Nr. Omschrijving lVerstrekt ' Afwijzinggrond Wob Categorie

1. 2017-1 reactie ONVZ op plan van aanpak Ja, deels | Artikel 10, lid 2, onder d, i
Wachttijden GGZ e, eng

2. | 2017 -2 RE terugkoppeling plan van aanpak ONVZ | Ja, deels | Artikel 10, lid 2, onder d, ii
wachttijden ggz e eng

3. | 2017-3 Terugkoppeling traject plannen van aanpak | Ja, deels | Artikel 10, lid 2, onder d, ii
zorgverzekeraars wachttijden ggz e, eng

a. 2017 - 4 Terugkoppeling traject plannen van Ja, deels | Artikel 10, lid 2, onder e i
aanpak zorgverzekeraars wachttijden ggz_2

5. 2017-5 VERSLAG Verbeterplan ONVZ verlaging Ja Artikel 10, lid 2, onder d, iii
wachttijden GGZ e eng

6. 2018 — 1 verzoek in nadere informatie omtrent Ja, deels | Artikel 10, lid 2, onder d, v
wachttijden in de ggz e eng

7. 2018 — 2 integrale aanpak controles zvw: Ja, deels | Artikel 10, lid 2, onder e iv
aankondiging bezoek ONVZ

8. 2018 — 3 informatie uitvraag ONVZ — bezoek NZa Ja, deels | Artikel 10, lid 2, onder d v

en e

9. 2018 — 4 RE: informatie uitvraag ONVZ — bezoek Ja, deels | Artikel 10, lid 2, onder e v
NZa

10. | 2018 -5 RE: informatie uitvraag ONVZ - bezoek Ja, deels | Artikel 10, lid 2, onder e v
NZa

111 2018-6 integrale controles wachttijden zvw ONVZ 4a, deels | Artikel 10, lid 2, onder d, v

e eng

12. | 2018 —7 FW: integrale controles wachttijden zvw Ja, deels | Artikel 10, lid 2, onder d, vi
ONVZ e eng

13. | 2018 -8 UPDATE: Stand van zaken integrale Ja, deels | Artikel 10, lid 2, onder d, Vi
controles wachttijden e eng

14. |2018—9 UPDATE: integrale controles wachttijden | ja, deels [ Artikel 10, lid 2, onder d, vi
zvw ONVZ e eng

15, |2018—-10 bevestigingsmail: update integrale Ja, deels | Artikel 10, lid 2, onder e vi
aanpak controles zvw aankondiging bezoek onvz

16. | 2019-1 ONVZ (Afspraakbevestiging) Def. Ja, deels | Artikel 10, lid 2, onder e vii
Terugkoppeling integrale controles Zvw - ONVZ eng

17. | 2019-2 ONVZ (Ontvangstbevestiging) Reactie ONVZ | |5 deels | Artikel 10, lid 2, onder e vii
op definitieve terugkoppeling integrale controles
vw

18. | 2019-3 ONVZ (Reactie) Reactie ONVZ op definitieve | ja, deels | Artikel 10, lid 2, onder e vii
terugkoppeling integrale controles Zvw. eng
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Nederlandse Zorgautorfigit,
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Contexten aanleiding ' BRSL.D St SRERE TR

'De briefvan 19 december 2016 s hetvervolg“van uw brief van 25 mei-2016 waarin ONVZ het verzoek
krijgt een plan van aanpak op te stellen over.dewilze waarop wij inzicht kilgen In de wachtlijst
problema’uek Deze brief was het-vervolg van het onderzoek van de NZa fh fet kader va_ aar
toezcht naar de .zorgplicht voor de; GGZ" vdn zurgverzekeraars en s’be‘r’ﬁ‘fm mam
zorgverzekeraars inzicht verkefjgen in‘de wachttijden. Wij hebhen op uw verzoek, X ‘§"i:lﬁh
van aanpak ingediéhd-op 21 juli 2016..- :

Uw aanjullénde verzoek

U:geeft-aan dat v in ons:plan van aanpak van: 22 Jull:2016. Informatte nist over de-wijze waarop wij
controleren at [ihge wachttljden daadwekelljkiworilen.gemeld bil ons. Dit stdar wi| afhankelijk
7in van informiatie vananderen n de vorm vah onder andgere de Uniforme Productie Monitor (UPM),
Daarnaast geeft U aan graag een overzight te -ontvangen van wa(:htt}]den die In de UPM zijn

opgenamen.

Contrele wachttijden

- Rislcodraagstervoor de zorgverzekerlng ls ONYZ. ZisktekostenverzakeraarN. V. (handelsregister Utreeht: 30135168,

"AFM-nr, 12000633) en Yoor de aanviilienta verzekeringen ONVZ.Aanvillenda Verzekerlng M.V, (handelstaglstar.Utracht:
30209308, AFM-nr. 12001024), befde gevestigd te Holten, Postbus 352, 3930 GD Houter:. Telefonn: 030 638 62 22.
Fax: 030 63512 78, Intemet www.ohvziil. )
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Overzicht wachttiiden UPM A ' ‘
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Wi gaan er vanuit u met deze brief valdoende te habben geinformeerd. Voor eventuele vragen
verzoek ik u cantact op te:nemen met!
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Onderwerp: FW: terugkop‘péling plan van aanpak ONVZ wachttijden 99z
Van: [ 1

Verzonden: vrijdag 14 juli 2017 14:11

Aan: [ 1

Onderwerp: RE; terugkoppeling plan van aanpak ONVZ wachttuden agz

Geachte heer [ ],

Bedankt voor de vooraankondiging van de afspraak over de terugkoppeling van ons plan van aanpak over het
terugdringen van de wachttijden in de ggz. We hebben momenteel geen vragen naar aanleiding van uw mail. Wel wil
ik alvast teruggeven dat wij -zoals ik gister ook telefonisch heb aangegeven- zeker de urgentie van het probleem
erkennen er graag met jullie in gesprek gaan over hoe we onze rol als zorgverzekeraar uit kunnen breiden.

Wij nemen hierin onze verantwoordelijkheid serieus. Dit staat los van ons restitutiekarakter. Wel lijkt het ons efficiént
richting zorgaanbieders om -zoals ik gister tevens heb aangegeven- de taken te verdelen met de verschillende
zorgverzekeraars. Immers, het lijkt ons niet gewenst als alle zorgverzekeraars los van elkaar wachtlijstinformatie gaan
controleren en dus ook los van elkaar contact opnemen met zorgaanbieders bij dlscrepantses Goed om te horen dat
jullie hier hetzelfde in staan. .

We zien de uithodiging graag tegemoet!

Met vriendelijke groet,

I

]

ONVZ Zorgverzekeraar
De Molen 66

3995 AXHOUTEN

Tel: 030 639 6213

Van: [ ]
Verzonden: vrijdag 14 juli 2017 13:24
Aan: [ ]

Onderwerp: terugkoppeling plan van aanpak ONVZ Wachttijden g8z

Geachte mevrouw [ 1
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Gisteren heb ik u tetefonisch gesproken over de wachttuden ggz. ln het gesprek heb ik u kort de bevnndmgen.van de
NZa bij het (aangevulde) plan van aanpak van ONVZ over de wachttijden ggz teruggekoppeld dmm SEEVENM w%”;t
vervolg wij voor ons zien. Zoals aangekondigd ontvangt u ,h|erbu hierover ook een mail.

In de ggz, en met name de gespecialiseerde ggz, is al eriige tijd sprake van-Hoge wa.ch_ttijden, zelfs boven de gestelde
Treeknormen. Dit betekent dat kwetsbare patiénten te fang op de zorg moeten wachten die zij nodig hebben. De
NZa vindt dit zorgwekkend en onacceptabel.

. De problematiek van de wachttijden in de ggz kent verschillende oorzaken en verschillende partijen zullen moeten

samenwerken om de wachttijden te laten dalen. Zorgverzekeraars zijn in het kader van hun zorgplicht
verantwoordelijk voor tijdige zorg voor hun verzekerden. Dit houdt in dat ze er op moeten toezien dat verzekerden
de zorg krijgen waar ze recht op hebben binnen de Treeknormen die voor de ggz gelden. De NZa heeft de
zorgverzekeraars in 2016 met informatieverzoeken gevraagd om plannen van aanpak op dit vlak op te stellen en aan
de NZa te sturen. Vervolgens zijn eind april van dit jaar de plannen aangevuld naar aanleiding van de bevindingen
van de NZa hij de plannen.van aanpak.

Wij bedanken u voor het plan van aanpak en de aanvulhng hlerop Het geeft inzicht in uw perspectief op de

" problematiek en de maatregelen die u treft. |

]

Zoals ik ook aangaf blijkt dat het probleem van lange wachttijden vbdrtduurt. Uit de recent uitgebrachte marktscan
GGZ van de NZa blijkt dat de wachttijden in de ggz niet gedaald zijn, en op'punten juis’t-gestegen. Dit in combinatie
met de soms wisselende plannen van de zorgverzekeraars, de recente regiobijeenkomsten over dit onderwerp en de
signalen die de NZa ontvangt, geven ons aanleiding om'met alle verzekeraars individueel in gesprek te gaan. In dit
gesprek willen wij graag met ONVZ onder meer doorpraten over haar rol bij het aanpakken van het probleem en de
activiteiten die u op dit moment reeds onderneemt. -

In ons telefoongesprek gaf ik u aan dat wij het probleem urgent vinden en wij hopen dat u dit gevoel van urgentie

met ons deelt. Laten we in gezamenlijkheid de schouders eronder’ zetten om op korte termijn de wachttijden in de
ggz omlaag te krijgen. » \

Ons secretariaat zal contact opnemen om een afspraak te'plannen om over dit onderwerp door te praten.

Mocht u naar aanleiding van dit bericht nog vragen hebben, dan kunt u met mij contact opnemen.

Met vriendelijke groet,

 Nederlandse
Zorgautoriteit

[ 1
{ ]
Nederlandse Zorgautoriteit

Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
Tz (030) 296 { 11 Ef 1 |- Wr www.nza.nl

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u bestemd is. Indien u niet de geadresseerde bent of dit
bericht onjuist aan u is toegezonden, wordt u vriendelijk verzocht dat aan de afzender te melden en het

"2



bericht te verwijderen. E-mailberichten van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) bevatten geen besluiten
waaraan rechisgevolgen zijn verbonden. De NZa aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke
aard ook, die verband houdt met risico’s verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

Deze e-Mail en de inhoud daarvan is vertrouwelijk. Indien dit bericht .

niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze e-mail direct

aan ons te retourneren en daarna te verwijderen. Openbaarmaking,
vermenigvuldiging; verstrekking en/of gebruik door derden van dit e-mail
bericht en/of informatie is niet toegestaan. De verzender sluit elke
aansprakelijkheid uit in verband met het niet juist, onvolledig of niet

tijdig overkomen van de informatie in deze e-mail.
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Van: . : ‘ . Info

Onderwerp: , Terugkoppeling traject plannen van aanpak zorgverzekeraars wachttijden ggz
Bijlagen: 273225-407931 ONVZ - terugkoppeling pva zorgverz. wachttijden ggz (gelakt).pdf
Van: { ] Namens Toezicht & Handhaving

Verzonden: vrijdag 22 december 2017 11:49

Aan: [

Onderwerp: Terugkoppeling traject plannen van aanpak zorgverzekeraars wachttijden ggz

Geachte [ ]

Enige tijd geleden hadden wij contact met u over de wachttijden in de ggz en het plan van aanpak dat uw organisatie
heeft opgesteld om deze wachttijden vanuit het perspectief van de zorgplicht te verlagen.

Bijgaand mailen we u de brief waarmee wij aan u en alle zorgverzekeraars terugkoppelen wat onze bevindingen tot
nu toe zijn in dit traject.

Deze terugkoppeling hebben we mondeling gegeven in de commissie toezicht van 7 december jl. en staat met deze
brief nu ook op schrift.

Met vriendelijke groet,

[ ]

‘Nederianr.fse
- Zorgautori __aat

Nederlandse Zorgautoriteit ) ’
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
[ 71 [ W: www.nza.nl







Nederlandse
- Zorgautoriteit
ONVZ Zlektekostenverzekeraar N V. Newtonlaan 1-41
Raad van-Bestuur T 3584 BX Utrechit
T. a.v.— : Péstbus 3017
Postbus 392 ’ : . : 3502 GA Utrecht
3990 GD HOUTEN 0302968111
! : R D30 296 82 96.
. E‘info@nza.n!
T www.nza.n!
Behandeld dogr ¥ r E-mailadres . Kenmerl
CENRE———— SEE— 273225/407931,
Onderwerp Datum
Terugkoppelihg traject plannen van aanpak zorgverzekeraars wachttijden ggz 21 december 2017

Geachte (H NN

Th de afgelopen periode hideft de: Nederlandsa Zorgadtoritéit (NZ&) met

" allé zorgverzekeraars individueel gésproken. over de wachttijden iri de

geestelijke gezondheaidszorg {ggz). Aanleiding hiefvoor waten de
oplopende wachttljden in de ggz en .de plannen van aanpak'van:
zorgverzekeraars om de wacht'tijden in de ggz te. 'Iaten afnemen Lange
betekenen We moeten dan ook al]es op alles zetten om de wachttljden
in de ggz omlaag te brengen.

In deze brief koppelen we aan u terug waar we staan in dit specifieke
traject, wat we coheluderen uit.de verschillende gesprekken over de
plannen vah aanpak-&n hoe we het vervolg voor-ohs zien. In de bljlage
bij deze brigf lichten weionze bavindingen nader toe. Deze.
terugkoppeling hebhen we mondeling gegeven in de Commissié Toezicht
van 7 december JI

Het oplossen van de wachttijdproblematlek is een gedeelde
verantwoordelijkheid van .onder meer.zorgverzekeraars en
zorgaanbleders. Daarvoor is een grote ambitie nodig. Wij verwachten dat;
partijen concrete initiatieven nemen en de samenwerking opzosken om
de belangriikste knelpunten aan te pakken die bij specifieke doelgroepen
spelen. Een gedeelde aanpak moet ervoor zorgen dat burgars in
Nederland tijdig de ggz-zorg krijgen die zij nodig hebben, Zoals u dat als
veldpartijen gezanmenlijk ook heeft afgesproken met de minister van
‘Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS)*,

over-afspra lgeu-wa chttndewgg




Nederlandse Zorgautoriteit

Informatieverzoeken en plannen van aanpak Kenmerk
Op 25 mei 2016 heeft de NZa aan elke zorgverzekeraar via een 273275/407931
informatieverzoek am een flan van aanpak gevraagd dat ingaat op: de Pagina
vraag hoe u uw zorgplicht jegens-uw verzekerden invult in de vorm van 2 van 10
tfjdige ggz zorg. We vroegen u op vier onderdelen om informatie:

structureel inzicht'in:de wachttuden inZicht ini de oarzaken van

averschrijdingen van de treéknorim; een plan:van ‘aanpak met coricrete -

acties die worden genomen; determijh waarbinnef.het plan wordt .
gelmplementeerd. De door u en de andere zorgverzekeraars

aangeleverde jnformatie hebben wij beoordeeld. Naar aanlelding van

deze informatié rezen er vragen bij ons. Dezé vragen hebben geleid tot

een tweede informatieverzoek op 19 december 2016, Ih reactie hierop

hebben u-en de andere zorgverzekeraars voor 30 april 2017 een

aanvulling op het plah van aanhpak gestuurd.

