor 1 januari 2023 aanleveren van een, door het bestuur vastgestelde, CO= routekaart aan
EVZ

* Tijdig informeren over renovatie- en nieuwbouwplannen zodat we het gesprek kunnen
aangaan over de kansen voor verduurzaming
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Zorgplicht en wachtlijsten

Wij zien de aanpak van de wachtlijsten als een gezamenlijke verantwoordelijkheid. Onder-
linge samenwerking tussen zorgverzekeraars, GGZ-stellingen, gemeenten en (regionale)
patiéntenorganisaties is cruciaal om de GGZ toegankelijk te houden. We verwachten dat
instellingen inzicht kunnen geven in het aantal cliénten dat op een wachtlijst staat en de bij-
behorende wachtlijsten voor specifieke behandelingen. In ons kernwerkgebied en in de zoge-
noemde, door Vektis aangemerkte, Hotspot-regio’s maken we hierover concrete afspraken
met instellingen. Zo maken we bijvoorbeeld afspraken over diagnosegroepen met de langste
wachtlijsten, wachtlijstbegeleiding, overbruggingszorg en structurele monitoring van wacht-
lijstinformatie. Daarnaast maken we afspraken met instellingen over het effectief toepassen
van een regionaal transfermechanisme en het omleiden van onze leden naar een passend
zorgaanbod dat het snelst toegankelijk is.

Niet-gecontracteerde zorgaanbieders

Voor de niet-gecontracteerde zorgaanbieders in de GGZ gelden onder meer de volgende
voorwaarden:

* Er wordt gecontroleerd op de rechtmatigheid en doelmatigheid van declaraties;
* Voor klinische opname van patiénten is vooraf toestemming van ons nodig. Om deze
toestemming te verkrijgen, is een machtigingsaanvraag noodzakelijk.

Wij hebben een cessieverbod voor GGZ. Dit betekent dat rechtstreeks declareren (via
VECOZO0) als niet-gecontracteerde alleen mogelijk wanneer een zorgaanbieder aan de
gestelde voorwaarden voldoet. Meer informatie over de voorwaarden vindt u op onze
website.
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Proces
zorginkoop

cooperatievgz.nl/zorgaanbieders


https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders

2. Proces zorginkoop

Tijdens het inkoopproces trekken we samen met u op om het beste resultaat te halen.
In dit hoofdstuk vindt u het proces en de planning van de contractering voor 2023.

Procesverloop POH GGZ

De contractering loopt via de contractering huisartsenzorg. U vindt meer informatie in het
inkoopbeleid Huisartsenzorg op onze website.

Procesverloop handmatig gecontracteerde zorgaanbieders
(instellingen met een omzet meer dan €3 miljoen)

2022 Datum Proces Kanaal

Uiterlijk 1 april 2022 Publicatie inkoopbeleid VGZ Website VGZ

Start contractering (openstellen

Uiterlijk 1 juni 2022 uitvraagmodule) VECOZO
T Uitvraagmodule bevestigd door

Uiterlijk 1 juli 2022 zorgaanbieder VECOZO
N Communicatie met verzekerden Zorgzoeker

Uiterlijk 11 november 2022 over gecontracteerde zorg (VGZ)

2023

Procesverloop digitaal gecontracteerde zorgaanbieders
(instellingen met een omzet minder dan €3 miljoen*)

2022 Datum Proces Kanaal

Uiterlijk 1 april 2022 Publicatie inkoopbeleid 2023 Website VGZ

Start aanmeldingen nieuwe

| Vanaf 1 mei 2022 sorgaanbieders Website VGZ
Uiterlijk 1 juni 2022 Aanvullende publicatie inkoopbeleid Website VGZ
| 2023 -
1augustus 2022 17:00 uur S Uiting aanmelding nieuwe Website VGZ
| g ' zorgaanbieders Hebsile Vol
Uiterlijk 1 september 2022 Start digitale contractering** VECOZO0
30 september 2022 Sluiten uitvraagmodule voor VECOZ0
17:00 uur instellingen en PAAZ/PUK
‘ Uiterlijk 9 november 2022 Einddatum contractering VECOZ0

17:00 uur (overeenkomst geaccepteerd)

