Betreft: 
Overgang AVG naar de Zorgverzekeringwet per 1/1/2020: Geneeskundige zorg voor specifieke patiëntengroepen

Bijgaand memo bevat belangrijke informatie voor alle AVG’s die poliklinisch werkzaam zijn dan wel dat ambiëren, in dienst van een zorgorganisatie of als ZZP-er.

Beste collega’s, zoals eerder in de bestuursmededelingen vermeld gaat per 1 januari 2020 de poliklinische zorg geboden door de AVG over naar de Zorgverzekeringswet (Zvw). 
Dit betreft de zorg die nu nog in de Tijdelijke Subsidieregeling wordt gedeclareerd en voorheen de extramurale behandeling werd genoemd. 
Deze zorg wordt door VWS vanaf heden geduid als GZSP: Geneeskundige zorg voor specifieke patiëntengroepen.

De reguliere zorg die de AVG biedt aan cliënten met een Wlz indicatie blijft gewoon in de Wlz. 
Ook de specialist ouderengeneeskunde (SO) gaat per deze datum naar de Zvw. 

Om na 1 januari 2020 poliklinische werkzaamheden te kunnen blijven doen, moeten een aantal stappen worden gezet binnen een bepaald tijdpad. Dat geldt zowel voor zorgorganisaties met poliklinische activiteiten als voor de zelfstandig werkzame AVG’s. 

Lees daarom onderstaande punten goed door en neem tijdig stappen of bewaak dat jouw organisatie de juiste stappen tijdig neemt.

Regelgeving 
De beleidsregels van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZA) met alle uitgebreide informatie vind je op:
Beleidsregel geneeskundige zorg voor specifieke patiëntgroepen BR-REG-20139
Regeling geneeskundige zorg voor specifieke patiëntgroepen NR-REG-2018
Tariefbeschikking geneeskundige zorg voor specifieke patiëntgroepen TB/REG-20628-01

Zorginkoop bij zorgverzekeraars
Belangrijk punt: de zorg moet worden ingekocht bij alle zorgverzekeraars, de inkoop loopt niet meer via het zorgkantoor.
Een overzicht van alle zorgverzekeraars vind je op https://zn.nl/350584832/Zorgverzekeraars. 
Op 15 juli as publiceren de zorgverzekeraars op hun websites hun inkoopbeleid. Inkoop en contractering loopt via hun inkoopportaal en zal in september van start gaan. Zoekterm op de sites van de zorgverzekeraars is GZSP.
De tarieven zijn onderhandelbaar (maximaal € 162,02) maar er is door ZN (Zorgverzekeraars Nederland) een oproep gedaan aan de zorgverzekeraars om in het eerste jaar ruimhartig in te kopen om deze nieuwe vorm van zorg een “zachte landing” te geven in de Zvw. 
Let erop, voor de contractering gelden deadlines, zie daarvoor de websites van de verzekeraars. 

In ieder geval zullen zorgaanbieders die nu zorg leveren via de Tijdelijke Subsidieregeling worden gecontracteerd. Of nieuwe zorgaanbieders (organisaties en zelfstandige AVG’s) ook worden gecontracteerd hangt af van de beschikbaarheid van deze zorg in de regio. Zijn er voldoende zorgaanbieders, dan zou het kunnen zijn dat nieuwe zorgaanbieders niet worden gecontracteerd. Een en ander is het gevolg van de marktwerking in de zorg en de kaders van de Zorgverzekeringswet.




“Zachte landing”
Zoals hierboven geschetst is tussen de betrokken partijen (VWS, NZA, Zorgverzekeraars Nederland, zorgverzekeraars , beroepsverenigingen en brancheorganisaties (in ons geval NVAVG en VGN) en de vertegenwoordigers van cliëntorganisaties) afgesproken dat deze zorg een “zachte landing” moet krijgen binnen de Zvw. Dat betekent dat in principe alle zorg die thans door SO en AVG in de Subsidieregeling wordt geleverd een plek moet krijgen in de Zvw. Kortom dat zorgverzekeraars geen (extra) strakke voorwaarden mogen stellen bij de zorginkoop. Mocht je dit toch tegenkomen in het proces dan graag een melding hierover aan het secretariaat.

AGB code aanvragen
Andere zaken die moeten gebeuren voor zover nog niet gedaan: aanvragen van een AGB code, koppeling van die AGB code aan de zorgorganisatie. Voor zelfstandige AVG’s: vraag een AGB code aan voor je onderneming en koppel die aan jouw eigen AGB code.