We hebben de aangevuide plannen van aanpak bebordeeld en in de
Commissie Toezicht van 28-juni 2017 eén algemene terugkoppeling
gegeven. Op basis:van de plannen van aanpak concluderen we dat alle
zorgverzekeraars-hebben voldaan aan de informatleverzoeken van de
NZa van respectievellik 25 mei en 19 december 2018, De plannen van
aanpak gaan in op:dé bovengencemde punten.

Vanaf juni 2017 hebben we met alle zorgverzekergars individueel contact
gehad over leders plan van aanpak en de gezamenlijke opdracht om de
wachttijden in de ggz te verlagen: eerst telefonisch vervolgens per email -
en tot slot met een gesprek. Zoals. tesds aangegeven, hebben we in de
Commissie Toezicht van 7 december:jl; een: terugkoppehng gegeven van
onze bevindingen over dit traject

Waar staan we nu? :
Uit de gesprekken biljkt dat er een hreed gevoel van urgentie ander
zorgverzekeraars leeft over de lange wachttijden in-de ggz. We hebben
kennis kunner nemen van veisthillende voorbeelden van concrete acties
die sommige zorgverzeKeraars nemen-om de-wachttijden terug te
dringen. Tegglijkertijd makeh we idns. zargen.,

De NZa vindt het belangfijk dat zorgverzekeraars proactief handelen en
niet pas in actie komen als-een verzekerde contact -opneamt. Bij veel
patignten is zorgbemiddeling een onbekend fenomeen of ze zZifn nletin
stagt contact op.te nemen met de zopgverzekerdar. Zorgverzekeraars
diehen zich daarom niet alleen reactief.op te stellen, maar ock proactief
de wachtiijsten aan te pakken. Dat er mogelijkheden zijn, blijkt uit de
verschilleride in de bijlage genoemde concrete acties, We: roepen alle
zorgverzekeraars op om extra stappen te zetten en Initiatieven t& nemen
om de wachttijden In de ggzbinnen de Treeknormen te krijgen.
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Het traject van de NZa en-d& zorgverzekeraars meét de plahnen van
aanpak heeft. opgelevardl dait zorgverzekeraars een inventarisatie van de
problematieic hebben gemaakt en bewust: nadenken over hun
verantwoordelijkheld en de rol die Zlj in dezg problematiak: moeten
nemen. In de bijlage lichten wij het proces en de uitkomsten.van de
gesprekken padeértoe, We gaaii nu eeh volgende fase in. Een fase van
let verder operationaliseren van acties en het behalen van resultaten.
Het gaat erom dat de zorgverzekeraar alles doet wat In-zijn mogelukheid
ligt om de wachttijden omlaag te krijgen. Wij houden: contact met de
zargverzekeradrs ovér de viortgang en intensiveren waar nédig. Uw plan
vah aanpak j& daarbij nlet esn bindend kader dat uw handelen beperkt;
het gaat erom dat u alles doet wat in. uw mogelijkheid- ligt om: de -
wachttijder omfaag te krijgen, Onze verdere rol past: ook bij-de
monttaringstaak die wii hebben bij de eerder genoemide afspraken van
de minister van VWS met het veld om de wachttijden in-de ggz te,
verlagen. We zullen aan de minister van VWS rapporteren hoe-het met
de implementatie van deze afspraken staat. Qok in dat kadér blijven we
grdag meét u in gésprek aver de-actles die w.ondarmegmt om de-. :
wachittijden tefig te diingen efi: de resultaten hisrvan. -

‘Resumerend

Uw plannen van ganpak hebben eert functie van bewustwording an

stimulering. Het is tljd voor vérdére actie en fasultaten. De nood is hoog,

de ambitie moet: dat evenzeer-zijn. Dat blijkt ook uit de' namens u en

andere veldpartijen ondertekende afspraken- et de minister van VWS

om de wachttljden in de.ggz te verlagen, We roepen u als
zorgverzekeraar-6p om U maxitnaal I te spannen om de. balangrijkste
knelpunten (zoals bijvoprbeeld dé wachttijden bij de patiéntgréepén
autisme en persoonliikheldsstootrissen). aan te pakken en-de
doelstellingen van de gemaakte afspraken te halen, Samen moeten we
arvoor zorgen dat burgers in Nedeérland tijdig de gdz-zorg kiijgen die zij
nadig hebben, Het op|ossen van wachttijdproblematiek Is een gadeslde
verantwoordelljkheld van zargverzekeraars en zorgaanbieders; en hoewel

sommige oorzaken van Wachttuden niet.uitsluitend Binhen uw.

invioedssfeer liggen en zeker de inzet van zorgaanbieders noodzakehjk
is, is het belangrijk dat u uw eigen mogelijkheden niet enderschat.
Verzekeraars dienen hun sturingsmogelijkheden die zij-onder meer-via
de zorginkogp en, contracterifig hebben, maximaal te benutten om da

-wachttijden te verminderen. Het kan daarbij gaan om: het sturen op

doelmatigheid; maar bijvoorbéeld ook door het aangaan van meerjaren-
contracten. Wij verwachten van u al$ zorgverzekeraars een pro-actieve
aanpak zodat u voldoet aan de zorgplicht die:u veor uw verzekerden
heeft. De in de bijlage genoemde voorbeelden dienen ter inspiratie.

Voorgaande laat ohveriet dat het traject met de plannen vah ganpak van

zorgverzekeraars een deel van een: groter gehéel is &n er andere
trajecten [open waar zorgaanbieders een hoofdrol irr spelen.

Uitelndelijk telt voor. de NZa het resultaat In termen van afname van de
wachttijden in.de ggz. Daar zullen onze Yervolgstappen op gericht zijn.

‘Waar.de NZa egn budrage Kan.leveren om uw injtiatieven te faciliteren of

te ondersteunén, horén wij dit graag. De toegankelijkhaid van de goz
blljft een continue aandachtspunt. In voorkomende gevallen,
bijvoorbeeld 'wanneer een patiént'verstoken hliift van de benodigde zorg,
kan de NZa optreden als de zorgplicht in het geding'is..

.Nederlandse Zorgautoriteit

Kenmeric
2732257407931
Pagiﬁa
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Nederlandse Zorgautoriteit

Mocht u vragen hiebben naar aanlelding van-deze brief, dan kunt.u Kenmerk
contact: opremen met mevrouw( I De contactgegevens staan in  273225/407631
het briefhoofd. . Pagina
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Met vriendelijke groet,
Nedertandse: Zorgautoriteit,
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‘zorg\Ierzekeraars gevraagd .ot

Bijlage -

Toelichting bevindingen uit de gesprekken over de

p’l.a‘nnen van aanpak zorgverzekeraars wachttijden ggz

-In deze rapportage {lehten wij orize bevindinden uit de plannen van

aanpak-en de-gesprekken higrover toe. Wij schetseri kort de aanleiding,.
vérvolgens'staan we stil bij verwachtingen over zorgverzekerdars in- dit
vraagstuk. Vervolgens lichten we toe watzorgverzekeraars aangeven té

.doen om de Wachtﬁ{jdgnf"ﬁg Verlagen en wat zorgvérzekefaars aangeven
-als ervaren belefnmering n de aanpak vanwachttijden. Daarbij geven

we aan wat ans cordeel blj belde thema's Is. Deze bljlage: hoort bij onze
brief ‘Terugkoppeling traJect plannen van aanpak zorgvemekeraars
wachttuden ggz » e R o

n'de’ggz K rsch;llende
parthet dig-¢rdan (moeten) ‘werken om de
achttuden te laten dalen Zorgverzekeraars zijinéén-van deze partijen,
U bent.in het kader van. de zorgplicht VerantWOerdelljk“voor tjdige Zory
VOOr LW, verzakerden Daar g traj er,'Dg/NZa heeft:de’ - -
,Iannen Van aanpak aan te’leviéren
genqht op’het vermirideren van de wathttijden-in: de ggz. Oftewel: op
welke manferborgku dat. de zorg beschikbaar| is? Welke actles
onderneemt {1 richting: zorgaanb:eders ‘met’lange’ wachttljden? En wat
doet v veour verzekefden: dle lang moeten wachten? :

De- problematlekiVan di

Handreiking: n'ZIt:ht heébben en adequaa‘t: handelen

Als-het gaat omr de wachthjden in de.ggz, dan is het belangrijk dat u
inzicht. heeft:in de problematiek en adequaat handelt, D& middelen eri
mogelijkheden mogen verschillen tussen zgn. “grote’ en *kiéine’
zorgverzekeraafs, de inzet zou gelifk moeten zijn: elke verzekerde die te
lang moet wachten op de benodigde ggz-zorg:is er immers: één te veel.

‘Wij lichten dit hierander toe. Zie het.als een handreiking waarmee u -
verder kunt.gaan. ’ :

Nede‘_r]andse Zorgautoritait

Kenm'erlc )
273225/407931

Fagina
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Tot slot-
Wij coneluderen op dit moment dat er onder zorgverzekeraars een: ‘breed
besef i$ van urgentie ovar dé wachttijilen in de ggz. Erlopen
verschillende initiatieven en-acties vaak in samenwerking met .
.zorgaanbieders enfof andere-relevante partijen. Maarwe zjjn ernog niet.
We roepen U op-ofi U maximaal ih-te spanhen:-om de belangriikste
knelpunten aan te pakken en de doglstellingen vari de afsprakeri van dé
minister met het veld te haten, U moet uw eigen mogehjkheden niet.
onderschatten. Dit geldt ook voor zorgaanbleders. Hopelbk laat u znch
lnsplreren ‘door de ¥ ‘jrb.‘eldenigenoemd In deze b 7 {

wachttljden In de ggz Daar zul!en onze VerVGlgstappén ob ger:ic -tzun
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Onderwerp: Terugkoppeling traject plannen van aanpak zorgverzekeraars wachttijden ggz
Van; [ ] Namens [ Ji

Verzonden: vrijdag 22 december 2017 13:25

Aan: [ ]

Onderwerp: Terugkoppeling traject plannen van aanpak zorgverzekeraars wachttijden ggz

Geachte heer [ ],

Wij kregen een afwezigheidsbericht 'van Zwangérschapsveriof van [. , A].
Hierbij ontvangt u als vervanger onze brief over de wachttijden ggz.
Deze brief wordt vandaag tevens per post verzonden naar de Raad van Bestuur.

Van: [ 1 Namens |
Verzonden: vrijdag 22 december 2017 11:49
Aan: [ 1

Onderwerp: Terugkoppeling traject plannen van aanpak zorgverzekeraars wachttijden ggz

Geachte mevrouw [ 1

Enige tijd geleden hadden wij contact met u over de w'achttijden'in de ggz en het plan van aanpak dat uw organisatie
heeft opgesteld om deze wachttijden vanuit het perspectiefvan de zorgplicht te verlagen.

Bijgaand mailen we u de brief waarmee wij aan u en alle zorgverzekeraars terugkoppelen wat onze bevindingen tot
nu toe zijn in dit traject. .

Deze terugkoppehng hebben we mondeling gegeven in de commissie toezicht van 7 decemberjl en staat met deze
brief nu ook op schrift.

Met vriendelijke groet,

( ]

MadarEandsé .
?crrgaufcmtelt

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T:(030)296[ 1|E: [ 1| W: www.nza.nl
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Verslag

[ 1
Datum: 19 september 2017

Tijd: 15:00 uur
Locatle: ONVZ, Houten

Aanwezig

[ L[ LI Jowvz,f LI LI

Afwezig

Notulist

1 (NZa).

Nederlandse Zorgautotiteit

Kenmaerk



Uw verzoek
in de brief van de NZa van 21 december2017 roept de NZa zorgverzekeraars opom zlch maximaal

3 htt 'xigmw ge,ma@mlaagﬁtg' r@@%@ﬂ@@
an
fgve ,ze g{

mogglikhelcligt,om.de, waphtiden,aimiaagie igﬁ%zlh' eri.hiefop volgende

geeft de NZa aan'wat zu de komende penode gaat doen en vraagt aan PNV

De NZA is benieuwd naar de voortgang \(an de lnlﬁlatleven die ONVZ onderneemt om de wachttuden
!1n de.0gzerug e brengen.Re. Nz ',_,rL@@L«VZQemf%sqsprd?ov : ?

Ty vl »Vu TP NS AR VR

=Mechten.ernog ‘anderekacﬁes,..
reactle benoemen :

A

Rlsicodraagster voor de zorgverzekenng is ONVZ Ziektekostenvelzekeraar N.V. (handelsreg|ster Utrach(. 30135168, AFM-nr.
12000633) en voor de aanvullende verzekeringen ONVZ Aanvullende ‘Verzekering N.V. (handelsregister Utrecht: 302098308,
AFM-nr, 12001024), beide gevestigd te Houten. Postbus 392, 3990 GD Houtan. Telefoon: 030, 639 62 22. Fax: 030 836 12 75.

Internet: www.onvz.nl.
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Wu vertrouwern u hiermee voldoende te hebben el nformeerd. .

Voor eventuele vragen Verzoek ku, contact op-te. nemen met W
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Van:
Verzonden: dinsdag 1 mei 2018 11:10

Aan: SRy

Onderwerp: Integrale aanpak controles ZVW: Aankondiging bezoek ONVZ
Geachte heer il

Begin 2018 heeft de NZa een update gepubliceerd over de lopende wachttijdprojecten van de NZa.

Deze projecten zien toe op onder andere de ggz, wijkverpleging en de medisch specialistische zorg. In deze update
hebben wij de randvoorwaarden geschetst voor het terugdringen van de wachttijden in deze sectoren. Ook hebben
wi] aangegeven welke acties wij dit jaar zullen ondernemen, waaronder een controle bij de zorgverzekeraar.

Hoewel andere partijen ook een bijdrage moeten leveren aan het oplossen van de wachttijdproblematiek,
verwachten wij van zorgverzekeraars dat zij zich maximaal inspannen om de wachttijden terug te dringen en hierbij
een actieve houding aannemen.

Eerder is bij u aangekondigd dat er voor de ggz een controle op locatie zal plaatsvinden bij zorgverzekeraars. Tijdens
dit bezoek zullen wij kijken naar de implementatie, voortgang en resultaten van de verbeteracties om de
wachttijden in de ggz terug te dringen.

