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1.  
Inleiding

Op basis van de uitkomsten van het rapport ‘Met de wind in de rug’ (juni 2006) heeft het Ministerie van VWS en GGZ Nederland (GGZ N) besloten een vervolgonderzoek te laten verrichten bij een volgende groep instellingen.

Het vervolgonderzoek wordt aangeboden aan de GGZ-instellingen die nog niet bezocht zijn door het DBC-ondersteuningsteam. Het doel is om zicht te krijgen op de vorderingen in de verdere implementatie van de Diagnose Behandel Combinatie (DBC) systematiek in de GGZ.

Uiteindelijk moet een volledig beeld ontstaan hoe de instellingen ervoor staan.

Gedurende het eerste onderzoek is door het ondersteuningsteam in mei 2006 een bezoek gebracht aan 36 GGZ-instellingen verspreid over de zeven deelsectoren.

Het vervolgonderzoek is uitgevoerd in september 2006. Het ondersteuningsteam bestaat hierbij, gelijk aan het eerste onderzoek, uit mevrouw W. Looymans, directeur TransferiumCare en de heer H. Singeling, senior consultant. 

De geselecteerde groep bestaat uit 34 instellingen. Eén instelling heeft echter aangegeven een bezoek niet op prijs te stellen en bij één andere instelling kon de afspraak niet binnen de onderzoekstermijn gepland worden. Uiteindelijk zijn er derhalve 32 GGZ-instellingen bezocht waarvan er 25 GGZ-instellingen die de monitor van GGZ Nederland in april 2006 hadden ingevuld en geretourneerd en 7 instellingen die deze monitor niet hadden ingevuld. Aangezien in één instelling, een RIBW, geen DBC-registratie wordt gevoerd, is deze buiten de onderzoeksresultaten gehouden. De resultaten van het onderzoek hebben daarom betrekking op 31 GGZ-instellingen.

Het vervolgonderzoek heeft dezelfde opzet als het eerste onderzoek van mei 2006, waardoor de resultaten van beide onderzoeken op een aantal punten met elkaar vergeleken kunnen worden. In totaal heeft het ondersteuningsteam nu 68 instellingen bezocht.

2. 
Vraagstelling Ministerie van VWS

Naar aanleiding van de eerste rapportage in juli 2006, is door het Ministerie van VWS en GGZ Nederland besloten om een vinger aan de pols te houden bij de verdere implementatie van de DBC systematiek. In opdracht van VWS is daarom een tweede groep GGZ-instellingen bij het onderzoek betrokken.

Deze vraag van VWS heeft wederom een tweeledige achtergrond, te weten:

· het valideren van de uitkomsten van de monitor; en

· het signaleren van mogelijke knelpunten bij de registratie van DBC’s

Het ondersteuningsteam heeft naar aanleiding van bovengenoemde vraagstelling een onderzoek uitgevoerd bij 32 GGZ-instellingen.

3.
Samenvatting

Als vervolg op de eerste opdracht (uitgevoerd in mei 2006) heeft het ondersteuningsteam DBC GGZ in september 2006 een tweede groep van GGZ-instellingen bezocht.

Ook hierbij is gebruik gemaakt van dezelfde gestructureerde vragenlijst waarbij de volgende aandachtsgebieden aan de orde zijn gekomen: training professionals, registratie, spelregels, ICT en kaderregeling AO/IC DBC. Doordat de vragenlijst gelijk is aan de vragenlijst in het eerste onderzoek, zijn vergelijkingen tussen de resultaten van de eerste en de tweede groep mogelijk. 

