Nota van Inlichtingen Zorgproductenboek (Annex 2) per 1-7-2022

Nr |Vraag Reactie Volgt hieruit een |Wijziging indien van toepassing
wijziging?
1 In de producomschrijving is aangegeven dat de Nee

Mbt product Gezinshuis

Wij zijn gespecialiseerd in het bieden van pleegzorg voor de doelgroep kinderen met een beperking in de
breedste zin van het woord.

Daar vallen ook de kinderen met een LVB onder. Naast LVB bieden wij ook ondersteuning aan kinderen
met een chronische, lichamelijk, of andere geestelijke (autisme/pdd-nos) beperking.

Op dit moment bieden wij nog geen gezinshuizen aan in de regio.

Wel waren op de hoogte dat er een aanpassing zou komen in de tariefstelling en de beschrijving.

Wij hebben dit afgewacht om te beoordelen of het voor ons mogelijk zou zijn om in te schrijven voor deze
vorm van diensten.

(1 Productomschrijving

In grote lijnen kunnen wij ons vinden in de productomschrijvingen.

Wel zouden we de regio willen verzoeken om te overwegen om de maximale kinderen te stellen op 6-8.
Landelijk werken wij met de norm 4-6 gezinshuiskinderen, en maximaal 8 inclusief eigen kinderen.
Voor elke situatie wordt er beoordeeld wat werkbaar is. Dit kan ook inhouden dat er maar maximaal 2
kinderen geplaatst kunnen worden als

er sprake is van forse problematiek. Aan de andere kant is soms 5 ook haalbaar als beide
gezinshuisouders professionals zijn en full-time gezinshuisouder zijn.

Dit hangt mede af van de problematiek van de kinderen en de inzet van de locatie. Dit zou ‘iets’ meer
ruimte geven om tot maatwerk te komen afhankelijk van de problematiek.

gezinshuizen voldoen aan de Kwaliteitscriteria
Gezinshuizen: 4 tot 6 gezinshuiskinderen en
maximaal 8 kinderen inclusief eigen kinderen.
Daarbij is in de Landelijke Kwaliteitscriteria
aangegeven dat het principe van 'Pas toe of leg
uit' geldt.

2|Met interesse heb ik kennis genomen van de wijzigingen in de documenten die betrekking hebben op Op basis van de vraag wordt het Ja, wijziging in het [Naast HKZ voegen we 1SO
gezinshuizen. Ik vind het product prachtig beschreven, hier kan ik volledig op aansluiten. De eenvoud is |zorgproductenboek aangepast. zorgproducten- 9001:2015 toe in het
bewaard gebleven en er staan duidelijke teksten over de verwachte kwaliteit. boek. zorgproductenboek
Ter overweging:
[ Er staat HKZ (een verbijzondering van ISO 9001). Aanbieders zoals Driestroom en Zorgmuiters
hebben ISO 9001. Is dit een bewuste keus?
3|+ Als ik het goed begrijp behouden jullie de keus om enkel gezinshuizen binnen de regiogrenzen op de |Dit is niet een juiste interpretatie van de Nee
lijst te zetten. Gezinshuizen buiten de regio, zoals wij die hebben in Foodvalley, de Achterhoek en Noord- |wijzigingsvoorstellen. Gezinshuizen en aanbieders
Veluwue blijven (voorlopig) voorlopig niet mogelijk. Zou een “b-lijst” van beschikbare gezinshuizen nét met gezinshuizen in hun aanbod van buiten de
buiten de regiogrenzen behulpzaam zijn, indien er bij de gezinshuizen binnen de regiogrenzen geen regio kunnen zich ook contracteren op onze
passende plek gevonden wordt? Zorgmuiters zou graag samenwerken met de regio Midden-1Jssel/Oost- |Raamovereenkomst, als zij aan de gestelde eisen
Veluwe] voldoen.
4]Annex 2 Pagina 43 (Gezinshuis): Plaatsing is, ongeacht de leeftijd van de cliént, over het algemeen Nee, daar wordt niet naar gerefereerd. Nee

gericht op perspectief.

Vraag: Refereert u met 'ongeacht de leeftijd van de client' naar de 18+ cliénten die onder de verlengde
jeugdwet vallen?




4.5.2: Betreft : Zorgcodrdinatie wordt in tegenstelling tot veel andere producten in het zorgproductenboek
niet inspanningsgericht maar taakgericht bekostigd. De eenheid bij toekenning is per stuk (met een
maximum van 1 stuk per week gedurende de looptijd van de indicatie). Voor de verzilvering geldt, net als
bij andere producten dat het totaal aan stuks dat wordt ingezet niet meer mag zijn dan het totaal aan
afgegeven stuks over de indicatieduur (en dus gemiddelde van 1 stuk per week).

Voor dit vaste bedrag biedt de zorgaanbieder de benodigde zorgcodrdinatie, ongeacht de daadwerkelijke
tijdsbesteding. De taakgerichte bekostiging heeft als voordeel dat de aanbieder de daadwerkelijke tijd die
de zorgaanbieder aan zorgcooérdinatie besteedt niet apart dient te registreren, en voor de toegang dat
alleen de duur/ het aantal stuks hoeft te worden bepaald en niet het aantal uren per periode.

Vraag:

Dit type zorg past niet bij het profiel hoog specialistisch, kan dit eerder in de keten worden belegd en
indien deze inzet toch dienen te doen kan dit dan inspanningsgericht gedeclareerd worden om niet een
separaat apart administratief proces voor 1 regio en 1 code te hoeven maken kijkende vanuit het
standpunt van de administratieve lastenverlichting?

Het product zorgcoérdinatie is een bestaand
product. We hebben meer duiding aan het product
en de al bestaande werkwijze voor toekenning en
facturatie van het product gegeven, omdat we hier
vragen over ontvingen.

Het product Zorgcodrdinatie kan ook bij
hoogspecialistische zorg worden ingezet. Ook daar
is namelijk samenwerking noodzakelijk.

Op dit moment is de eenheid van het product in
het Berichtenverkeer 'stuk inspanningsgericht' en
Zo staat dit ook vermeldt in de productcodetabel.
Echter en zoals ook vermeldt in de
productcodetabel; voor de specifieke regels voor
toekenning en facturatie van dit product verwijzen
wij naar het productenboek,

Een werkgroep van de Zorgregio zal zich in de
tweede helft van 2022 buigen over de producten
met de eenheid ‘stuk’, om te bezien of de huidige
eenheid voor toewijzing en declaratie in het
Berichtenverkeer nog passend is.

Bij eventuele verdere vragen kunt u zich ook
wenden tot uw accountmanager.

Nee

Product gezinshuis

Opmerkingen:

-Goed dat zelfstandige GZH mogelijk blijven in de regio

-Goed dat er kwaliteitsborging gezocht is via de GW-er van een andere gecontracteerde organisatie
-Goed dat behandeling los wordt gezien en toegewezen

Dank

Nee