Het bezoek houdt in dat er een team van toezichthouders op donderdag 17 mei aanstaande bij u langs zal komen. U
wordt hierover deze week benaderd met meer informatie, waarbij wij tevens aangeven wat wij van u verwachten op
deze dag.

Mocht u naar aanleiding van deze mail nog vragen hebben, dan hoor ik dat graag.

Met vriendelijke groet,

Nedlertandse
Zorgautoriteit

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

T: (OBO)_[ E: info@nza.nl | W: www.nza.nl
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Van: o R, >

Verzonden: maandag 14 mei 2018 20:46

Aan: L o

Onderwerp: Informatie uitvraag ONVZ - bezoek NZA do 17 mei

Bijlagen: ' Werkwijze ZorgConsulent wachtlijstbemiddeling ggz 2018.docx
Geachte heer ¢

Via deze mail ontvangt u de interne werkinstructie voor Zorghemiddeling GGZ.
Ock wil ik u graag laten weten hoe het programma eruit zal zien as. donderdag:
Vanaf 09.30 U kunt zich melden bij de receptle en vragen naa“

10.00 - 11.00 Gesprek me y ’ LT
11.00 ~12.00 Gesprekm

12.00—13.00 Lunch

13.00 — 15.00 Gesprek met Team ZorgConsulenten (Zorgbemiddeling), s
16.00 Afsluitin g

Tot donderdag!

Met vriendelijke groet,

ONVZ Zorgverzekeraar
De Molen 66
3995 AX HOUTEN

Tel: AR

Www.onvz.nl

*ﬁﬁw?w

VERZEKERD VAN JEZELF

Deze e-Mail en de inhoud daarvan is vertrouwelijk. Indien dit bericht
niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze e-mail direct

aan ons te retourneren en daarna te verwijderen. Openbaarmaking,
vermenigvuldiging, verstrekking en/of gebruik door derden van dit e-mail
bericht en/of informatie is niet toegestaan. De verzender sluit elke
aansprakelijkheid uit in verband met het niet juist, onvolledig of niet
tijdig overkomen van de informatie in deze e-mail.
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Werkwijze Wachtlijstbemiddeling GGZ

jaargang; vanaf 2018

Zorgplicht

De polissen van ONVZ, VVAA zorgverzekering en PNO Zorg zijn restitutiepolissen.

Voor de restitutiepolis wordt onder de zorgplicht verstaan dat een zorgverzekeraar de verplichting
heeft ervoor te zorgen dat een verzekerde de zorg of vergoeding van de kosten van zorg alsmede
desgevraagd zorgbemiddeling, krijgt waar hij behoefte aan en wettelijk aanspraak op heeft. Het gaat
hierbij zowel om de inhoud en omvang van de (vergoeding van) zorg als om de kwaliteit, tijdigheid en
bereikbaarheid van de verzekerde zorg.

hitps://zoek.officielebekendmakingen.nl/stcrt-2017-66048.html
Wanneer kan de ZorgConsulent wachtlijstbemiddeling toepassen?

De ZorgConsulent kan wachtljstbemiddeling toepassen als de verzekerde :

« zelf daartoe een verzoek indient bij de ZorgConsulent

o als de treeknormen overschreden worden, De treeknorm voor toegangstijd voor intake is op dit
moment 4 weken

« een geldige verwijzing heeft. (verwezen is door de huisarts of bedrijfsarts of medisch specialist
als het om gespecialiseerde ggz gaat) )

« aan het begin van een behandeltraject staat omdat de mogelijkheden voor bemiddeling na de
intake beperkt is

In de volgende situaties, zijn de mogelijkheden voor wachtlijst bemiddeling voor de ZorgConsulent
beperkt: '

+  Clignt is al in behandeling :
Client belt voor bemiddeling of versnelling binnen een bestaand behandeltraject. . Dit valt buiten
de invioedsfeer van de zorgconsulent.
~  Clisnt vraag om wachtlijstbemiddeling voor een vervolghehandeling
Het komt voor dat een cliént in behandeling is en doorverwezen wordt naar een andere
zorgverlener of afdeling bij dezelfde aanbieder?. Deze kan een wachtlijst hebben. De
regiebehandelaar blijit verantwoordelijk voor de behandeling van cliént fot het officigle
overdrachtsmoment van het dossier tussen de afdelingen heeft plaatsgevonden. De
bemiddelmogeliikheden voor de zargconsulenten zijn dan ook beperkt.
+  Cliént heeft al een intake gehad en wacht op behandeling
Blijkt dat er na een intake gesprek een wachtljst is, dan is de regiebehandelaar
verantwoordelijk voor de clignt. De bemiddeimogelijkheden voor de zorgconsulenten zijn
beperkt.
~  Clignt js ontevreden over de behandeling en wil wisselen
Wanneer een cliént ontevreden is over de behandeling, kan de dliént dit bespreken met de
regiebehandelaar en samen op zoek gaan naar een alternatief.
- Cliént zit in een penitentiaire instelling of wacht op een TBS behandeling
Als een cliént in een justitiéle instelling verblijft, valt dit onder de verantwoordelijkheid van het
ministerie van justitie. De mogelijkheden voor de ZorgConsulenten zijn hierin beperkt. .
~  Spoedopname. Als een clisnt met spoed hulp nodig heeft zijn er altijd mogelijkheden voor
een opname. Dit kan allijd zonder wachttijden. Spoedopname wordt geregeld door de
regiebehandelaar,
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Privacy

De ZorgConsulent checkt bij een verzoek om wachtlijstbemiddeling de identiteit van de cliént door
postcode, huisnummer en geboortedatum na te vragen. Andere betrokkenen die bellen (o.a. kinderen,
partner, andere familieleden) kunnen we alleen algemene informatie verstrekken en terugverwijzen naar
de cligént of de behandelaar, tenzij de cliént deze vertegenwoordiger schriftelijk heeft gemachtigd.

Als iemand geen beslissingen voor zichzelf kan nemen dan neemt de psychiater dit in eerste instantie over.
Deze kan met de familie overleggen en aan hen informatie vragen.

Gegevensverzameling

De ZorgConsulent verzamelt en noteert uitsluitend de informatie die nodig is voor wachtlijstbemiddeling De
volgende informatie wordt verzameld:

Geldige verwijzing

Fase van behandeltraject

Fase van aanmelding

Wachttijd voor het eerste contact?

Reisbereidheid \

Waar is cliént naar doorverwezen?

v Basis GGZ of gespecialiseerde GGZ

+ Voor welke diagnose (0.a,,ADHD, Depressie, Angst, eetstoornissen)
v Indien bekend in de verwijzing: wat is de gewenste therapievorm

£ 4 4 4 4 4

Traject wachtlijstbemiddeling

Notitie van de gegevens in OSC/RN:

Verzoek voorwachtiijsbemiddeling

Verwijsdiaghose

Gewenste therapievorm indien bekend

in welke instelling is men al bekend

Geplande wachttijd voor het eerste contact/intake.

Reisbereidheid

Indien er geen wachtlijstbemiddeling kan worden toegepast vanwege de hierbovenr gencemde
uitsluitingscriteria, wordt een nofitle gemaakt van wat er met cliént hierover is besproken

4 4 4 4 4 1 4

Verzamelen van wachtlijstinformatie op basis van bovenstaande gegevens.

De wachttijden worden door de ZorgConsulent geinventariseerd: Informatie is o0.a. te vinden via de sites
van Zorgprisma en NIP of LVVP

hitps:/Awvww. zorgprisma.nl/CookieAuth.dil?GetLogon?curl=Z2F &reason=0&formdir=11
hitps://www. psynip.nl/vind-een-psycholoog/
hitps://www_lvvp.info/voor-clienten

Zorgaanbieders zijn verplicht om vanaf 1 januari 2018 de wachtlijst informatie aan te leveren in
Zorgprisma. Eventueel kan bij zorgverleners en GGZ instellingen in de aangegeven regio telefonisch of
via e-mail worden geinformeerd naar wachttijden voor 1e behandeling/diagnostisch contact, eventueel
postcode beleid en de aanmeldingsprocedure.
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Resultaat van de wachtlijstbemiddeling met cliént bespreken

De ZorgConsulent geeft het resultaat van de wachtlijstbemiddeling telefonisch of desgewenst via e-mail
door aan de clignt. Is de bemiddelingspoging geslaagd dan dient de cliént zelf een afspraak te maken bij
de door de ZorgConsulent aangegeven zorgveriener.

Vastlegging resultaat wachtlijstbemiddeling -

« Van het resultaat van de wachtlijstbemiddeling wordt een notitie gemaakt in OSC/RN
s De gegevens van GGZ bemiddelingen worden opgeslagen in een Excelbestand op de
gezamenlijke schijf
Y:\Uitwisselmappem\GGZ meldingenwachtlijsten GGZ
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Van: .

Vetzonden: dinsdag 15 mei 2018 15:09

Aan:

cc: rm——

Onderwerp: RE: Informatie uitvraag ONVZ - bezoek NZA do 17 mei
Beste mevrouniijilR

Dank voor het programma. Is het mogelijk om het gesprek met het team zorgconsumenten al in de ochtend te
hebben, gelifk met de gesprekken GGZ?

Met vriendelijke groet,

Van:
Verzonden: maandag 14 mei 2018 20:46

Aan:
Onderwerp: Informatie uitvraag ONVZ - bezoek NZA do 17 mei

Geachte heer

Via deze mail ontvangt u de interne werkinstructie voor Zorgbemiddeling GGZ.
Ook wil ik U graag laten weten hoe het programma eruit zal zien as. donderdag:

Vanaf 09.30 U kunt zich melden bu de receptlee
10.00 - 11.00 Gesprekmet C

11.00 — 12.00 Gesprek"oyiiili
12.00 ~ 13.00 Lunch

13.00 — 15.00 Gesprek met Team ZorgConsulenten (Zorgbemiddeling), g gD
16.00 Afsluiting i RGN

Tot donderdag!

Met vriendelijke groet,

ONVZ Zorgverzekeraar
De Molen 66

3995 AX HOUTEN

Te!l: G
www.onvz.nl

VERZEKERD VAN JEZELF




Deze e-Mail en de inhoud daarvan is vertrouwelijk. Indien dit bericht
niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze e-mail direct
aan ons te retourneren en daarna te verwijderen. Openbaarmakingsmsig
vermenigvuldiging, verstrekking en/of gebruik door derden van dit e-mail
bericht en/of informatie is niet toegestaan. De Verzendel slmtﬁ]éke ot
aansprakelijkheid uit in verband met het nietHuiistnlialis P
tijdig overkomen van de informatie in deze e-mail.

s U




Van:
Verzond
Aan:

cc:
Onderwerp:

Goedemorgen heerjjiih

Dat kan uiteraard. Om 10.00u is mijn collega"INENNewSlesan het team ZorgConsulenten beschikbaar.

Met vriendelijke groet,

Accountmanager Zorg (GGZ)

ONVZ Zorgverzekeraar
De Molen 66

3995 AX HOUTEN

Tel Sl

www.onvz.nl

h P}j\‘ /'-_ # k?:"ﬁ'
ATy

VERZEKERD VAN JEZELF

Van: J
Verzonden: dinsdag 15 mei 2018 15:09
Aan:

cC: S

Onderwerp: RE: Informatie uitvraag ONVZ - bezoek NZA do 17 meli

Beste mevrouw NP

Dank voor het programma. Is het mogelijk om het gesprek met het team zorgconsumenten al in de ochtend te
hebben, gelijk met de gesprekken GGZ?

Met vriendelijke groet,A

Van:u i I
Verzonden: maandag 14 mei 2018 20:46

Aan U

Onderwerp: Informatie uvitvraag ONVZ - bezoek NZA do 17 mei

Geachte heellI_—_—

Via deze mail ontvangt u de interne werkinstructie voor Zorgbemiddeling GGZ.

1



Ook wil ik u graag laten weten hoe het programma eruit zal zien as. donderdag:

Vanaf 09.30 U kunt zich melden bij de receptig:dgmazennasr (NN
10.00 ~ 11.00 Gesprek met iR, -

11.00 - 12.00 Gespre kNN |nkoper GGZ) el
12.00 - 13.00 Lunch

13.00 ~ 15.00 Gesprek met Team ZorgConsulenten (Zorgbemxddellng)—r
16.00 Afsluiting i EEGG_—_——EEERNE

Tot donderdag!

Fot

Met vriendelijke groet,

ONVZ Zorgverzekeraar
De Molen 66
3995 AX HOUTEN

Te!: V..

www.onvz.nl

VERZEF(EED Vﬁb{ JCZ‘ELF

Deze e-Mail en de inhoud daarvan is vertrouwelijk. Indien dit bericht
niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze e-mail direct

aan ons te retourneren en daarna te verwijderen. Openbaarmaking,
vermenigvuldiging, verstrekking en/of gebruik door derden van dit e-mail
bericht en/of informatie is niet toegestaan. De verzender sluit elke
aansprakelijkheid uit in verband met het niet juist, onvolledig of niet
tijdig overkomen van de informatie in deze e-mail.

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u bestemd is. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht
onjuist aan u is toegezonden, wordt u vriendelijk verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te
verwijderen. E-mailberichten van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) bevatten geen besluiten waaraan
rechtsgevolgen zijn verbonden, De NZa aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico’s verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

Deze e-Mail en de inhoud daarvan is vertrouwelijk. Indien dit bericht

niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze e-mail direct

aan ons te retourneren en daarna te verwijderen. Openbaarmaking,
vermenigvuldiging, verstrekking en/of gebruik door derden van dit e-mail
bericht en/of informatie is niet toegestaan. De verzender sluit elke
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aansprakelijkheid uit in verband met het niet juist, onvolledig of niet
tijdig overkomen van de informatie in deze e-mail.
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2 augustus 2018 16:30

Van:
Verzonden: ’ donderdag

Aan: b
Onderwerp: Integrale controles wachttijden ZVW ONVZ
Bijlagen: Bijlage Toetsingskader.pdf; ONVZ Bijlage individuele beoordeling.pdf;

273225-450712 ONVZ Brief individuele terugkoppeling integrale controles ...pdf

Geachte mevrouw [l j§EB®

In mei hebben wij u een bezoek gebracht in het kader van de wachttijden in de zorg. bijgaand sturen wij u onze
bevindingen. U wordt in de gelegenheid gesteld om uw zienswijze te geven over de individuele beoordeling en het
toetsingskader dat samen met bijgevoegde brief als bijlage is meegestuurd.

Nadat wij uw reactie hebben ontvangen, zullen we deze verwerken en de beoordeling/toetsingskader definitief
maken waarna u deze krijgt toegestuurd.