Uit het onderzoek is gebleken dat de ICT en daarbinnen de validatiemodule, de zwakke schakel is. Een aantal ICT leveranciers is tot op heden niet in staat geweest de validatiemodule tijdig aan de instellingen te leveren. De oorzaak hiervan ligt bij de implementatiecapaciteit van de leveranciers. Bezien in het licht van de aangekondigde NZa beleidsregel betreffende de aanlevering aan het DIS, stelt dit een aantal GGZ-instellingen voor grote problemen. Zij zullen niet aan deze beleidsregel kunnen voldoen. Deze beleidsregel geeft namelijk aan dat per 1 december 2006 de afgesloten en gevalideerde DBC’s over de eerste zes maanden van dit jaar, aan het DIS aangeleverd dienen te zijn. (Ook over de tweede helft van 2006 wordt hierin een termijn genoemd, februari 2007.)

Opvallend is dat een aantal projectleiders, die gebruik maken van dezelfde DBC software, een eigen gebruikersgroep hebben opgericht. Gezamenlijk staan zij sterker in de besprekingen met de softwareleveranciers. Daarnaast wordt dit overleg gebruikt als platform om alle vragen met betrekking tot de DBC registratie te bespreken. Een dergelijke structuur wordt per softwareleverancier op landelijk niveau gemist. 

Ten opzichte van het eerste onderzoek (mei 2006) is op de volgende aandachtsgebieden verbetering zichtbaar.

· Signaleringslijsten: het aantal instellingen, dat beschikt over signaleringslijsten is in dit onderzoek gestegen naar 80%. Bij het eerste onderzoek lag dit percentage nog op 39%. Opgemerkt wordt wel dat dit hoofdzakelijk kwantitatieve signaleringslijsten zijn. 

· AO/IC DBC: het aantal instellingen dat over een handleiding AO/IC DBC beschikt en ook audits uitvoert is in dit onderzoek gestegen naar 35%, in het eerste onderzoek lag dit nog op nul procent. Veel instellingen combineren deze activiteiten met de AO/IC AWBZ en de invoering van de HKZ.

· Kostprijsmodel: 32% van de instellingen beschikt over kostprijsberekeningen over het jaar 2005 en incidenteel ook over 2006. Ten opzichte van het eerste onderzoek is dit een aanzienlijke verbetering, toen lag dit percentage op nul.

Geconcludeerd wordt dan ook dat er duidelijk vorderingen zijn gemaakt, 

Tussen het eerste en het tweede onderzoek zit een periode van 3 maanden, een tijd die door de instellingen goed is benut om verder orde op zaken te stellen. Het door VWS opgestelde spoorboekje tweede fase DBC-invoering in de GGZ, wordt door de instellingen gebruikt als richtlijn om zaken en acties te plannen die nog nodig zijn om aan de wettelijk verplichtingen te voldoen. Opmerkelijk is dat het in het vorige onderzoek genoemde knelpunt met betrekking tot het verzamelen van de juiste informatie over het DBC- project, nu praktisch niet genoemd is. De instellingen gebruiken de informatie van GGZ N als leidraad.

Door de instellingen is aangegeven dat het DBC- project een zware wissel trekt op de interne organisatie. De hieraan bestede extra tijd en geld zijn niet altijd van incidentele aard. Daarbij komt dat de invoering van de DBC-registratie niet het enige project is waarmee een GGZ-instelling op dit moment wordt geconfronteerd.

Ten opzichte van het eerste onderzoek is nog een verandering waarneembaar. De meeste projectleiders hebben het eerste onderzoeksrapport gelezen en intern besproken. Voor een aantal projectleiders was het gesprek een toetsingsmoment, voor andere instellingen een gelegenheid om zo goed mogelijk hun DBC inspanningen voor het licht te brengen. De behoefte aan een benchmark van GGZ-instellingen is duidelijk aanwezig. Dit betreft zowel het niveau van de DBC invoering als het vergelijken van kostprijzen.

Opvallend gegeven is dat bij het tweede onderzoek ruim 50% van de gesprekspartners een financiële functie had, terwijl dit ten tijde van het eerste onderzoek hoofdzakelijk medewerkers met een zorginhoudelijke achtergrond betrof.

Het ondersteuningsteam wil alle bezochte instellingen bedanken voor de open wijze waarop de gesprekken hebben plaatsgevonden. 