* Het betreft hier digitaal gecontracteerde instellingen met een contract met daarin 1 of meer van
de volgende settingen:
- Instellingsovereenkomst GGZ (Setting 2 t/m 5 en/of 8)
** Indien de NZa de tarieven later publiceert, dan behouden wij ons het recht voor om maximaal
2023 30 dagen na publicatie van de NZa-tarieven te starten met digitale contractering.
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https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/huisartsenzorg/inkoopbeleid
https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/geestelijke-gezondheidszorg/inkoopbeleid
https://www.vgz.nl/zorg-regelen/zorgzoeker#/zoeken
https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/geestelijke-gezondheidszorg/inkoopbeleid
https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/geestelijke-gezondheidszorg/overeenkomsten/aanvraag-overeenkomst
https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/geestelijke-gezondheidszorg/inkoopbeleid
https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/geestelijke-gezondheidszorg/overeenkomsten/aanvraag-overeenkomst

Procesverloop zorgaanbieders vrijgevestigden en
groepspraktijken*

2022 Datum Proces Kanaal
Uiterlijk 1 april 2022 Publicatie inkoopbeleid 2023 Website VGZ
. Start aanmeldingen nieuwe .
| Vanaf 1 mei 2022 zorgaanbieders Website VGZ
Uiterlijk 1 juni 2022 Aanvullende publicatie inkoopbeleid Website VGZ
| 2023 —
1augustus 2022 17:00 uur  SUiting aanmelding nieuwe Website VGZ
| g ' zorgaanbieders Hebsiie voe
| Uiterlijk 1 september 2022 Start digitale contractering** VECOZO0
30 september 2022 17:00 Sluiten uitvraagmodule voor VECOZ0
uur vrijgevestigden en groepspraktijken
Uiterlijk 9 november 2022 Einddatum contractering VECOZ0
17:00 uur (overeenkomst geaccepteerd)

* Het betreft hier zorgaanbieders met (één van) de volgende contracten:
- Individuele overeenkomst GGZ (Overeenkomst setting 1 sectie Il monodisciplinair)
- Groepsovereenkomst GGZ (Overeenkomst setting 1 sectie Il monodisciplinair)
** Indien de NZa de tarieven later publiceert, dan behouden wij ons het recht voor om maximaal
2023 30 dagen na publicatie van de NZa-tarieven te starten met digitale contractering.

Procesverloop verhoging zorgkostenplafond digitaal
gecontracteerde zorgaanbieders*

2022 Datum Proces Kanaal
e Slar oG S ebsie VG2
1 augustus 2023 \?(lelf-:sginmgogc?rlgizzgr:gtaiz:gaag Website VGZ

Uiterlijk 1 september 2023 AEEIDCERNTE L E-mail

zorgkostenplafond

* Het betreft hier zorgaanbieders met (één van) de volgende contracten:
2023 - Instellingsovereenkomst GGZ (Setting 2 t/m 5 en/of 8)
- Individuele overeenkomst GGZ (Overeenkomst setting 1 sectie Il monodisciplinair)
- Groepsovereenkomst GGZ (Overeenkomst setting 1 sectie Il monodisciplinair)
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https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/geestelijke-gezondheidszorg/inkoopbeleid
https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/geestelijke-gezondheidszorg/overeenkomsten/aanvraag-overeenkomst
https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/geestelijke-gezondheidszorg/inkoopbeleid
https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/geestelijke-gezondheidszorg/overeenkomsten/aanvraag-overeenkomst
https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/geestelijke-gezondheidszorg/overeenkomsten/zorgkostenplafond/aanvraag-voor-aanpassing-sggz
https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/geestelijke-gezondheidszorg/overeenkomsten/zorgkostenplafond/aanvraag-voor-aanpassing-sggz

@f% Onvoldoende aanbieders / zorgplicht

Mocht het inkopen van zorg om welke reden dan ook naar ons oordeel tot onvoldoende
gecontracteerde aanbieders leiden en/of mochten wij niet aan onze zorgplicht kunnen
voldoen, dan behouden wij ons het recht voor om extra zorgaanbieders (onderhands) bij te
contracteren of op een andere, door ons te bepalen wijze, zorg in te kopen.

[;\‘]] Bereikbaarheid

Heeft u vragen over het inkoopbeleid? In veel gevallen vindt u het antwoord op uw vraag
direct op onze website. Mocht u het antwoord daar niet vinden, stel dan uw vraag direct
online.

{f’? Nieuwe toetreders

We behandelen alle zorgaanbieders gelijk. Dat wil zeggen dat we geen enkele zorgaanbieder
op voorhand uitsluiten. Wel stellen we via ons inkoopbeleid voorwaarden waaraan zorgaan-
bieders moeten voldoen. Het is voor ons niet bepalend wie de zorg levert, maar welke zorg
wordt geleverd. Voor nieuwe en al gecontracteerde zorgaanbieders binnen een bepaalde
zorgsoort gelden dezelfde kwaliteitseisen om in aanmerking te komen voor een overeen-
komst. We behouden ons wel het recht voor om een maximum te hanteren voor het aantal
zorgaanbieders waarmee wij overeenkomsten sluiten als aan onze zorgplicht is voldaan.