Vriendelijke groet

B

plicht

P T

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

T“E: info@nza.nl | Wi www,nza.nl
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Nederlandse

‘Zorgautoriteit
ONVZ Ziektekostenverzekeraar N.V. Newtonlaan 1-41
Postbus 392 3584 BX Utrecht
3990 GB HOUTEN Postbus 3017

3502 GA Utrecht

T030 29681 11
F 030 296 82 96
E info@nza.nl

I www.nza.nl
Behandeld door Telefoonnummer E-mailadras Kenmerk

273225/450712
Onderwerp Datum
Terugkoppeling integrale controles ZvW 2 augustus 2018

Geachte heer, mevrouw,

Op 17 mei 2018 hebben wij u een bezoek gebracht in het kader van de
wachttijden in de zorg. Hierblj sturen wij u onze bevindingen.
Graag ontvangen wij van u hierop een reactie.

Wachttijden

WIj verwachten van zorgverzekeraars dat zij een actieve houding
aannemen om de wachttijden in de zorg terug te dringen. Begin 2018
heeft de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) in een tussenrappottage®
hiervoor de randvoorwaarden? geschetst. De focus in deze rapportage
ligt onder andere op de medisch specialistische zorg, de wijkverpleging
en de geestelijke gezondheldszorg. We hebben in deze rapportage
aangekondigd te controleren welke acties zorgverzekeraars nemen om
wachttijden in deze sectoren terug te dringen.

Controle bezoeken

Tijdens ons bezoek aan u hebben wij onder meer gekeken naar de
implementatie, voortgang en resultaten van de verbeteracties uit uw
verbeterplannen om de wachttijden in de geestelijke gezondheidszorg
terug te dringen.

Toetsingskader

Zorgverzekeraars hebben een zorgplicht, DIt is een open norm. Voor de
controles hebben wij daarom een toetsingskader ontwikkeld. Dit kader
hebben wij gebruikt bij de beoordeling van uw inzet om de wachttijden
te verminderen. Het verduidelijkt tevens voor u wat de NZa van u
verwacht.

1 https://www.nza.nl/actueel/nieuws/2018/01/15/extra-inzet-nodig-om-wachttijden-
terug-te-dringen

2 Deze betreffen inzicht in omvang en aard van de wachttijden, gevoel van urgentie en
noodzaak om probleem op te lossen, samenwerken om tot oplossingen te komen, good
practices delen en betere informatie over zorgbemiddeling.
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Nederlandse Zargautoriteit

Het toetsingskader is tot stand gekomen op basis van reeds bekende Kenmerk
afspraken en aandachtspunten. Voor de geestelijke gezondheidszorg 273225/450712
geldt dat het toetsingskader is gebaseerd op onder meer informatie uit  pagina

de tussenrapportage van begin 2018 en de brief die wij eind december  2van3

2017 hebben gestuurd over de plannen van aanpak van de

zorgverzekeraars over de wachttijden in deze sector. Voor de

wijkverpleging is deze weer meer gericht op voor die sector specifieke

problematiek.

U vindt het toetsingskader in de bijlage bij deze brief. Het toetsingskader
bestaat uit vijf hoofdpunten. Omdat de sectoren kunnen verschillen

hebben wij op onderdelen deze vijf hoofdpunten per sector nader

ingekleurd.  desssimioabmisg R sy

Beoordeling

Door middel van interviews en het beoordelen van verkregen en/of
openbare documenten hebben wij informatie verzameld, die we hebben
gebruikt om het toetsingskader te vullen. Het beeld dat hieruit ontstaat
leggen we aan u voor. Eventuele reacties wegen wij mee bij het
uiteindelijk vast te stellen definitieve beeld over de mate waarin
zorgverzekeraars zich inspannen om de wachttijden te verminderen.

Zoals aangegeven hebben wij voor de beoordeling het toetsingskader
gebruikt. Dit kader is nog in ontwikkeling en u wordt in de gelegenheid
gesteld om over het kader uw zienswijze te verstrekken. We realiseren
ons dat de nadere invulling van de open norm nieuw is en dat
zorgverzekeraars nu voor het eerst zien wat wij concreet van hun
verwachten, Daarmee zullen we rekening houden in het vervolg traject.

Vervolg

U wordt In de gelegenheld gesteld om uw zienswijze te geven over de
indjviduele beoordeling en het toetsingskader. Daarnaast zijn wij
nagegaan of er voorbeelden van good practices aanwezig zijn. Bij ONVZ
hebben wij een aantal good practices onderkend. Deze leggen wij ook
aan u voor ten behoeve van een feitelijke toetsing.

Graag ontvangen wij uitetlijk 31 augstus 2018 uw reactie op de
individuele beoordeling en het toetsingskader. Dit kunt u doen door per
onderdeel van de individuele beoordeling en het toetsingskader uw
eventuele opmerkingen weer te geven en deze per email te sturen naar
tneven@nza.nl. :

Nadat wij uw reactie hebben ontvangen, zullen we deze verwerken en de
beoordeling definitief maken waarna u deze krijgt toegestuurd. Het
toetsingskader zullen wij finaliseren en publiceren, Dat kan bijvoorbeeld
door het ap te nemen in de beleidsregel toezichtkader zorgplicht
zorgverzekeraars Zvw (TH/BR-025).

Wij hebben ook onderzoek gedaan bij andere zorgverzekeraars., Nadat
wij van iedereen de reacties hebben verwerkt zullen we tevens een
samenvattend overzicht maken. Zodoende wordt zichtbaar in hoeverre
zorgverzekeraars invulling geven aan het toetsingskader. Dit overzicht
zal worden aangevuld met goede voorbeelden en zullen wij met u delen.
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Voor vragen kunt u contact opnemen met de (. tij is te
beretken via emal! (- t<lcfoon (

Hoogachtend,
Nederlandse Zorgautoriteit,

Bijlagen
Individuele beoordeling
Toetsingskader

Nederlandse Zorgautoriteit

Kenmerk

273225/450712
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Bijlage: Beoordelingskader

Zorgverzekeraars hebben zorgplicht. Dit is een zogenaamde open norm. Om deze norm in te
vullen hebben we een beoordelingskader ontwikkeld. Dit kader hanteren wij bij de beoordeling
van uw inzet tot het verminderen van wachttijden. Het verduidelijkt tevens voor u wat de
Nederlandse Zorgautoriteit van u verwacht. Het beoordelingskader bestaat uit vijf
hoofdpunten. Omdat de sectoren verschillen, hebben wij deze vijf hoofdpunten per sector
nader ingekleurd.

De bevindingen dle we bij u hebben gedaan, hebben we naast het ontwikkelde
beoordelingskader gehouden. Het beeld dat hieruit ontstaat, leggen we ter informatie aan u
voor. Eventuele reacties wegen wij mee bij het uiteindelijk vast te stellen definitieve beeld over
de mate waarln zorgverzekeraars zich inspannen om de wachttijden te verminderen.

We realiseren ons dat de nadere invulling van de open norm nieuw is en dat zorgverzekeraars
nu voor het eerst zlen wat wij concreet van hun verwachten, Daarmee zullen we rekening
houden in het vervolg traject.

Wijkverpleging

Inzicht in de wachtlijstproblematiek

De zorgverzekeraar:

- Weet welke dementieregio in zijn werkgebied een adequate wachtlijstregistratie voert voor
casemanagement dementie (CMD);

- Overlegt zo nodig met de dementieregio over de voortgang van deze registratie en over
het aantal wachtenden;

Handelen richting verzekerden

De zorgverzekeraar:

-~ Bemiddelt zijn verzekerden naar zorg zodra zij erom vragen en hanteert daarbij een
duldelijke handleiding;

- Informeert verzekerden over de mogelijkheid van zorgbemiddeling, waaronder in leder
geval via de website;

- Toetst tenminste steekproefsgewijs of de cliént na een geslaagde zorgbemiddeling
daadwerkelijk in zorg genomen is;

- Registreert en beheert op inzichtelijke wijze bemiddelingsverzoeken.

Handelen richting zorgaanbieders

De zorgverzekeraar:

- Spreekt af met zorgaanbieders af dat zij een regionaal alternatief zoeken als zij de cliént
niet in zorg kunnen nemen, of de cliént naar de zorgverzekeraar verwijzen;

- Maakt afspraken met zorgaanbieders over samenwerking met andere zorgaanbieders om
individuele plaatsingsproblematiek te voorkomen;

- Spreekt met de zorgaanbieder af hoe hij bij hem controleert of cliénten tijdig geplaatst of
doorbemiddeld zijn;

- Zorgt voor een efficiénte organisatie van specialistische en on-planbare zorg, bijvoorbeeld
via selectieve inkoop;

- Maakt met zorgaanbieders afspraken over een doelmatige inzet van personeel, rekening
houdend met zorgzwaarteverschlllen.

- beheert zijn contracten en de met zorgaanbleders en andere stakeholders gemaakte
afspraken actief en heeft inzicht in het moment dat zorgaanbieders hun budgetplafond
bereiken;

- Stimuleert de komst van nieuwe regionale dementienetwerken, bijvoorbeeld via de
prestatie ‘Ketenzorg dementie’ voor de opstart van de kassiersfunctie, overleg en
cobrdinatie;

- Controleert in probleemregio’s actief of palliatief terminale thuiszorg tijdig verleend wordt
aan verzekerden.

- Reageert actief en tijdig op verzoeken om een omzetplafond te verhogen.






Bedrijfsprocessen
De zorgverzekeraar:

Heeft een management dat stuurt op periodieke informatie over de toegankelijkheid van
zorg, op basis van de uitkomsten van zorgbemiddeling en zorginkoop;

Kent een operationele overlegstructuur tussen tenminste zorginkoop en zorgbemiddeling.
Individuele cases, periodieke uitkomsten en onderlinge verbeterafspraken zijn hierin
duidelijk belegd.

Agenderen
De zorgverzekeraar:

Overlegt met zorgaanbieders en gemeenten over de taakafbakening en bekostiging Wmo -
Zvw, bijvoorbeeld over de maaltijdservice, het casemanagement dementie, het
keukentafelgesprek en de bekostiging van dagbesteding en van respijtzorg;

Stimuleert een goede doorstroming van de juiste cliénten naar de wijkverpleging via de
indicatiestelling, bijvoorbeeld via intervisie of instructie van verpleegkundigen of via de
transmurale zorgbrug;

Denkt en werkt actief mee aan knelpunten die zijn taken raken maar z(jn mogelijkheden te
buiten gaan, zoals de arbeidsmarktproblematiek.

Agendeert knelpunten bij de juiste instanties/overleggremia, in die situaties waar zijn
eigen verantwoordelijkheid eindigt.

Medisch Specialistische zorg

Inzicht in de wachtlijstproblematiek
De zorgverzekeraar:

Heeft inzicht in de wachttijden in zijn regio’s (i.e. regio met hoog marktaandeel) en bij zijn
gecontracteerde zorgaanbieders;

Monitort de ontwikkeling van de wachttijden in regio’s en bij gecontracteerde
zorgaanbieders;

In het bijzonder heeft de zorgverzekeraar inzicht in en monitort de wachttijden voor de
diagnosegroepen met de langste wachttijden (marktscan NZa) oogheelkunde, neurologie,
neurochirurgie, reumatologle, revalidatiezorg, MPL, pijnbestrijding/anesthesiologie.

Handelen richting verzekerden
De zorgverzekeraar:

Bemiddelt zijn verzekerden naar zorg zodra zij erom vragen en hanteert daarbij een
duidelijke handleiding; .
Informeert verzekerden over de mogelijkheid van zorgbemiddeling, waaronder in ieder
geval via de website;

Toetst tenminste steekproefsgewijs of de cliént na een geslaagde zorgbemiddeling
daadwerkelijk in zorg genomen is; :

Registreert en heheert op inzichtelijke wijze bemiddelingsverzoeken.

Handelen richting zorgaanbieders
De zorgverzekeraar:

Maakt concrete afspraken (SMART) met zorgaanbieders die lange wachttijden hebben om
deze wachttijden terug te brengen binnen de Treeknormen;

Maakt specifieke en concrete afspraken (SMART) met zorgaanbieders en andere
stakeholders over ‘dure’ patiéntengroepen en diagnosegroepen waar wachttijden het
langste zijn;

Monitort de voorigang van deze afspraken, en spreekt partijen erop aan als de voortgang
van afspraken in het geding is;

Reageert actief en tijdig op verzoeken om een omzetplafond te verhogen;
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Beheert zijn contracten en de met zorgaanbieders en andere stakeholders gemaakte
afspraken actief en heeft inzicht in het moment dat zorgaanbieders hun budgetplafond
bereiken.

Bedrijfsprocessen
De zorgverzekeraar:

Heeft een management dat stuurt op periodieke informatie over de toegankelijkheid van
zorg, op basis van de uitkomsten van zorgbemiddeling en zorginkoop;

Kent een operationele overlegstructuur tussen tenminste zorginkoop en zorgbemiddeling.
Individuele cases, periodieke uitkomsten en onderlinge verbeterafspraken zijn hierin
duidelijk belegd.

Agenderen
De zorgverzekeraar:

Denkt en werkt actief mee aan knelpunten die zijn taken raken maar zijn mogelijkheden te
buiten gaan, zoals de arbeidsmarktproblematiek;

Agendeert knelpunten bij de juiste instanties/overleggremia, in die situaties waar zijn eigen
verantwoordelijkheid eindigt.

Geestelijke gezondheidszorg

Inzicht in de wachtljstproblematiek
De zorgverzekeraar:

Heeft inzicht in de wachttijden tn zijn regio’s (i.e. reglo met hoog marktaandeel) en bij zijn
gecontracteerde zorgaanbieders; ’

Monitort de ontwikkeling van de wachttijden in regio’s en bij gecontracteerde
zargaanbieders;

Heeft in het bijzonder inzicht in de wachttijden voor de diagnosegroepen met de langste
wachttijden (‘probleemdiagnoses”): autisme, persoonlijkheidsstoornissen, trauma, en licht
verstandelijke beperking in combinatie met ggz-problematiek.

Handelen richting verzekerden
De zorgverzekeraar:

Bemiddelt zijn verzekerden naar zorg zodra zij er om vragen en hanteert daarbij een
duidelijke handleiding;

Informeert verzekerden over de mogelijkheid van zorgbemiddeling, waaronder in ieder
geval via de website;

Toetst tenminste steekproefsgewljs of de cliént na een geslaagde zorgbemiddeling
daadwerkelijk in zorg genomen is;

Registreert en beheert op inzichtelijke wijze bemiddelingsverzoeken;

Handelen richting zorgaanbieders
De zorgverzekeraar: :

Maakt concrete afspraken (SMART) met zorgaanbieders en andere stakeholders in regio’s
met wachttijden om de wachttijden terug te brengen binnen de Treeknormen;

Maakt concrete afspraken (SMART) met zorgaanbieders die lange wachttijden hebben om
deze wachttijden terug te brengen binnen de Treeknormen;

Maakt concrete afspraken (SMART) met zorgaanbieders en andere stakeholders over ‘dure
patiéntengroepen en diagnosegroepen waar wachttijden het langste zijn;

Monitort de voortgang van deze afspraken, en spreekt partijen erop aan als de voortgang
van afspraken in het geding is;

Reageert actief en tijdig op verzoeken om een omzetplafond te verhogen;

Maakt met zorgaanbieders en andere stakeholders concrete afspraken (SMART) ter
implementatie van de landelijke afspraken;

Beheert zijn contracten en de met zorgaanbieders en andere stakeholders gemaakte
afspraken actief en heeft inzicht in het moment dat zorgaanbieders hun budgetplafond
bereiken.
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Bedrijfsprocessen
De zorgverzekeraar:

Heeft een management dat stuurt op periodieke informatie over de toegankelijkheid van
zorg, op basis van de uitkomsten van zorgbemiddeling en zorginkoop;

Kent een operationele overlegstructuur tussen tenminste zorginkoop en zorgbemiddeling.
Individuele cases, periodieke uitkomsten en onderlinge verbeterafspraken zijn hierin
duidelijk belegd.

