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* Actieprogramma 2018-2022

e VVoortbordurend op initiatieven uit het veld (V&VN, VVAA, GGZ NL)

* 9 sectorplannen: huisartsen, MSZ, Farmacie, Paramedie, Curatieve
GGZ, Wijkverpleging, SD, Verpleeghuizen, Gehandicaptenzorg, de
patiént/cliént

* Ontregel de Langdurige zorg: VWS + Vilans Ont Regel



* Doel = merkbaar verminderen van de ervaren regeldruk voor
professionals en patiént

 Benchmark care sept. 2018 (Berenschot):
* 31% tijdsbesteding aan administratieve lasten
* 17% is acceptabel

Ont Regel



Programma Ontregel de Zorg

" Benchleamingbijeenkomst Benchmark Care 2018,pdf - Adobe Acrobat Standard DC
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Van vergeliken naar verbeteren

3.3. Uitkomsten enquéte: administratieve belasting

Feitelijke en 'acceptabele’ administratieve belasting (in % van de totale werktijd) door de
jaren heen.
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e Uniforme kwaliteitskaders
* Vereenvoudiging aanvraag Meerzorg en Mondzorg
e Stimuleren meerjarige contracten zorgkantoren — aanbieders

* AL reductie via lopende projecten: PGB 2.0, iWlz, OPAZ, WOL,
Radicale vernieuwing

* Experimenten: anders verantwoorden, persoonsvolgende bekostiging
 Randvoorwaarden VWS: communicatie, de kraan dicht...

Ont Regel



Ontregel de Langdurige zorg

* Vereenvoudiging registratie=> met ICT leveranciers
* Schrapsessies

* Deep dives: professional journey

* Begeleiding a la carte?
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* “Wij onderzoeken samen met ICT leveranciers in de
verpleeghuiszorg/gehandicaptenzorg of vereenvoudigingen in de
registratiesystemen mogelijk zijn.”

* \Vragen aan jullie:
 Waar kunnen we het beste starten?
* Hoe kunnen we het beste starten?
e Zien jullie een rol voor jezelf?
* Voorzien jullie bij voorbaat al struikelblokken?

Ont Regel



* Teams van 5-8 medewerkers

* Doorsnede van de organisatie

Schrapsessies & Terugkomdagen/snapsessies

Overzichten wettelijk verplichte registraties
Webinars: zo zit het (en niet anders)
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Schrapsessies
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* Schrapsessies: regeldruk wegnemen blijkt (meestal) vooral binnen de
zorgorganisatie te moeten gebeuren.

* Moeten we regeldruk zien als veranderkundige opgave?
* Hoe kunnen wij (systeempartijen) verandering teweeg brengen?

* Wie hebben we nodig en wat hebben we van elkaar nodig?

Ont Regel



Vragen aan jullie

Toezichtsprobleem:

“De dokter is bang voor de directie,
de directie is bang voor de raad
van toezicht, de raad van toezicht
Hoe kunnen is bang voor de inspectie, de NZa

we de zorg blijvend

(ont)regelen? en de verzekeraar, toezichthouders
zijn bang voor het ministerie, het
ministerie is bang voor de politiek,
de politiek is bang voor de publieke

opinie.”
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* Veel van de regels ontstaan uit angst en wantrouwen.

* Voor wie zijn jullie bang?

* Hebben wij als systeempartijen een actieve rol in het wegnemen van die
angst?

e Hoe kunnen we dat doen?

Ont Regel



Vragen aan jullie

Doelmatigheidsprobleem:

“Richtlijnen moeten zo goed en zo
volledig mogelijk. En bij de
implementatie van kwaliteitsbeleid
Hoe kunnen mag geld geen rol spelen. Het gaat

we de zorg blijvend

(ont)regelen? om het meten en het toetsen van
‘de kwaliteit’? En met ‘de kwaliteit’
valt niet de marchanderen. Die
moeten we weten, dus die moeten

we meten. En afvinken, tot in
einde der tijden.”
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* Doelmatigheid is geen factor bij het opstellen van regels.

* Zijn we doorgeslagen in kwaliteit ten koste van doelmatigheid?

 Streven naar kwaliteit 2> doelmatigheidsprobleem = regeldruk = minder
tijd voor kwaliteit. Gaat deze paradox op?

* Hoe kunnen we doelmatigheid vergroten
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