Naleving & Controle

VGZ heeft de wettelijke en maatschappelijke taak om gerichte controles uit te voeren. Deze
controles zijn noodzakelijk om de gezondheidszorg betaalbaar en toegankelijk te houden en
kwaliteit van zorg te kunnen blijven borgen. Daarnaast dient VGZ zich te verantwoorden naar
interne en externe toezichthouders over de rechtmatigheid van de betaalde zorgkosten. Om
dit doel te bereiken voert VGZ controles uit (formele en materiéle controle).

In Horizontaal Toezicht werken we samen aan efficiént en
effectief verantwoorden

Met zorgaanbieders die verantwoorden via het project Horizontaal Toezicht werken wij
samen aan correct registeren en declareren, wat niet alleen efficiénter is maar ook effec-
tiever. Horizontaal toezicht sluit namelijk aan op de processen en de systemen van de zorg-
aanbieder. Dit leidt tot sneller inzicht in de zorguitgaven. Als u als zorgaanbieder over bent
gegaan op Horizontaal Toezicht, betekent dit dat de formele en materiéle controles voor
correct declareren en registreren vervallen vanaf het jaar dat u hierop over bent gegaan.

22 | Inkoopbeleid Geestelijke gezondheidszorg | 2023 | @ | E


https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/geestelijke-gezondheidszorg/inkoopbeleid
https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/geestelijke-gezondheidszorg/inkoopbeleid/vraag-inkoopbeleid/

/2 Tussentijdse aanpassingen van het inkoopbeleid
en de inkoopprocedure

VGZ behoudst zich het recht voor om haar zorginkoopbeleid en zorginkoopprocedure
tussentijds aan te passen indien omstandigheden (waaronder, maar niet uitsluitend,
wijzigingen in wet- en/of regelgeving) daar naar het oordeel van VGZ aanleiding toe geven.
Als we wijzigingen doorvoeren, dan informeren we u hierover op onze website cooperatievgz.
nl/zorgaanbieders. In situaties waarin dit inkoopbeleid onverhoopt niet voorziet, handelt VGZ
naar bevind van zaken. Als dit leidt tot een wijziging zoals hiervoor bedoeld, handelt VGZ
zoals hierboven vermeld.

AN
°=| Geen aanbesteding
VGZ is geen aanbestedende dienst in de zin van de Aanbestedingswet of de Europese
aanbestedingsrichtlijnen. De Aanbestedingswet of de Europese aanbestedingsrichtlijnen
zijn uitdrukkelijk niet van toepassing op de zorginkoop door VGZ. De relatie tussen
zorgaanbieders en VGZ wordt uitsluitend beheerst door de precontractuele goede trouw,
redelijkheid en billijkheid, waarbij die precontractuele goede trouw, redelijkheid en billijkheid
niet wordt ingevuld door de aanbestedingsregels en de aanbestedingsbeginselen.

Algemene Voorwaarden Zorginkoop

Voor alle zorgaanbieders met wie wij een overeenkomst sluiten, met uitzondering van
aanbieders MSZ en GGZ, gelden de Algemene Voorwaarden Zorginkoop VGZ.
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3. Bijlage

Wijzigingen inkoopbeleid 2023 t.o.v. inkoopbeleid 2022

Onderwerp Wijziging
Minimumnormen Uitsluitingscriteria zijn gewijzigd naar minimumnormen
Duurzaambheid Toegevoegd: Het verduurzamen van zorgvastgoed is

een van de focusgebieden van ons inkoopbeleid 2023.

Om de gebouwgebonden CO2 uitstoot te beperken

vragen we ook van de GGZ instellingen:

- Voor 1 januari 2023 aanleveren van een, door het be-
stuur vastgestelde, CO2 routekaart aan EVZ

- Tijdig informeren over renovatie- en nieuwbouwplan-
nen zodat we het gesprek kunnen aangaan over de
kansen voor verduurzaming

Transgenderzorg Minimumeisen toegevoegd

Esketamine neusspray Minimumeisen toegevoegd

Procesverloop Onderscheid toegevoegd in procesverloop tussen
digitaal gecontracteerde instellingen en vrijgevestigden/
groepspraktijken

Verhoging van het Proces met betrekking tot bijcontractering toegevoegd

zorgkostenplafond
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