Agenderen
De zorgverzekeraar:

Werkt samen in (regionale) overleggremia en anderszins met relevante stakeholders (o.a.
gemeenten) over de beschikbaarheid en tijdigheid van het (regionale) zorgaanbod en een
goede afstemming tussen Wmo, Jeugdwet, Wiz en Zvw;
Denkt en werkt actief mee aan knelpunten die zijn taken raken maar zijn mogelljkheden te
buiten gaan, zoals de arbeidsmarktproblematiek;

Agendeert knelpunten bij de juiste instanties/overleggremia, in die situaties waar zijn
eigen verantwoordelijkheid eindigt.
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Bijlage: Individuele beoordeling ONVZ

Hieronder is per onderdeel van het beoordelingskader weergegeven wat onze bevindingen zijn.
We hebben ons hierin beperkt tot de aandachtspunten en good practices.

Geestelijke gezondheidszorg

Inzicht in de wachtlijstproblematiek
De zorgverzekeraar:

Handelen richting verzekerden
De zorgverzekeraar:

Handelen richting zorgaanbieders

De zorgverzekeraar:

Bedrijfsprocessen
De zorgverzekeraar;

Agenderen
Geen opmerkingen.
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Van: G ,
Verzonden: woensdag 5 september 2018 15:24 e RS
Aan: SR

Onderwerp: FW: Integrale controles wachttijden ZVW ONVZ

Bijlagen: 2018-09-05_15.05.2489_001.pdf

t.i.

Van: il - o

Verzonden: woensdag 5 september 2018 15:21

Aan:

CC:

Onderwerp: RE: Integrale controles wachttijden ZVvW ONVZ

Geachtc

Zoals reeds afgestemd met( D tr<f jc bijgaand onze reactie aan.

Met vriendeli'lke groet,

Met vriendelijke groet,

ONVZ Zorgverzekeraar
De Molen 66

3985 AX HOUTEN

T

www.onvz.nl

Van:«f

Verzonden: donderdag 2 augustus 2018 16:30
Aan: v
cc. N ——

Onderwerp: Integrale controles wachttijden ZVW ONVZ

Geachte mevrouw/

In mei hebben wij u een bezoek gebracht in het kader van de wachttijden in de zorg. bijgaand sturen wij u onze
bevindingen. U wordt in de gelegenheid gesteld om uw zienswijze te geven over de individuele beoordeling en het
toetsingskader dat samen met bijgevoegde hrief als bijiage is meegestuurd.
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Nadat wij uw reactie hebben ontvangen, zullen we deze verwerken en de beoordelmg/toet5|ngskader definitief
maken waarna u deze krijgt toegestuurd. ' ; N

Vriendelijke groet

| ey ]

[,

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

TR :: info@nza.nl | Wi www.nza.nl

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u bestemnd is. Indigninietulazesdiessondadisiigidinbe
onJutst aanuis toegezonden wordt u vriendelijk verzocht dat aan de afzender te melden en het ber'

rechtsgevolgen zijn verbonden, De NZa aanvaardt geen aanspralelijkheid voo ;"'van welke aard oo
verband houdt met risico’s verbonden aan het elektronisch verzenden van barichten.

Deze e-Mail en de inhoud daarvan is vertrouwelijk. Indien dit bericht

niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze e-mail direct

aan ons te retourneren en daarna te verwijderen. Openbaarmaking,
vermenigvuldiging, verstrekking en/of gebruik door derden van dit e~mail
bericht en/of informatie is niet toegestaan. De verzender sluit elke
aansprakelijkheid uit in verband met het niet juist, onvolledig of niet
tijdig overkomen van de informatie in deze e-mail.

R e E e P
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Nederlandse Zorgautoriteit

Postbus 3017
3502 GA UTRECHT

Houten, 5 september 2018

Behandeld dgor :
Telefooiinummer ?
Betreft :

273225/450712 - Terugkoppeling integrale controles ZvW

werkende) restlttmeverzekeraar en hoe dit op onde}delen interfefeert n met het door u opgestélde
toetsmgskader

] fothet vergoeden va vmstenwvan,;@;g,eﬁj;; de
lnspannmgsverphchtmg om Verzekerden desgevraagd naar zorg t€ bemiddelen.
n dat Ilcht spannen wu ons vanzelfsprekend in om een goed 1n21cht te hebben in eventuele

Wi begrijpen dat een toetsingskader wenseluk is, o mzncht te verkrijgen in de wachttijden
problematiek. Wij willen uw aandacht vragen voor de buzondere positie van de restitutieverzekeraar in
het licht van dit toetsingskader. Utteraard zljn wij meer dan bereid om toe té lichten op welke wijze wij

Rlsicodraagster voor de zorgverzekering is ONVZ Ziektekostenverzekeraar N.V. (handelsregister Utracht: 30135168, AFM-nr.
12000633) en voor de aanvullende verzekeringen ONVZ Aanvullende Verzekering N.V. (handelsregister Utrecht: 30209308,
AFM-nr, 12001024), beide gevestigd te Houten. Postbus 392, 3980 GD Houten. Telefoon: 030 639 62 22, Fax: 030 635 12 75,
[nternet: www.onvz.nl.
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het licht van dit toetsingskader. Uiteraard zijn wij meer dan bereid om toe 5%%
de zafgplicht vervuilen en om mee te denken over de wijze waarop de resti
toetsingskader zou kunnen passen.

Controle bezoeken en bevindingen

Tijdens het bezoek van de NZa aan ONVZ Is gekeken naar de implementatie, voortgang en resultaten
van de verbeteracties uit onze verbeterplannen om de wachttijden in de geestelijke gezondheidszorg
terug te dringen. D& mondelinge terugkoppeling op deze puntén van de toezichthouders was positief.
Wij zijn dan ook verrast dat uw schriftelijke reactie op onderdelen tot andere conclusies heeft geleid.

Per onderdee! van het toetsingskader hlerbij onze reacti
van ONVZ met betrekking tot de wachtlijsten binnen de.

) Inzicht in de wachtiijstproblematiek

@)

(5) Agenderen
Geen cpmerkingen vanuit de NZa.

""45,75
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Ik vertrouw u hiernee voldoende te hebben geinformeerd en verneem graag in hoeverre deze
toelichting aanleiding is om uw reactie te herzien en in het toetsingskader de aparte positie van de
restitutieverzekeraar op te nemen. Ulteraard zijn wij meer dan bereid om hierover met u mee te
denken.

Bij eventuele vragen verzoek ik u contact op te nemen met Y RSEEEEGEGENENEERED of via

Met vriendelijke groet,
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Onderwerp: FW: UPDATE: Stand van zaken integrale controles wachttijden
Bijlagen: Afdoening specifieke opmekingen beoordelingskaders (Gelakt).pdf; Bespreekstuk
overleg 'Bespreken beoordelingskader ZP Zorgverzekeraars' (Gelakt).pdf

Van: [ ]

Verzonden: woensdag 17 oktober 2018 16:33

Aan: [ ]

CC:[]

Onderwerp: UPDATE: Stand van zaken integrale controles wachttijden

Beste mensen,

Omdat het een tijd geleden is dat u van ons over dit onderwerp heeft gehoord, informeer ik u graag over het
volgende.

Reactie zorgverzekeraars :
Eind augustus heeft u een reactie gegeven op de conceptbeoordelingen en het concept kader wat wij hebben
gebruikt om tot deze beoordelingen te komen.

We hebben uw reacties op zowel de individuele beoordelingen en het kader serieus bekeken en wijzigingen
aangebracht waar dit noodzakelijk werd geacht.

Bespreking ZN

Diverse verzekeraars evenals ZN hebben ons gevraagd in overleg met ons te gaan over het toegepaste kader. We
zijn op deze uitnhodiging ingegaan en hebben vorige week met vertegenwoordigers van ZN en u over het kader
gesproken.

Ten behoeve van dit gesprek hebben wij een notitie opgesteld waarin wij ingaan op de algemene en individuele
opmerkingen die bij het kader door u zijn gemaakt. We hebben deze stukken als bijlagen toegevoegd, zodat u op de
hoogte bent van wat we met uw opmerkingen hebben gedaan.

Tijdens dit overleg zijn de volgende afspraken gemaakt.

(1

Vervolg

[]

Om die reden kunnen we op dit moment de individuele beoordelingen nog niet afronden. Als wij een gezamenlijke
afgestemde reactie van u via ZN hebben ontvangen, zullen we deze bezien en de beoordelingen afronden. Dit zal
naar verwachting in december zijn.

Mocht u nog vragen hebben hierover, dan kunt u contact met mij opnemen.

Met vriendelijke groet,



R e
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Nedetlandse -
Zorgautoriteit

[1
f

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T:[ 1 Es[] | W= www.nza.nl
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Aan: - Deelnemeré overleg ‘Bespreken beoordelingskaders ZP Zorgverzekeraars
van:: - (D -

Datum: Slqktobél‘-ZAOlé;, o

Betreft: Bespreekstuk overleg ‘Bespreken beoordelmgskader zp

Zorgverzekeraars

Inleldmg : :
De'NZa kent in haar |ntegrale aanpak van de wachttIJden een belangnjke rol toe aan
zorgverzekeraars Vanuit dé eigen: verantwoordelukheld moeten zorgverzekeraars zich
maximaal inspannen om ervoor té zorgen dat burgers tijdig de zorg krijgen die zij nodig
hebben. Afgelopen zomer hebben bij alle zorgverzekeraars toezichtonderzoeken
plaatsgevonden. om. vast te ste_lle -hoé zorgverzekeraa rs mvulhng geven aan hun zorgplicht,
tenemde wachtthdproblematxe' rmmderen ' LI .

Naar aanleldmg van de concept 'erugkoppeling van deze toeznchtbezoeken hebben diverse
zorgverzekeraars en ZN de NZa gevraagd om met hen in overleg te gaan over het toegepaste
beoordelingskader. De NZa heeft aangegeven graag in overleg te daan over de inhoud van het
kader .

Doélsteliin_g

Toetsingskader

Nr  Opmerking ZV Reactie NZa




- N¥ Opmerking ZV Reactie NZa
3

I EE—————.

L

Status van het kader L . L .

Het kader heeft tot doel om een aantal inspanningen van zorgverzekeraars:op het.gebied van
zorgplicht te toetsen en om zorgverzekeraars te stimuieren,-waar nodig, een stap extra te
zetten. Wij kunnen ons voorstellen dat de zorgverzekeraar geconfronteerd wordt met situaties
die buiten zijn macht liggen. Van belang is dan wel dat wij zien, waar deze situaties zich'
voordoen, welke lessen hij hieruit trekt en welke verbeteracties hij hierop inzet, ‘
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Het is mogelijk dat het kader in de tijd wordt aangepast door nieuwe inzichten. Het Is immers
een eerste versie waarmee we met elkaar gaan werken, We streven ernaar om uiteindelijk het
kader op te nemen in ons reguliere uitvoeringstoezicht op zorgverzekeraars.

Vervolg
Na deze bijeenkomst zullen we de individuele beoordeling afronden en terugkoppeien aan de

zorgverzekeraars, Tevens zullen we onze bevindingen bundelen in een samenvattend rapport
en daarover publiceren. In het rapport zullen tevens opgehaalde good practices staan.

We verwachten van zorgverzekeraars die niet voldoen aan bepaalde punten van het kader dat
zij daarmee aan de slag gaan, Op een later moment zullen we gaan toetsen wat
zorgyerzekeraars sinds onze terugkoppeling hebben gedaan met onze aandachtspunten.

Bijlagen:

- Aangepast kader :
- Toelichting aanpassingen kaders Wl]kverplegmg, Medisch Speaahtlsche zorg en Geestelijke

gezondheidszorg.



Bijlage; Aangepast beoordelingskader

Wijkverpleging

Inzicht in wachtlijstproblematiek

De zorgverzekeraar:

- Weet welke dementieregio in zijn werkgebied een adequate wachtlijstregistratie voert voor
casemanagement dementie (CMD)-en verkrijgt inzicht in de opzet van deze registratie;

- Overlegt zo nodig met de dementieregio over de voortgang van deze registratie en over
het aantal wachtenden, en initieert waar nodig aanscherping van de registratie.

Handelen richting verzekerden

De zorgverzekeraar:

- Bemiddelt zijn verzekerden naar zorg zodra zij erom vragen en hanteert daarbij een
duidelijke handleiding;

~ Informeert verzekerden over de mogelijkheid van zorgbemiddeling, waaronder in |eder
geval via de website;

- Meet de resultaten van zorgbemiddeling, bijvoorbeeld door steekproefsgewijs te toetsen of -
de cliént daadwerkelijk In zorg is genomen. '

- Registreert en beheert op Inzichtelijke wijze bemiddelingsverzoeken.

Handelen richting zorgaanbieders

De zorgverzekeraar:

- Spreekt af met zorgaanbieders dat zij, als zij de cliént niet in zorg kunnen nemen , zo
nodig zorg elders in de regio organiseren of de cliént hiervoor naar de zorgverzekeraar
verwijzen;

- Spreekt met de zorgaanbieders af hoe hr] bij hen controleert of cllenten binnen zun
tijdigheidsnormen geplaatst of doorbemiddeld zijn;"

- Zorgt voor een efficiénte organisatie van specialistische en on- planbare zorg en belegt de
verantwoordelijkheid in de regio duidelijk;

- Maakt met zorgaanbieders afspraken over een doelmatlge inzet van personeel, rekening
houdend met zorgzwaarteverschillen. )

- Streeft naar een volledige dekking van zijn kernwerkgebied door dementienetwerken.

- Controleert of palliatief terminale thuiszorg tijdig verleend wordt aan verzekerden.

- Neemt tijdig een beslissing op verzoeken om een omzetplafond te verhogen, die correct
zijn ingediend.

