§ # Asndachispunt bij
% | decentralisatie
|

(e

Mogelijk gebrek aan
codrdinatie bij
complexe
meervoudige
zorgvragen

Huidige werkwijze
binnen de AWSZ

Ook binnen de huidige
AWRBZ is de
codrdinatie bij
complexe
meervoudige
zorgyragen een
aandachispunt. Er
lopen diverse
initiatieven om de
codrdinatie te
yerbeteren, 0.a.
ketenzorg, verbeterde
samenwerking met
eerstelijing-
voorzieningen en
samenwerking tussen
{gespecialiseerds)
zorgaanbiedsers

| Specifieke groepen
| waarvoor
i aandachispunt

eldt

# Complexe NAH

» Zintuiglijk gehandi-
capten

e EPA

@ Multi problem
gezinnen

& J-LVG

e VG in combinatie met
gedragsproblematiek

e MLG

e MO, VO en zwerf-
iongeren

s ADL clusier bewoners

Aznbevelingen

Er zouden afspraken
gemaakt kunnen
worden op lokaal
niveau tussen
{bestaande en
mogelitkerwijs nieuwe)}
zorgaanbieders en
gemeenten om voor
groepen met complexe
meervoudige
zorgvragen tot een
integrale aanpak te
komen {en het goede
var lopende
initiatieven, zoals
ketenzorg, te
hehouden);

# Aandachispunt bif
decentralisstie

Huldige werlowijze
binnen de AWBZ

Specifiske groepen
WABIVOOT
sandachispunt geldt

Aanbevelingen




5! Cumulatie van
effecten op lokaal
niveau

o Multi pmbiem

gezinnen
e J-LV3

Het is van belang dat er
integraal beleid
ontwikkeld wordt voor
deze groepen waarbij
rekening gehouden
wordt met de cumulatie
van effecten,

Tabel 4: Samenvatting van mogelifke risico’s van decentrolisatie met bijbehorende aanbevelingen
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4. Aanbevelingen aanbieders, cliéntorganisates en gemeenten aan het
Transitiebureau

Uit de consultatierondes met de koepels, de zorgaanbieders, cliént- en patiéntorganisaties en
gemeenten komen onderstaande aanbevelingen aan het Transitiebureau (T-bureau) naar voren. Eerst
worden de aanbevelingen ten aanzien van de specifieke groepen besproken en vervolgens wordt
ingegaan op de algemene aanbevelingen.

Aanbevelingen ten aanzien van de specifieke groepen
e Zorgvoor verdere uitwerking en concretisering van de genoemde aanbevelingen voor de

specifieke groepen. Op hoofdlijnen gaat het om de volgende aanbevelingen:

o Informatie en kennis moeten actief verzameld en gedeeld worden door de betrokken
partijen. Het T-bureau wordt gevraagd om de informatieoverdracht te faciliteren, de
zorgaanbieders, gemeenten en cliént- en patiéntorganisaties zullen het delen van
informatie ook proactief oppakken;

= Qver alle groepen, inclusief mantelzorgers, moet kennis gedeeld worden.

o Er zouden regionale/bovenlokale en/of landelijke afspraken gemaakt kunnen worden
over hoe gemeenten voor de zeer kleine, specifieke groepen gemeenschappelijk tot een
regeling kunnen komen;

*  Op basis van de huidige informatie geldt deze aanbeveling voor de volgende
specifieke groepen: Complexe NAH, zintuiglijk gehandicapten, MCG en VG in
combinatie met gedragsproblematiek.

o Erzouden afspraken gemaakt kunnen worden op lokaal niveau tussen {(bestaande en
mogelijkerwijs nieuwe) zorgaanbieders en gemeenten om voor groepen met complexe
meervoudige zorgvragen tot een integrale aanpak te komen {en het goede van lopende
initiatieven, zoals ketenzorg, te behouden);

= Op basis van de huidige informatie geldt deze aanbeveling voor de volgende
groepen: Complexe NAH, zintuiglijk gehandicapten, EPA, Multi problem
gezinnen, J-LVG, MCG, MOVO (inclusief zwerfjongeren) en ADL cluster
bewoners.

o Erzouden afspraken gemaakt kunnen worden op lokaal niveau om eenheid in de
productuitvoering te behouden {zodat dezelfde hulpveriener zowel begeleiding als
behandeling en verzorging en/of verpleging kan bieden);

= Op basis van de huidige informatie geldt deze aanbeveling voor de volgende
groepen: Palliatief terminale zorg, Multi problem gezinnen, J-LVG, MCG en VG in
combinatie met gedragsproblematiek en ADL cluster bewoners.

Het is van belang dat er integraal beleid ontwikkeld wordt voor deze groepen waarbij

rekening gehouden wordt met de cumulatie van effecten van alle maatregelen.
= Op basis van de huidige informatie geldt deze aanbeveling voor de volgende

specifieke groepen: Multi problem gezinnen en J-LVG.

» De aanwezigen bij de consultatiebijeenkomsten gaven aan dat zij de gevolgen van de
decentralisatie van extramurale begeleiding op dit moment nog niet volledig kunnen overzien.
Gedurende de transitie zullen op verschillende momenten nieuwe inzichten kunnen ontstaan.
Het is daarom van belang om tijdens de transitie samen met de betrokken partijen cog te blijven
houden voor groepen waarvoor mogelijkerwijs (extra} specifieke maatregelen nodig zijn.

O
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Algemene aanbevelingen
Naast aanbevelingen voor de specifieke groepen zijn er tijdens de consultatiebijeenkomsten ook
aanbevelingen gedaan voor algemene maatregelen. De zorgaanbieders, cliént- en patiéntorganisaties en

gemeenten hebben aangegeven dat zij graag meer informatie ontvangen over de volgende
onderwerpen:

® o & & & o

Tot slot

Informatie over alle cliéntgroepen (kwantitatief en kwalitatief, wat betreft Zorg In Natura (ZIN)
en persoonsgebonden budget (Pgb). Gemeenten willen goed geinformeerd worden over alle
specifieke aspecten van alle cliéntgroepen, zodat zij in staat zijn de groepen te herkennen en de
juiste zorg voor hen in te kopen.

Best practises en voorbeeldmateriaal:

suggesties voor een integrale aanpak

suggesties voor nieuwe arrangementen

suggesties voor het voorkomen van administratieve lasten

een voorbeeld model samenwerkingsovereenkomst tussen gemeenten onderling en
met aanbieders

Informatie over het transitieproces: een stappenplan

Informatie over de cumulatie van effecten: hoe hiermee om te gaan?

Handreiking over vormen van aanbesteden en vormen van contractbeheer

Handreiking voor gemeenten over voorbeelden van efficiency

Handreiking voor gemeenten over toezicht op kwaliteitsniveau

Duidelijkheid over het compensatiebeginsel: in hoeverre zijn doelmatigheidsoverwegingen te
hanteren,

Operationele voorstellen voor het overgangsjaar 2013 (wat moet er gebeuren in het jaar dat

nieuwe cliénten of mensen die een herindicatie vragen al wel binnen de Wmo vallen en de
bestaande nog niet?).

o 0 O ©

De genoemde aanbevelingen zijn tijdens de consultatierondes nog niet verder geconcretiseerd. Fen
belangrijke volgende stap is daarom dat het ministerie van VWS en de VNG dit verder gaan uitwerken,
Hiervoor zijn vervolggesprekken met de betrokken partijen aan te bevelen. Uit die vervolggesprekken
kan eventueel ook blijken of vervolgonderzoek noodzakelijk is en of er eventueel nog specifieke groepen
zijn die niet in deze consultatierondes genoemd zijn.
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