Declareren
Wat hieronder volgt is nogal technisch en gaat vooral over declareren. Mocht je alleen vanuit een instelling GZSP leveren, dan is dit de verantwoordelijkheid van de zorgaanbieder. Maar misschien voel je de behoefte om dat proces te volgen om er zeker van te zijn dat je volgend jaar je polikliniek kan draaien.
Acties:
Aanvragen dan wel aanpassen VECOZO certificaat. Zie https://www.vecozo.nl/
Aanpassen dan wel aanschaffen declaratie software. 
Zie: https://www.vektis.nl/2-mogelijkheden-om-digitaal-te-declareren 
Implementeren declaratiestandaard: https://www.vektis.nl/stappenplan-tips-bij-het-implementeren-van-een-standaard 
Documentatie declaratiestandaarden: https://www.vektis.nl/streams/standaardisatie/standaarden/AW319-1.4  
Prestatiecodelijsten: https://tog.vektis.nl/WebInfo.aspx?ID=Prestatiecodelijsten 

Voor startende ondernemende AVG’s: Zie ook https://www.vektis.nl/starter-in-de-zorg

Zie verder ook de stappen in het schema van ZN in de bijlage.
Dit najaar publiceert VWS een rapport van Significant naar de AVG-poliklinieken. Voor zover we hebben begrepen bevat dit rapport ook handige stroomschema’s.

Andere belangrijke punten:

Doelgroep: 
Alle mensen met een verstandelijke beperking die geen indicatie hebben voor de Wlz. 
Voor Wlz cliënten gaat de nota gewoon zoals voorheen naar de zorgaanbieder, ook als ze een pakket hebben waarbinnen de behandeling niet verzilverd is. De zorgaanbieder dient afspraken te maken met het zorgkantoor om zorg door de AVG onder prestatiecode H336 te kunnen declareren. Mochten ze deze afspraken niet hebben gemaakt, dan is de nota toch voor de zorgorganisatie.

NB: Een CIZ indicatie voor zorg door de AVG is nooit meer nodig, ook niet bij Wlz cliënten.
Op verzoek van de NVAVG is de doelgroep niet beperkt tot mensen met een IQ onder de 70. Ook mensen met een IQ onder de 85 die baat zouden kunnen hebben bij de specifieke expertise van de AVG mogen een beroep doen op deze zorg.




Jeugd: 
Ook geneeskundige zorg geboden aan jeugd onder de 18 jaar gaat via de Zvw. Echter, indien behandeling nodig is op gedragsmatig gebied, dan moet dit gebeuren via de Jeugdwet en de gemeentes.

Wat mag je declareren?
Direct patiëntencontact dan wel contact met een (formele) vertegenwoordiger mag worden gedeclareerd. 
Hierbij geldt het uitgangspunt dat bij een consult zonder direct face-to-face-contact met de patiënt, anders dan het gericht overleg met de behandelend arts van de patiënt, moet voldaan worden aan de voorwaarden die de KNMG heeft opgesteld in de “KNMG richtlijn online arts-patiëntcontact“ van september 2007.  
Dat betekent onder andere dat je de cliënt waarover je overlegt vooraf tenminste een keer persoonlijk moet hebben gezien.

Overleg met de behandelend(e) arts(en) van de patiënt mag apart worden gedeclareerd. 

Alle overige werkzaamheden, zoals MDO en verslaglegging, mogen niet apart worden gedeclareerd.
In de vaststelling van de tarieven is rekening gehouden met ongeveer 50% indirecte tijd. Dus een uur patiëntcontact en 1 uur verslaglegging is 1 uur declareren. De tarieven zijn vastgesteld in eenheden van een uur. Het komt echter voor dat slechts een deel van een uur zorg wordt geleverd aan een patiënt. Als dit het geval is, wordt het in rekening te brengen aantal eenheden naar evenredigheid berekend, afgrond op 5 minuten.
Overleg met andere hulpverleners en apothekers mag niet apart worden gedeclareerd.

Verwijzing
De huisarts is poortwachter voor de GZSP. De verwijzing kan tot stand komen op advies van regiebehandelaren (arts verstandelijk gehandicapten of gedragswetenschapper) of medisch specialist.
 
