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Informatie voor aspirant regionaal uitvoerders
Stappen contractering- & inregelproces regionale uitvoerders

De eerdere genoemde stappen inzake regionaal uitvoerderschap zijn hierna weergegeven en worden nader
toegelicht. Achtereenvolgens gaat het om:

1. Publicatie inkoopbeleid regionale uitvoerders (augustus)

Regionale verankering

Uitgangspunt is dat de regionale uitvoerder een goede regionale verankering heeft. Alleen als er geen lokaal
verankerde uitvoerder kan worden gevonden (die ook voldoet aan de andere criteria) zal de CoGperatie een
uitvoerder van elders aantrekken.

Regio-definities

Na de inventarisatie hebben we meer zicht op de huidige en gewenste verdeling van werkgebieden voor de
Regionale Uitvoerder. In alle gevallen bestaat deze uit 1 of meerdere HAP-regio’s. De feitelijke indeling is
afhankelijk van plaatselijke situatie en het inkoopbeleid.

Kwaliteit en prijs
Middels het contracteringsbeleid zullen wij vervolgens een verzoek tot offerte (RfP) doen, met vermelding

criteria inzake kwaliteit, regionale verankering en prijs. Daarbij kan het zijn dat een verzekeraar (ten aanzien
van haar kernwerkgebied) aanvullende eisen stelt.

Ontwikkelfocus

Aspirant uitvoerders voldoen aan de basis-criteria waarmee we een startsituatie hebben die gelijk of in
sommige gevallen wellicht al beter is dan in de huidige situatie. Daarmee realiseren we voor nu een
betrouwbare en laagdrempelige instapmogelijkheid en accentueren we een ontwikkelhorizon. Niet alles kan
immers gelijk in één keer. Dat betekent dat deze de nodige voorbereidingen dient te treffen richting 2018. In
2018 zullen regionale aanbieders en Thuis&Veilig stapsgewijs verdere ontwikkelslagen maken. De Codperatie
streeft er daarbij naar dat het wiel niet overal apart uitgevonden behoeft te worden.

Kwaliteitscriteria Regionaal uitvoerderschap

Basis | Pré

Kwaliteit - Algemeen

Lid Codperatie Thuis&Veilig op moment van toekenning Regionaal uitvoerderschap; voordien: minimaal Aspirant lid ja

Lid Actiz of BTN ja
Gecertificeerd c.q. intern kwaliteits management systeem (incl. audits) ja
Uiterlijk 31dec17 gereed voor uitvoering van de dienstverlening (daaronder: toegang woning, uren-registratie, testen

doorleiding call, informatie-uitwisseling voor/tijdens/na uitruk) ja
Onderschrijft white-label benadering* ja
Levert zelf reeds minimaal 2 jaar onplanbare verpleegkundige ANW-zorg ja

Kwaliteit - Regionale verankering

Werkt aantoonbaar samen met HAP, SEH ja
Werkt samen met (bestaande en nieuwe) aanbieders in de thuiszorg ja
Kan positieve referenties aanleveren van deze aanbieders ja

Kwaliteit - Bereikbaarheid

Werkt met gecertificeerde zorgcentrale ja

Minimaal 24x7 inzet van ervaren verpleegkundige triagist (niveau 4) in de centrale ja

Kwaliteit - Beschikbaarheid

Gegarandeerde wijkverpleegkundige beschikbaarheid (niveau 4) ja
Aanrijtijd, indien nodig, maximaal 30 minuten in 90% van het totaal aantal uitrukken ja
* white label:

niet nodig in de schriftelijke/digitale/fysieke marketing uitingen; wel nodig in het proactief benadrukken naar
client/naaste van keuze-vrijheid en verwijzing naar website, voor t geval er (evt later) vervolgzorg nodig mocht zijn
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2. Beoordelings- en toekenningsproces regionaal uitvoerderschap (september - oktober)

Op basis van de offerte van de verschillende aanbieders richting CTV bezien we welke HAP-regio’s direct toe te
kennen zijn en welke, ook gelet op eisen van de verzekeraar nadere beoordeling vragen:

1. Eén aspirantin een HAP-regio: Zolang het voorstel niet hoger is dan het tariefniveau dat wij in die fase
met verzekeraars zijn overeengekomen is er op dat punt geen belemmering.

2. Meerdere aspiranten in een HAP-regio: In de situatie dat meerdere aanbieders een (gehele) HAP-regio
tot hun werkgebied voorstellen worden de criteria rond basis-, kwaliteit, regio — kenmerken en
implementatie-kracht en prijs verder bekeken.