Bedriffsprocessen

De zorgverzekeraar: :

- Het management van de organisatie stuurt op het behalen en inzichtelijk maken van
resultaten. Hiervoor is periodieke informatie over de toegankelijkheid van zorg
beschikbaar;

- Kent een operationele overlegstructuur tussen tenminste zorginkoop en zorgbemlddellng
Individuele cases, periodieke uitkomsten en onderlinge verbeterafspraken zijn hierin
duidelijk belegd. o :

Agenderen

De zorgverzekeraar:

- Werkt samen met (regionale) stakeholders (0.a. gemeenten) in zijn kernwerkgebied aan
de beschikbaarheid en tijdigheid van het (regionale) zorgaanbod en een goede
afstemming tussen Wmo, jeugdwet, Wiz en Zvw;

- Stimuleert een goede doorstroming van de julste cliénten-naar de wijkverpleging via de
indicatiestelling. Hij zet zorgaanbieders bijvoorbeeld aan tot intervisie of instructie van
verpleegkundigen of toepassing van de transmurale zorgbrug.



Z01%-%

| Medisch specialistische zorg

Inzicht in wachtlijstproblematiek

De zorgverzekeraar:

- Heeft inzicht in de wachttijden in zijn kernwerkgebled reglo's (| e. regio met hoog
marktaandeel) en bij zijn gecontracteerde zorgaanbieders. In het bijzonder heeft de
zorgverzekeraar inzicht in de wachttijden voor de dlagnosegroepen met de langste
wachttijden. (marktscan NZa) oogheelkunde, neurologie, neurochirurgie, reumatologie,
revalidatiezorg, MDL, pijnbestrijding/anesthesiologle.

- Monitort waar mogelijk in samenwerking met andere zv, de ontwikkeling van de
wachttijden in de regio’s en bij gecontracteerde zorgaanbieders In het bijzonder monitort
de zorgverzekeraar de wachttijden voor de diagnosegroepen met de langste wachttijden
(marktscan NZa) oogheelkunde, neurologie, neurochirurgie, reumatologie, revalidatiezorg,
MDL, pijnbestrijding/anesthesiologie. :

Handelen richting verzekerden

De zorgverzekeraar: :

-. - Bemiddeit zijn verzekerden naar zorg zodra zij erom vragen en hanteert daarbij een

" duidelijke handleiding; -

- Informeert verzekerden ovet de mogelljkheid van zorgbemiddeling, waaronder in ieder
geval via de website;

~ Meet de resultaten van zorgbemiddeling, bijvoorbeeld door steekproefsgewijs te toetsen of
de.cliént daadwerkelijk in zorg'is genomen,

- Registreert en beheert op inzichtelijke wijze bemiddelingsverzoeken,

Handélen richting zorgaanbieders

~ De zorgverzekeraar:

- Maakt concrete afspraken met Zorgaanbleders en andere stakeholders in zijn
kernwerkgebied regio's zodat de verzekerde binnen de treeknorm de benodxgde zorg
ontvangt;

- Monitort de voortgang van deze afspraken, en spreekt partijen erop aan als de voortgang
van afspraken in het geding Is;

- Neemt tijdig een beslissing op verzoeken om een omzetplafond te verhogen, die correct
zijn ingediend.

Bedrijfsprocessen

De zorgverzekeraar:

- Het management van de organisatie stuurt 6p het behalen en inzichtelijk maken van
resultaten. Hiervoor is periodieke informatie over de toegankehjkheid van zorg
beschikbaar;

" - Kent een operationele overlegstructuur tussen tenminste zorginkoop en zorgbemiddeling.
Individuele cases, perlodieke uitkomsten en onderllnge verbeterafspraken zijn hierin
duudeh]k belegd

Geestelijke gezondheidszorg

Inzicht in wachtlijstproblematiek
De zorgverzekeraar:
= Heeftinzicht in de wachttljden in zijn kernwerkgebied regio’s (l.e. regio met hoog

' marktaandeel) en bij zijn gecontracteerde zorgaanbleders. In het bijzonder heeft de
zorgverzekeraar inzicht in de wachttijden voor de diagnosegroepen met de {angste
wachttijden Cprobleemdiagnoses’): autisme, persoonlijkheidsstoornissen, trauma, en licht
verstandelijke beperking in combinatie met ggz-problematiek; '

-~ Monitort waar mogelijk in samenwerking met andere zv, de ontwikkeling van de
wachttijden in de regio’s en bij gecontracteerde zorgaanbieders. In het bijzonder monitort
de zorgverzekeraar in de wachttijden voar de diagnosegroepen met de langste wachttijden
(probleemdiagnoses’): autisme, persoonlijkheidsstoornissen, trauma, en licht
verstandelijke beperking in combinatle met ggz-problematiek.



Handelen richting verzekerden
De zorgverzekeraar:

Bemiddelt zijn verzekerden naar zorg zodra zij erom vragen en hanteert daarbij een
duidelijke handleiding;

Informeert verzekerden over de mogelijkheid van zorgbemiddeling, waaronder in ieder
geval via de website;

Meet de resultaten van zorgbemiddeling, bijvoorbeeld door steekproefsgewr]s te toetsen of
de cliént daadwerkelijk In zorg is genomen.

Registreert en beheert op inzichtelijke wijze bemiddelingsverzoeken.,

Handelen richting zorgaanbieders
De zorgverzekeraar:

Maakt concrete afspraken met zorgaanbieders en andere stakeholders in zijn
kernwerkgebied regio’s zodat de verzekerde binnen de treeknorm de benodigde zorg

ontvangt;
Monitort de voorigang van deze afspraken en spreekt partijen erop aan als de voortgang

van afspraken in het geding Is;
Neemt tijdig een beslissing op verzoeken om een omzetplafond te verhogen, die correct

zijn ingediend.

Bedrijfsprocessen
De zorgverzekeraar:

Het management van de organisatie stuurt op het behalen en inzichtelijk maken van
resultaten. Hiervoor is periodieke informatie over. de toegankelijkheid van zorg
beschikbaar; '

Kent een operationele overlegstructuur tussen tenmmste zorgmkoop en zorgbemiddeling.
Individuele cases, periodieke uitkomsten en onderlinge verbeterafspraken zijn hierin
duidelijk belegd.

Agenderen
De zorgverzekeraar:

Werkt samen met relevante stakeholders (o0.a. gemeenten) in zijn kern werkgebied aan de
beschikbaarheid en tijdigheid van het (regionale) zorgaanbod en een goede afstemming
tussen Wmo, Jeugdwet, Wiz en Zvw;



Van:

Verzonden:
Aan: : d
Onderwerp: UPDATE Integrafe controles wachttijden ZVW ONVZ

Bijtagen: 315846-482385 definitieve terugkoppeling ONVZ.PDF

Best
Als bijlage de brief zoals die-deze week aan juthe is verzonden
Fijne feestdagen!

Hartelijke groset,

Nedetlandss
Zorgauleriteit

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 2 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

by

e R

Zoals reeds afgestemd met l\/laneke Schellart tref je bijgaand onze reactie aan.
Met vnendeluke groet,

ONVZ Zorgverzekeraay
De Molen 66

3995 AX HOUTEN

Tel:
www.onvz,nl




In mei hebben wij u een bezoek gebracht in het kader van de wachttljde@,%da%rg bijgaand sturen wij uonze
bevmdmgen U wordt in de gelegenheld gesteld om uw ZIenswuze te geven over de individuele beoordeling en het

Nadat wij uw reactie hebben ontvangen, zullen we deze verwerken en de beoordelmg/toetsmgskader deﬂnmef
maken waarna u deze krijgt toegestuurd.
Vriendelijke groet

Nederlandse Zorgautoriteijt
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

: BER.| E: Info@nza.nl |.W: www.nza.nl
Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u bestemd is. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht
onjuist aan u is toegezonden, wordt u vriendelijk verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te
verwijderen. E-mailberichten van de Nederlandse Zargautoriteit {(NZa) bevatten geen besluiten waaraan
rechtsgevolgen zijn verbonden. De NZa aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard aok, die
verband houdt met risico’s verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

Deze e-Mail en de inhoud daarvan is vertrouwelijk. Indien dit bericht ‘
niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze e-mail direct

aan ons te retourneren en daama te verwijderen. Openbaarmaking,
vermenigvuldiging, verstrekking en/of gebruik door derden vemditegsmaailssz
bericht en/of informatie is niet toegestaan. De verzender sluit elke
aansprakelijkheid uit in verband met het niet juist, onvolledig of niet
tijdig overkomen van, de informatie in deze e-mail.

S

i R




'_‘Nedea‘landse

Zorgautoriteit
ONVZ Ziektekostenverzekeraar N v, Newtonlaan 1-41
Rarad van Bestuor 3584 BX Utrectit
D Posthus 3017
Postbiig 392 i 3502 GA Utracht
3990 GD HOUTEN T030296 8111 °

F 030 296 B2 96

‘E info@nza.nl

1 www.nza.nl
Héhandeld dodr Telaefodhnirifiet. E-iailadies Kenmerk. E
W ﬂ NN 315846/482385
Onderwecp Datuin
definltieve terugkoppeling integrale controles ZvW 17 - december 2018

Geachte h'eer—

In mei hebben Wij U een bezoek gabracht in het kader van de
wachttijden in dé zorg. Begin augustus hebben wij u vervalgans.
geinformeerd oyer de voorlopige uitkorsten en u gevraagd hierop te
reagefen. Wij hehbern daarna uw reactie op zowel de individuele
beoordeling als het beoordelingskader meegenomen bij hef bepalen van
aons defitiitiaye oofdesl, waarover We u fn deéz& brief Iiformieren:

Wachttijden

Wij verwachten wvan zorgverzekstraars dat zij €en dctieve houding
aannerrien om de wachttijdenin de 26ig ~ Saimei et andere partijen -
terug te dringen. Begin 2018 heeft de Nederlandse Zorgautoritelt (NZa)
in eeh tussenrapportage “Higryoor de raridvoorwaardern geschetst De
focus in deze rapiportagé ligt onder andere op de e isch gpediall
zorg, de wukverplegmg en de Yeestelijke gezondheldskorg We *'hebben
destijds tevens aangekondigd te controleren welke acties
zorgverzekeraars famen om Wachttijden in deze sectoren terug ta
dringeri.

Beoordelingskader

Zcrgverzekeraars hebben een zorgplicht, dit is een apen norm. Voor de
eontroles hebbian wii daarem éeh beoordelmgskader ontwikkeld. Dit
tkader hebbén wij gebruikt blj dé beoordelln_g vah uw inspanningen om de
wachttijden te verminderen. Het verduidelijkt tevens wat de NZa vanu
verwacht. Het beoordelingskader is tot stand gekomen op basis van
regds bij u bekendeé afspraken en aandachtspunten; Met het voldgen aan
het kader geldt. overigens piet autematisch dat i heeft voldaan aan de
zorgplicht. Dat is immers een resultaatverplichting, waarbij het resultaat
- tijdige zorg van goede kwalifeit, - telt..

1 https o) ww.hza nl/actueel/meUWS/ZOlﬁl 01/15/extra-Inzet-nadig-om-wachttijden-
ferug-te=dringén

2 Deze betreffen inzicht in omvang en aard van de wachttijden, gevoel van urgentie en
noodzaak om probleem ep te lossen, samenwerken om:tot: oplosslngen e komen,, goed
practices delen en betete Informitie over- zotgbemiddeling.




Nedetlafidse Zorgautoritelt

Bij de terugkoppeling van de concept resultaten hebben wij ook het Kepmerk
kader aan zorgverzekeraars voorgelegd, We hebben de reacties va‘h hen 315846/482385
betrokien bij het definitiaf maken hiervan, Tevens#ap R
okfober een gesprek gehad met Zorgverzekeraars Nederland (ZN)3 In 2.vah 3
dit overleg heeft- ZN toegezegd om eind november met een gezamenlijk

door de achterban getrageh reactie te komen op het kader ‘wat we

zbuden kunnen betrekiken bij het vaststellen van Het definitieve kader, In
november heeft ZN laten weten dat het helaas niet zou lukken-om tijdig

een bijeenkomst hiervoor met haar achterban te organiseren. Vervolgens
hebben we besloten, met het doel om u dit kalendetjair een definitieve
terugkoppeling te linhen geven, het kader definitief te maken op basis

van de individigelesmeachiemsvan zorgy¥Zakeaag. SR g

Beodrdeling

Door middel-van interviews en het beoordelen van verkregen en/of
openbare documenten hebben wij informatie verzameld, die we hebben
gebruikt om tot een oordee] te komen. Het beeld dat hjetuit otitstaat
hebben we aan uw voorgelegd. Uw réactie lilerop hehberi wij
meegenomen bij het uiteindelijk vastgestelde definitieve beeld over de
mate waarin u zich inSpant om de wachttijden te verminderen. In de
bijlage feest u terug wat wij. met uw reactie hebben gedaan en tot welke
aanpassingen dit heeft geleid ten opzictite van hat concept beeld.

Voor de sectoren Medisch specialistische zokg en quverplegmg hebben
we dit jaar geen bezogk hij U afgelegd Door midde[ van hat delen van
het deéfinitieve beoordellngskader, bent u wel bekend' frét wat de NZa
van u verwacht. Wij rekenen erop dat u zelf na gaat in hoevefre u aan de
elerenten ult het bevordelingskader voor deze sectoren voldaet.

Veirvolg

De beoordelingskaders zijn ontwikkeld ot houvast te bieden bij de
lnspanningen die we van zorg\/erzekeraars Veriwachten. Door U hierover
te informefen en i terig te geven in hoeverre {1 'aan- deze Verwachtingan
voldoet, wordt voor u duldelijk waar-ér nog ruimts Is vVoor verbeteringen.
Deze rulmte hebben wij in de bijlage per onderdeel van het: kader
.dangeven. In het tweede kwartaal van het komeride jaar gaan wij
toatsen of U genoemde verbeteringen heeft gergaliseerd. Daarbij fiemeén
wij tevens mee |n hoeverre y aan de verwachtmgen voldoet voor die
sectaren waarvoor wij dit jaar niet bij u Jangs ziin gewegst.

T Wi hebben u Wiergver op 17 oktober 2017 per mail (UPDATE? Stand van zaken
intégrals controles wachttl;den) gelnforrneerd Hierbij hebben we tevehs aahgegeven
wat we fiet: de Individuéle réactiés ofi het tdetsihgskader hebben gedaah.
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Bljlage. Indi \nduele beoordeling ONVZ

Hneronder IS per onderdee! van ‘het beoordellngskader weergegeven wat de bevindingen van
dé NZa'zijn. Het gaat hlerbu om, e aandachtspunten éh-ghod practices. Zoals In de brief is
‘aangegeven verWachten we dat u met deze aandachtspunten aan de- slag gaat.

l Geeste‘luke gezondheldszorg

Inzmht n de wachtlbstproblematlek

De zorgverzekeraar: -

= [likt-geen structureel 1nzicht te hebben in de wachttijden voor de diagnosegroépern met de
langste wachttljden ¢ probleemdxagnoses’) De Transparantieregeling zorgaanbieders ggz
" zotgaanbiedérs agz: kan mogélijk een bljdrage leveren aan een Beter Inzicht.