Voor de doelgroep mensen met een verstandelijke beperking geldt dat naast de huisarts de kinderarts een veel voorkomende verwijzer is en dat de verwijzing gezamenlijk tot stand komt in gezamenlijkheid tussen de huisarts of kinderarts en de arts verstandelijk gehandicapten of de gedragswetenschapper.
Het is nog onduidelijk of de zorgverzekeraars deze ruime omschrijving uit de beleidsregels zullen accepteren en toch zullen aandringen op een verwijzing door alleen de huisarts. Dat zal de praktijk moeten uitwijzen volgend jaar.

Ongecontracteerde zorg: 
Mocht je geen contract hebben met een zorgverzekeraar, dan kun je een restitutienota sturen naar de patiënt. De kans is echter dat deze dan niet het volledige bedrag vergoed krijgt (verschilt per zorgverzekeraar, meestal 70%). Bespreek dit voorafgaand aan de behandeling met de patiënt en/of zijn vertegenwoordiger. 

Eigen risico
De zorg geboden binnen de GZSP valt helaas onder het eigen risico. 
We hebben samen met andere betrokkenen een sterke lobby gevoerd om deze zorg buiten het eigen risico te houden, maar helaas is dat niet gelukt. 
Dat betekent dat je cliënten die je op dit moment al onder behandeling hebt, zal moeten informeren dat ze volgend jaar een eigen risico moeten betalen.
Diverse partijen hebben aangegeven dat ze bang zijn dat cliënten zorg zullen gaan mijden. Signalen hierover kan het bestuur doorgeven aan VWS en de NZA, dus graag deze melden op secretatiaat@nvavg.nl

Raadplegen of er sprake is van een Wlz indicatie
In de bijlage vind je een document over het raadplegen via Vecozo van een database waaruit blijkt of de cliënt een Wlz indicatie heeft. De AVG heeft op dit moment nog geen toegang tot deze functionaliteit, maar ZN heeft toegezegd dat op korte termijn te regelen. Nota’s betreffende de GZSP over een cliënt met een Wlz indicatie zullen vanaf 1 januari 2020 zeker niet meer worden vergoed en dienen aan de zorgorganisatie te worden gestuurd.

Reiskosten 
De prestatie ‘Reistoeslag zorgverlener’ (maximaal tarief € 30,49) is een toeslag per patiëntenbezoek en kan per bezoek eenmaal in rekening worden gebracht (m.a.w. het is geen prestatie per enkele reis).

Gedragskundige 
De gedragskundige blijft helaas tot 1 januari 2021 in de Tijdelijke Subsidieregeling, maar mag voor diagnostiek en beeldvorming zonder CIZ indicatie worden ingezet. Voor een eventuele aansluitende behandeling door een gedragskundige moet wel een CIZ indicatie worden aangevraagd. Komend najaar zal gestart worden met het ontwikkelen van een multidisciplinair zorgprogramma rond probleemgedrag. Het streven is om in 2021 niet alleen monodisciplinaire zorg te kunnen declareren in de Zvw, maar ook deze multidisciplinaire zorg.

Zorgdomein en website
De beste manier om zichtbaar te zijn voor verwijzers en cliënten is de polikliniek aanmelden bij Zorgdomein.
Dit is niet goedkoop, maar zorgt er wel voor dat je vindbaar bent. Ook is het belangrijk om je vermelding op de website van de NVAVG (waar vind ik een AVG?) up-to date te houden (locatie, contactgegevens). 
Vermeld daarnaast op de website(pagina) van je polikliniek met welke zorgverzekeraars je een contract hebt gesloten (en met welke niet).

AVG zorg in (academische) ziekenhuizen
Geneeskundige zorg geleverd door de AVG in bijvoorbeeld de syndroompoliklinieken in de academische ziekenhuizen valt niet onder deze regeling. De NVAVG is met de NZA in gesprek om deze zorg via een andere daartoe geschikte bekostigingsregeling (bijvoorbeeld de DBC structuur) bekostigd te krijgen. Dat traject kost enige doorlooptijd en zal niet per 1 januari2020 geregeld zijn. De NZA buigt zich daarom ook over een tijdelijke bekostigingsstructuur, bijvoorbeeld een subsidieregeling. 
Nadere info daarover volgt dit najaar.

Vragen?
Heb je vragen over de GZSP? Stuur ze naar secretariaat@nvavg.nl. Indien er veel vragen binnenkomen zal op de NVAVG website een speciale pagina gemaakt worden met FAQ en Answers.

Bijlage: 
Schema uit ppt ZN
Info over raadpleegregeling Wlz.