1. HAP-grenzen. Het kan voorkomen dat een aspirant regionale uitvoerder die in de huidige situatie een klein
deel van een bepaalde HAP-regio bedient, dat straks overlaat aan een andere aangrenzende regionale
uitvoerder. Omgekeerd kan het zijn dat als deze nu bijna een gehele HAP-regio bedient, deze partij straks
die gehele HAP-regio gaat bedienen. In voorkomende gevallen worden de HAP-grenzen lokaal nog nader
geéxpliciteerd op basis van de informatie zoals bij de HAP’s aanwezig.

2. White label: een van de criteria is de wijze waarop de Regionale Uitvoerder inhoud geeft aan commerciéle
neutraliteit. Aangesloten leden mogen geen commercieel nadeel hebben van hun lidmaatschap.

3. Nieuwe aanbieders. Verder kan het voorkomen dat zich nieuwe aanbieders melden. Uitgangspunt blijft de
mate waarin regionale verankering gewaarborgd kan worden.

4. Samenwerkende aanbieders. Het kan zijn dat meerdere aanbieders gezamenlijk offreren naar de
Cooperatie en onderling meerdere HAP — regio’s bedienen en daarover onderling operationele
(pragmatische) afspraken maken t.a.v. inzet van medewerkers en sub-gebieden binnen een HAP-regio. De
cooperatie zelf maakt de afspraken echter per penvoerder en op één of meerdere gehele HAP-regio’s.

3. Inregelproces door regionale uitvoerders (okt.—dec.) en ondersteuning vanuit de Co6peratie

Regionale uitvoerder

(Aspirant) Regionale uitvoerders zullen zich minimaal vanaf oktober aanstaande operationeel moeten
voorbereiden op uitvoering per 1 januari 2018. Kern daarvan is dat zij (meer dan heden) voor andere
aanbieders de ANW-zorg codrdineren. Al dan niet gebruik makend van operationele ondersteuning van andere
aanpalende aanbieders in hun regio.

Daarbij gaat het om diverse, vaak cruciale zaken zoals rond doorschakeling, informatie, woningtoegang,
capaciteitsinzet. Wij adviseren hen daar intern een werkgroep voor in te richten die ‘van melding tot en met
opvolging’ het proces verder aan de nieuwe situatie aanpast.

Services vanuit de codperatie

De codperatie faciliteert dit proces om te voorkémen dat het wiel overal apart moet wordt uitgevonden, maar
de verantwoordelijkheid en initiatief ligt bij de regionale uitvoerder. De codperatie zal voor beoordeling van
aspirant regionale uitvoerders een zogenaamde clientjourney methode hanteren. Deze is ook beschikbaar als
checklist voor partijen om te bezien wat hen intern te doen staat.

Aandachtspunten en clientjourney - checklist. Deze clientjourney komt in de loop van augustus beschikbaar.
Voor dit moment noemen wij reeds een aantal aandachtspunten:
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Aandachtspunten Inregelproces Regionaal uitvoerderschap

Regionale verbinding

1.Je levert de zorg voor alle (kleine) aanbieders in de regio

2.Buitengrenzen obv HAP - indeling (postcodes) dubbelchecken ism aanpalende reg. uitvoerders en HAPs

3.De meldkamers krijgen calls doorgeschakeld van nieuwe partijen, aangepaste (flex)capaciteit bepalen

Resources & Contracten

4~Bepa|ing bandbreedtes en groei acute zorgvraag: geindiceerd, niet - geindiceerde burger (HAP, SEH overig)

5.Afspraken/SLA’s met leverancier dubbelchecken, volumes aanpassen, nummers op juiste wijze routeren

6.Capaciteitsbepaling operationeel team van (samenwerkende) aanbieders die de bredere regio afdekt

Werkprocessen & Systemen

7.Logistieke voorbereidingen: werkprocessen sleutelbeleid, (EPD-)informatie-uitwisseling, roostering etc.

8~Inregelen uniforme registratie van meldingen en uitruk: aantallen, duur, zorginhoud

9.Toetsen op kwaliteitscriteria, protocollen en opstellen bijpassende ontwikkel — roadmap 2018

Communicatie stakeholders

10.Standaard en facultatieve overlegvormen voor de regio instellen en opstarten/optimaliseren
(anderen aanbieders, HAP’s, SEH'’s, intern | operationeel, strategisch)

11.poelmatige Communicatie naar cliénten / burgers vormgeven, realiseren (vanaf eind 2017)

Testen gehele cyclus

12.Testen o.b.v. casuistiek meldingen: client journey meermaals doorlopen, aanpassen, life-gang