-. lijkt de momtormg van de’ wachttuden niet structureel te hébbéii geborgd.

U schruft dat ONVZ inztcht héaft.in dé wachttljge' "da,ms;g'g;;g,aﬂ Waar
de zorgbemiddeling Is voor de diagnosegroepen waar ONVZ de meeste B i
over ontvangt, een overzicht opgésteld van zorgaanbieders die als passend alternatief kunnen
fungeren indien een verzekerde niet (dlrect) terecht kan bij de gewenste zorgaanbieder, Dat
ONVZ één dergelijk everzicht buhoudt, moedigt dé NZa zéef aan. Dit-dest er echtef niet aan af
dat er geen structureel inzicht lijkt te ziin in de wachttijden voor: de diagnosegroepen met de
landste wachttijden. Om die reden blijft de NZa op dit moment uw aandacht vragen voor
desbetreffend verbeterpunt en bluft dlt verbeterpunt vogralsnog staan,

U schrijft ook:dat het. tearn ZorgConsulenten de wachtlusten monitort en inventariseert naar
aahlelding van lndividuele CaSLllelek Vanwege het casuistische karakter van de manitoring
meent de NZa dat het verbeteernt dat &rriog geen sprake js van structirele mionitoting nog
steeds aan. de orde IS i

Hana‘e/en Fictitiiig verzekerden

De: zorgyerzekeraar ' : ’

-~ wraagtin voorkomende gevallen aan een verzekerde of ONVZ térug mag bellen dm na te
gdan of een Verzekerde <lders zorg heeft kunnen krijgen. De NZa vindt dit een positieve
werkwuze en toepett ONVZ op dé resultaten van zorgbemiddeling structureel, en
tehmitiste steekproefsgewus, te meten door té toetsen of de clignt ook daadwerielijk in

zorg is genamen.

Het toetsingspunt Reeft de NZa naar aanleiding van de algemene terugkoppelmg van
zofgverzekeraars 6p Het beoordehpgskader aangescherpt ("Meet de résultaten van
zorgbemiddéling, bijvodrbeéld door steekproefsgewljs te toetsen of de cliént daadwerkelijk in
zofg Is geriomien") én dé fotmuléring van het verbaterpunt heeft de NZa hierop aangepast.




Nedeplandse Zorgautotiteit

Verder publiceren we begin Volgend jaar het samenvattend rapport van  yanmen

dit ondétzoek Wwaatin e esh overzicht geven van onhze Bevindingen per 3158467482385
sector, Zodoende wordt zichtbaar in hoeverre zorgverzékeraars in het Pagina
algemeen zich inspannen om de wachttijden te verminderen®. Dit 3 van 3
overzicht wordt aangevuld et goede voorpeeldefy en delen wif met 1,

zotat 4 hiervan gebfiik kunt makén bij Het oppakken van de

verbeterpunten,

Hoogachtend,
Nederlandse Zorgautoriteit

Bijlagen;
Deéfinitieve individuele beoortleling
Daflriltlef bedordefingskader

+1ri-deze rapportage zullep Zorgverzekeradrs nlek riet naam en toénaarn worden
genoemd. ‘
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Handelen richting zorgaéhb[edefs B
De zorgverzekeraaf: A T "

Bedrijfsprocessén

Agenideren
Geen ppmetkingen,



Bijlage: Definitief béoordelingskader

[Wiskverpleging N T ] , R H

Inzieht in wachtlljst'problématiek -

De zorgverzekeraar: :

- Weet welke dementieregio in-Zijn werkgebled ‘een) adéquate wachtlijstregistratie voert voor
casemanagement dementle (CMD) en verkrugt inzicht in de opzet van deze registratie;

Gmaanggygj}@%mtratle en over
oo ]! 4% qmatne.

IS yaﬂ%

Bemlddelt z(jn Verzekerden
duidelijke handleiding;
- Informeert veazekerden over de mogelukheld van zorgbemlddeﬂng, waaronder in ieder

t]jdlgheldsnormen geplaatst of door \emiddeld zlin;

- Zorgt voor een sfficiénte organisatie van 'specialistische en on-planbare zorg en belegt de
verantwoordelijkheid in de regio duidelljk;

- Maakt met zorgaanbieders afspraken over-een doelmatige inzet van personeel rekening

at\management van:de.organisatie:st i

resultaten. Hiervoor Is. peripdieke informatie over de toe;g,an!,gelu ittt

baschikbaar;

= Kernt.een operationele overlegstructuur ‘tussen tenminste. Zorginkopop en zorgbemlddehng.
Individuele cases, perlodieke untkomsten en Onderhnge verbeterafspraken zijn hiérin
duidelijk belegd,

Agenderen

De zorgverzeketraar: : :

- Werkt samen mat (regionale) stakeho]ders (o.a. gemeenten) in ziin kernwerkgebied aan
de beschikbaarheid en tleJghEId vah het (reglonale) zorgaanbod en een goede
afstemmmg tussen Wmo, Jeugdwet le en Zvw;

~ Stlmuleert gen goede doOrstrommg van dejmste ¢lidpten naar de wijkveérpleging via de
1nd|cat|este|lmg Hif zet zorgaanbleders bijvoorbeeld aan tof intervisie of instructie van
verpleegkundigen of toepassing van de transthurale. zorgbrug.
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[ Medisch specialistische zorg e . ]

Inzicht in wachtlijstproblematiek

De zorgverzekeraar:

«  Héeft Inzicht in de wachtti]den in zijn kernWerkgebmd regio’s (i.e I‘GQIO et Hoog
marktaandeel) en bij zijn gecontracteerde zorgaanhieders. In hat bijzonder heaft de.
zorgverzekeraar ihzicht in de wachttfjdenvoor de diagnosegroepen met de langste
wachttuden (markiscah NZa) odgheelkunde, neurologle, nedroghirurgie, reumatologle,
révalidatiezorg, MDL; pijnbestiijding/anesthesiolagle.

- Monitert waar mogelijk in samenwerking met andere zv, de ontwikkeling van de
wachttijden i de regio's en bij gecontracteerde zorgaanbleders In het bijzonder monitort
de zorgverzekeraar de wachttijden voor de dlagnosegroepen met de langste wachttijden
(marktscan NZa) oagheelkunde; néurolbgis, heurochirurgle, reumato]egle fevdlidatiezorg,
MDL, plinbestrijding/anesthesiologie,

Handeleii Hchting verzekerden

De zorgverzekeraar:

- Bemiddelt zijn verzekerden naar zorg zodra 21j erom vragen an hanteert: daarbu een
duideljjke handleiding;

= Informeeft verzekerden overde mogelijkheid van zorgbemlddehng, waaronder in ieder
geval via dé website;

- Meet de resultaten van zorgbemiddeling, levoorbeeld door steekprosfsgewljs te toetsen of
de clignt daadwetkelijk in zorg |$ genomen.

- Registreert eir beheeft op lnznchteluke wijze bem]dde[nngsverzoeken

Handelen richting zorgaanbieders

De zorgverzekeraat:

- Maakt coriciete afspraken met zorgaanbleders en andgre. stakeholders in zijh
kernwérkgebied reglo's zodat de’ verzekerde bianén dé treéknorm de benodigde zorg
ontvangt;

- Menitort de Voortgahg van - deZe afspraken, en spreekt partuen erop aan als de veortgang
vai afspraken in het gedirig is;

- Neemt tijdig een beslissing op verzoeken om een-omzetplafond te verhogen, dle correct
zijh ingediend. .

Bedrijfsprocessen.

De zorgverzekeraar:

- Het management van de organisatie stuurt op het behalen en inzichtelijk maken van -
resultaten. Hiervooris pefiodieke mformatle over dg toegankélhkhad yan zorg
beschikbaar: b

- Kent een operationele overlegstructuur tussen tenmms’ce zargtnkoop en zorgbemlddeling
Individuele cases, periodieke u1tl<omsteh 'en onderlinge verbeterafspraken zijn Rierin
duidelifk balegd. -

Geestelijké gézondheidszorg e - |

Inzicht in wachtiijstproblematiek

De zgrgverzekeraar:

- Heeft inzight in de wachttijden [h-zljn kernwerkgebled reglo’s ¢i.e. regio met hgog

. marktaandeel) & bij zijtd gecontracteerde zorgaanbleders I het bijzordar heeft dé
zorgverzekeraar inzicht in de wachtfijden voor dé diagnosegroepen ‘met de langste
waghttijden (problesmdiagnoses”: dutisme,. persoonlItheldsstoormssen traufma, en licht
verstandelijké beperking in ¢ombinatie mat ggz-probiematiek; '

«  Mohitort waar mogelijk in saménwerking met andere zv, dé entwikkeling van_de
wachttiiden in de regio's en bij gecontracteerde zorgaanbleders, In het buzonder monitort
de zorgverzekeraarin de wachttijden voor de diagnosegroepen met de [ahgste wachttijden
(‘probleemdlagnoses’)' autlsme, persoonh]khadsstoorisen trauma, én [icht
verstandélijke beperking in- corribinatie met ggz—prob]ematnek )



Handelen -richting vérzekerden
De zargverzekeraar:

Bemiddelt zijn verzekerden naar zorg zodra zIj erom vragen en hanteert daarbij een
duidelijke haridielding;
Informeert verzekerden over de megelukhend van zorgbemlddellng, waaronder in ieder

geval via de website;
Meet de resyltaten vah zorghémiddeling, bijvoorbeeld door steekproafsgewijs te toetsen of

de cfiént daadwerkelnk in zotg is genomen,

Reglstreert en beheert op mzmhtelljke wijze bemiddellngsverzoeken

Handelen richting zo;fgaanb'leders
. De zorgverzekeraar:

Maakt concrete afspraken met zorgaanbieders en-andere stakeholders in zijn

-kernwerkgebied regio's zodat de verzekerde binnén de treeknorm de banodigde zorg
ontvangt;

Monltert de voortgang vail deze afspraken, en spreekt parti]en erop aan als de voortgang

van gfspraken in het geding is;
Neemt tijdig een beslissing op verzoeken om een omzetplafond te verhogen, die correct

zZijn ingediend.

Bedrijfsprocessers
De zorgverzeketaat:

»

Het management vap de organisatie stuurt op het behalen en inzichtelijk maken van
resultaten. Hiervoor Is perfodieke informatie over de toegankelijkheid van zorg.
beschikbaar;

Kent eeri operationele overlegstructuur tussen tenminste zorginkoop én zorgbemiddeling.:
Individuele cases, periodieke titkomsten en onderlinge verbeterafspraken zijn hierin

" duidelijk belegd.

Agenderen
D& zorgverzekeraar

beSchlkbaarheld en tudlghe1d van hat (reglonale) zorgaanbod en een gogd_e afstemmlng
tussen Wirig, J'eug;dWet,lez en Zvw;
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Van: -

Verzonden: ' donderdag 3 mei 2018 16:23

Aan: G

cc: .
Onderwerp: UPDATE: Integrale aanpak controles ZVW: Aankondiging bezoek ONVZ

Bijlagen: Factsheet controle Zvw (GGZ).doc

Geachte (HENENEG__

Hierbij bevestig ik, zoals eerder vandaag telefonisch aangekondigd, de controle die de Nederlandse Zorgautoriteit

(NZa) op 17 mei bij ONVZ zal uitvoeren.

Wij zouden op deze dag graag om 9.30 uur een startgesprek te Houten voeren om de controle nader toe te lichten

en het verloop van de dag door te nemen. Graag vernemen wij nog van u wie namens ONVZ hij dit gesprek aanwezig

zullen zijn.

Uiteindelijic hebben wij allemaal hetzelfde doel voor ogen: tijdige en passende zorg voor alle verzekerden. Het doel

van anze controle is om na te gaan hoe u hier in de praktijk voor zorgt. Wij willen inzicht krijgen in de daadwerkelijke

actles die zorgverzekeraars ondernemen om problemen in de sectoren op te lossen die bijdragen aan de
vermindering van de wachttijdproblematiek.

Informatie uitvraag

«  Wijvragen u allereerst om een interne procesbeschrijving/werkinstructie voor zorgbemiddeling. Wij verzoeken
u vriendelijk deze v66r 14 mei per e-mail aan mij toe te sturen.

« Daarnaast vragen wij u ook een analoge geanonimiseerde lijst klaar te leggen met verzoeken voor
zorgbemiddeling (periode mei 2017 — april 2018) voor mensen die langer dan de Treeknorm wachten op
geestelijke gezondheidszorg. Deze dient bij de start van de controle aan ons overhandigd te worden.

Namen toezichthouders NZa

Ten behoeve van de aanmelding bij uw receptie vindt u hierbij de namen van de toezichthouders van de NZa die bij

de controle aanwezig zullen zijn:

Factsheet :

Om u in staat te stellen zich zo goed mogelijk voor te bereiden op ons bezoek, vindt u bijgevoegd een factsheet
waarin wij de controle nogmaals toelichten.

U kunt voor vragen contact opnemen met mevr. (D - dit cmailadres en/of telefoonnummer

. Bij voorbaat dank voor uw medewerking.

Met vriendelijke groet,

'Neder_ﬁand‘se
Zorgautoriteit

r c
Nederlandse Zorgauroriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

Tetitisiiittaiiateti e n R~
N B G

Van: «eigmuiimmyic Namens NN
Verzonden: dinsdag 1 mei 2018 11:10

Aan G ——




cc: (I

Onderwerp: Integrale aanpak controles ZVW: Aankondiging bezoek ONVZ
N

4

Begin 2018 heeft de NZa een update gepubliceerd over de lopende wachttijdprojecten van de NZa.

Deze projecten zien toe op onder andere de ggz, wijkverpleging en de medisch specialistische zorg. In deze update
hebben wij de randvoorwaarden geschetst voor het terugdringen van de wachttijden in deze sectoren. Ook hebben
wij aangegeven welke acties wij dit jaar zullen ondernemen, waaronder een controle bij de zorgverzekeraar.

Hoewel andere partijen ook een bijdrage moeten leveren aan het oplossen van de wachttijdproblematiek,
verwachten wij van zorgverzekeraars dat zij zich maximaal inspannen om de wachttijden terug te dringen en hierbij
een actieve houding aannemen. -

Eerder is bij u aangekondigd dat er voor de ggz een controle op locatie zal plaatsvinden bij zorgverzekeraars. Tijdens
dit bezoek zullen wij kijken naar de implementatie, voortgang en resultaten van de verbeteracties om de
wachttijden in de ggz terug te dringen.

Het bezoek houdt in dat er een team van toezichthouders op donderdag 17 mei aanstaande bij u langs zal komen. U
wordt hierover deze week benaderd met meer informatie, waarbij wij tevens aangeven wat wij van u verwachten op
deze dag.

Mocht u naar aanleiding van deze mail nog vragen hebben, dan hoor ik dat graag.

Met vriendelijke groet,

Rederlandse
Zorgautoriteit

Nederlandse Zorgautoriteit
Posthus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

T _I E: info@nza.nl [ Wi www.nza.nl

R L O



Controle zorgplicht Zvw

Aanleiding

Begin 2018 heeft de NZa een update gepubliceerd
over de lopende wachttijdprojecten van de NZa.
Deze projecten zien toe op onder andere de
geestelijke gezondheidszorg, wijkverpleging en de
medisch specialistische zorg.

In deze update hebben wij de randvoorwaarden
geschetst voor het terugdringen van de
wachttijden in deze sectoren. Ook hebben wij
aangegeven welke acties wij dit jaar zullen
ondernemen, waaronder een controle bij de
zorgverzekeraars.

Hoewel andere partijen ook een bijdrage moeten
leveren aan het oplossen van de
wachttijdproblematiek, verwachten wij van
zorgverzekeraars dat zij zich maximaal inspannen
om de wachttijden terug te dringen en hierbij een
actieve houding aannemen.

Doel

Uiteindelijk hebben wij allemaal hetzelfde doel
voor ogen: tijdige en passende zorg voor alle
verzekerden. Het doel van onze controle is om na
te gaan hoe u hier in de praktijk voor zorgt. Wij
willen inzicht krijgen in de daadwerkslijke acties
die zorgverzekeraars ondernemen om problemen
in de sectoren op te lossen die bijdragen aan de
vermindering van de wachttijdproblematiek.

Wat doen wij?

U krijgt bezoek van een team van toezichthouders
van de NZa. Uw eerste aanspreekpunt is de
teamleider. De teamleider kan uw vragen over de
controle beantwoarden. De teamleider heeft ook
een aanspreekpunt bij de zorgverzekeraar nodig,
zodat het verloop van de controle zo voorspoedig

Nederlandse
Zorgautoriteit

mogelijik gaat. De toezichthouders zullen niet
alleen meekijken in (digitale) verzekerdendossiers,
maar ook interviews afnemen bij relevante
medewerkers.

Wat verwachten we van u?

Om u tegemoet te komen, streven we ernaar het
bezoek binnen één dag af te ronden. Daarbij
hebben we wel uw hulp nodig. Wij vragen u om
een werkruimte, medewerkers die vragen kunnen
heantwoorden over de zorginkoop van geestelijke
gezondheidszorg (bijvoorbeeld een zorginkoper),
uw contactpersoon voor de NZa inzake de
verbeterplannen geestelijke gezondheidszerg en
een medewerker die bemiddelingsverzoeken
behandelt.

Vordering

Op grond van artikel 61 Wet marktordening
gezondheidszorg (Wmg) vragen wij u een analoge
geanonimiseerde lijst met verzoeken voor
zorgbemiddeling (periode mei 2017 - april 2018)
voor mensen die langer dan de Treeknorm
wachten op geestelijke gezondheidszorg meteen
bij de start van onze controle aan ons te
overhandigen.




U dient ook een interne
procesbeschrijving/werkinstructie voor
zorgbemiddelingsverzoeken binnen 2 werkdagen
per email aan ons toe te sturen.

Overige informatie vragen wij gedurende de
controle op.

Juridische grondslag

Op grond van artikel 16 Wmg en afdeling 5.2 van
de Algemene wet bestuursrecht voeren wij de
controle uit. We kunnen mondelinge, analoge en
digitale informatie vorderen. U bent verplicht aan
deze controle mee te werken. Uiteraard staat het
u desgewenst vrij juridische bijstand te
organiseren.

Resultaten
Binnen 6 & 8 weken na afloop van ons bezoek
hoort u van ons over onze (eerste) bevindingen.

Vragen voorafgaand aan controle

Indien u hog vragen heeft voorafgaand aan de
controle kunt u contact opnemen met de
teamleider. De gegevens zijn verstrekt via een
email aan u.

Tot slot

Zoals gezegd, doen wij er alles aan om de controle
zo snel mogelijk uit te voeren en de overlast voor
u en uw medewerkers zoveel mogelijk te -
beperken. Mocht u desondanks klachten hebben
over het gedrag van de toezichthouders, dan kunt
u die indienen bij de klachtenfunctionaris van de
NZa.
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Aan: DOCUMENT 2019-1

Onderwerp: FW: Def. terugkoppeling integrale controles ZVW - ONVZ
Van; [ ]

Verzonden: dinsdag 8 januari 2019 09;15

Aan: [ ]

ccil]

Onderwerp: FW: Def. terugkoppeling mtegrale controles ZVW ~ ONVZ -

Geachte [],

Naar aanleiding van onderstaande ma:IWIsselmg neem ik graag vanmlddag contact met u op om een telefonische

afspraak te plannen hierover.
Ik ben betrokken bij deze controles zvw. [ ] heeft mij gevraagd om hierover contact met u op te nemen omdat het in
de agenda’s lastig bleek voor jullie om op korte termijn een afspraak te plannen.

Ik zou in ieder geval die genoemde donderdag 17 j januan om half 2 kunnenr, maar wellicht lukt het op een eerder
moment. .

Met vriendelijke groet,

(1

Neilerlandse
- Zorgautoriteit

[1
[

Nederiandse Zargautoriteit )
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

[ 1wW:www.nza.nl

Van: [ ]
Verzonden: maandag 7 januari 2019 11; 43

Aan:[ ]
Onderwerp: RE: Def, terugkoppeling mtegrale controles ZVW ONVZ

Geachte [ 1

Helaas dat past niet in onze agenda’s.
Nieuwe poging: Donderdag 17 januari vanaf half2?

Met vriendelijke grost,



ONVZ Zorgverzekeraar
De Molen 66 h
3995 AX HOUTEN

Teb[ |

www.onvz.nl

ONYZ

VERZEKERD VAN JEZELF

Van:[ ]

Verzonden: maandag 7Januan 2019 10226

Aan:[ ] ‘

Onderwerp: RE: Def. terugkoppelmgmtegrale contro[es ZVW ONVZ
Geachte | 1,

Donderdagochtend gaat niet lukken. Vrijdagmiddag?

Hartelijke groet,

[ ]

Van: | ]

Verzonden: maandag 7 januari 2019 09:17

Aan:[ ] ’ ’ ’
Onderwerp: RE: Def, terugkoppeling lntegrale controles ZVW - ONVZ

Geachte | 1

Helaas op woensdagmiddag ben ik niet aanwazig‘
Donderdagochtend 08.30u? -

Met vriendelijke groet,

ONVZ Zorgverzekeraar
De Molen66

3995 AXHOUTEN

Tel [ ]

www.onvz.nl

ONVZ

VERZEKERD VAN JEZELF
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Van:[ |}

Verzonden: maandag 7 Januan 2019 08:24

Aan:] ] . .

Onderwerp: RE: Def. terugkoppeling integrale controles ZVW - ONVZ
Geachte [ 1

Helaas gaat mij morgen niet lukken vanwege externe afspraken.

lk zou wel op woensdagmiddag aanstaande kunnen.

Hartelijke groet,

N&elleﬂands@
z‘éhg, titoritiit

Nederlandse Zorgdutoriteit .
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
I T W www.nza.n

-----Qorspronkelijke afspraak--—--

Van: [ ]

Verzonden: donderdag 3 januari 2019 14:42

Aan: | ]

Onderwerp: Def. terugkoppeling integrale controles ZVW - ONVZ

Tijd: dinsdag 8 januari 2019 10:30-11:00 (UTC+01:00) Amsterdam, Betfin, Bern, Rome, Stockholm, Vienna.
Locatie: Telefonisch overleg

Geachte heer[ ],

Graag nodig Ik u uit voor een telefonisch overleg over uw definitieve terugkoppehng aan ONVZ over de integrale
controles ZVW door de NZa.
We hebben een specifieke vraag over en opmerking bijhet [ ] genoemde verbeterpunt; te weten| 1.

Hoor graag of deze dag en tijdstip u schikt.

Met vriendelijke groet,

[ 1
I 1
[ ]



v

ONVZ Zorgverzekeraar
De Molsn 66

3995 AX HOUTEN

Tel:] ]

www.onvz.nl

<< Bestand: image001.png >>

Deze e-Mail en de inhoud daarvan is vertrouwelijk. Indien dit bericht
niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze 6-mail direct

aan ons te retourneren en daarna te verwijderen: Openbdarmaking,
vermenigyvuldiging, verstrekking en/of gebruik door derden van dit-e-mail
bericht en/of informatie is niet toegestaan. De verzender sluit elke
aansprakelijkheid uit in verband met het niet juist, onvolledig of niet
tijdig ovetkomen van de informatie in deze e-mail.

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor ubestemd is. Indien u niet de geadresseerde bent of dit
bericht onjuist aan v is toegezonden, wordt u viiendelijk verzocht dat aan de afzender te melden en het
bericht te verwijderen. E-mailberichten van de Nedetlandse Zorgautoriteit (NZa) bevatten geen besluiten
waaraan rechtsgevolgen zijn verbonden. De NZa asnvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke
aard ook, die verband houdt met risico’s verbonden-aan het elektronisch verzenden van berichten.

Deze e-Mail en de inhoud daarvan is Ve]ftt‘OIlWCh_]k Indien cht bericht

niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze e-mail direct

aan ons te retourneren en daarna te verwijderen. Openbaarmaking,

vermenigvuldiging, verstrekking en/of gebruik door derden van dit e-mail

bericht en/of informatie is niet toegestaan. De verzender sluit elke .

aansprakelijlcheid uit in verband met het niet juist, onvolledig of niet

tijdig overkomen van de informatie in deze e-mail. :

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u bestemd:is. Indien u niet de geadresseerde bent of
dit bericht onjuist aan u is toegezonden, wordt u vriendelijk verzochi; dat aan de afzender te melden en
het bericht te verwijderen. E-mailberichten van de Neder[an'dse Zorgautoriteit (NZa) bevatten geen
besluiten waaraan rechtsgevolgen ziin verbonden. De NZa aanvaardt geen aansprakelijkheid voor
schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico’ s-verbonden aan het elektronisch verzenden

van berichten.

-

Deze e-Mail en de inhoud daarvan is vertrouwelijk. Indien dit bericht

niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze e-mail direct

aan ons te retourneren en daarna te verwijdeten. Openbaarmaking,
vermenigvuldiging, verstrekking en/of gebruik door derden van dit c—maﬂ
bericht en/of informatie is niet toegestaan, De verzender shuit elke
aansprakelijkheid uit in verband met het niet juist, .onvolledig of niet
tijdig overkomen van de informatie in deze e-mail..
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Aan: ' DOCUMENT 2019-2

Onderwerp: FW: Reactie ONVZ op definitieve terugkoppeling integrale controles Zvw
Van: [ ]

Verzonden: donderdag 31 januari 2019 16! 10

Aan:[ ]

cc:[ ]

Onderwerp: RE: Reactie ONVZ op definitieve terugkoppeling integrale controles Zvw
Geachte | ],
Bedankt voor uw réactié.

We gaan deze met belangstelling tot ons nemen,
We hebben contact,

Met vriendelijke groet,

[ ]

Neierlandss - B
- Zorgautorifett

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
I 1 W: www,nza.nl ]

Van: [ ]
Verzonden: donderdag 31 januari 2019 15 01

Aan: [ ] -
Onderwerp: Reactie ONVZ op def“ nitaeve terugkoppellng lntegrale controles va

Geachte| |,
Bijgaand vindt u de reaciie van ONVZ op de deflmtleve terugkoppelmg integrale controles Zvw.

De brief is ook per post verzonden aan| ]

Met vriendelijke groet,



AL N2 1

Deze e-Mail en de inhoud daarvan is vertrouwelijk. Indien dit bericht
niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze e-mail direct

aan ons te retourneren en daarna te verwijderen. Openbaarmaking,
vermenigvuldiging, verstrekking en/of gebruik door derden van dit e-mail
beticht en/of informatie is niet toegestaan. De verzender shuit elke
agusprakelijkheid uit in verband met het niet juist, onvolledig of niet
tijdig overkomen van, de informatie in deze e-mail. :
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an: : DOCUMENT 2019-3
Onderwerp: Reactie ONVZ op- definitieve terugkoppelmg integrale controles Zvw
Bijlagen: 2019-01-30_14.32.2639_001.pdf

Verzonden donderdag 31 Januan 2019 15 01 ‘
Aam: [QL A0 .
Ondemarp. Reactle ONVZ op deﬁm’neve terugkoppehng lntegrale controles va

Geachte [...] en [...]J
Bijgaand vindt u de reactie van ONVZ op de definitieve terugkoppehng integrate controles Zvw.,

De brief is ook per post vetzonden aan mevrou

Met vriendelijke groet,

(]
[.]

[] -
]

Deze e-Mail en de inhoud daarvan is vcrtrouwehjk Indlen dit bericht
niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze- e-mail direct

aan ons te retourneren en daarma te verwijderen. Openbaarmaking, =
vermenigvuldiging, verstrekking en/of gebruik door derden van dit e-mail
bericht en/of informatie is niet toegestaan. De verzender sluit elke
aansprakelijlkheid vit ih verband met het niet juist, onvolledig of niet
tijdig overkomen van dé informatie in déze e-mail.-



Nederiandse Zorgautoritelt

Tav. ] . .

Posthus 3017 ’ . . . ¢
3502 GA UTRECHT ‘ ' ‘ i

Houten, 29 januari 2019

Behandeld door
Te!efoonnummer
Kenmerk: } ‘ e
Bewraft; - Reactle ONVZ op definitieve tefugkdppeling intetrale controles Zvw

(Earexg

Gezcht- (HNEENE

Alleregrst haptelijk daiik voor het open en constructleve telefomsch coh’[ac’t met uw medewarkers op
17] janyari 2019. Dxt gesprek, vond plaats naer aanlelding van uw deﬂnmeve terugkoppeling over de
integréla controles 2w op 17 december 2018. We wagrdeteri hat dat u openstaat vOOr brize

argumenten.

Helags waren wi ten tude van dif gesprek nog niet op de hoogte van het concept rapport ‘Beoordalmg
integrale con’[roles zorgplmht zorgverZekeraars Zoals wij dat op 21 jgnuar jl. via ZorQVerzekeraars
Nederland (ZN) ter commeptaar orifvirgen.

Met de' brief regageren Wi lnihmEId fijk oy uw defmmeve terugkoppehng en daarmee ook op het

pf alvig g fitegrale ¢ :

Risicodraagster voor de zorgverzekérlhg Is ONVZZiektekostemeriekemar N.V. (handelsreglster Urecht: 30135168, AFM-nr.
12000633) en voar de aanvullende verzekeringan ONVZ Aanvullende Verzekering N.V. (handelsregister Utrecht: 30209308, .
AFM-ir. 12001024), belde gevestlgd te Hou'ten Postbus 392, 3990 GD Houten. Telefoon: 030 638 62 22, Fax: 030 636 12 75.

Internet: www.onvz.nl.
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