Het DBC GGZ project is op koers. De omstandigheden waaronder de instellingen varen blijkt duidelijk verschillend te zijn en vraagt dan ook de nodige stuurmanskunst. Over het tijdstip van aankomst bestaan bij een aantal instellingen onzekerheden. Een steuntje in de rug in de vorm van ondersteuning op maat, zou voor 3 á 4 instellingen dan ook meer dan welkom zijn.

4. 
Plan van aanpak

Dit onderzoek is het vervolg op het in mei 2006 uitgevoerde onderzoek bij 36 GGZ-instellingen. Wat betreft de onderzoeksopzet is dit vervolgonderzoek gelijk aan het eerste onderzoek, zodat hiermee een basis is ontstaan om een aantal vergelijkingen te trekken tussen de twee onderzoeken. 
Voor het slagen van een project als dit, is de motivatie van de instellingen om te participeren in het onderzoek van groot belang. Om die reden heeft het onderzoeksteam gekozen voor een persoonlijke benadering van de instellingen.
Met de opdrachtgever, VWS, is afgesproken dat de groep van de te bezoeken instellingen zou worden samengesteld uit 25 instellingen die hebben gereageerd op de monitor van GGZ Nederland van april 2006 aangevuld met een zevental van instellingen die niet aan deze monitor hebben deelgenomen. Hiermee wordt voldaan aan de vraag om een breder beeld te krijgen van de DBC registratie in de GGZ.
In onderstaand overzicht zijn de zeven categorieën van de GGZ-instellingen weergegeven in aantal en in verhouding tot de monitor en het eerste onderzoek.

	
	totaal aantal GGZ-instellingen
	Resultaat monitor
	
	Bezochte instellingen

	
	
	
	
	1e groep
	2e groep
	totaal

	Geïntegreerde instellingen
	39
	32
	
	17
	19
	36

	APZ
	7
	6
	
	3
	1
	4

	RIAGG
	6
	5
	
	2
	3
	5

	RIBW
	22
	9
	
	5
	1
	6

	Forensische Psychiatrie
	6
	3
	
	2
	0
	2

	Kinder & Jeugdpsychiatrie
	11
	8
	
	3
	5
	8

	Verslaafdenzorg
	12
	7
	
	4
	3
	7

	
	103
	70
	
	36
	32
	68


Van de tweede onderzoeksgroep heeft één instelling, een RIBW, aangegeven een gesprek niet zinvol te achten, bij een tweede instelling kon de afspraak niet binnen de onderzoekstermijn gepland worden. In totaal zijn er 32 instellingen bezocht. Voor het overzicht van de bezochte instellingen in zowel het eerste als het tweede onderzoek wordt verwezen naar bijlage 1.

Om inzicht te krijgen in de mate van DBC-registratie bij de GGZ-instellingen, heeft het onderzoeksteam gebruik gemaakt van een gestructureerde vragenlijst. Deze wijkt slechts op enkele details af van de gebruikte lijst in het eerste onderzoek, zie bijlage 2. De afwijkingen betreffen de aanlevering per 1 juni 2006 aan het DIS en de signaleringslijsten.
Vervolgens zijn bezoeken aan de instellingen georganiseerd, welke hebben plaatsgevonden in de periode 22 augustus tot 28 september 2006. Tijdens deze bezoeken is de vragenlijst als leidraad gebruikt. Gedurende het gesprek en zonodig daarna, is deze lijst door de onderzoekers ingevuld. Hierna heeft op basis van deze vragenlijst de verwerking van de gegevens plaatsgevonden.
Op 25 september heeft een eerste tussenrapportage aan de opdrachtgever plaatsgevonden waarna op 2 oktober in het overleg met VWS en GGZ Nederland de voorlopige resultaten besproken zijn.

De ervaring van het onderzoeksteam is dat de gesprekken met instellingen in een open sfeer hebben plaatsgevonden. Door het systematisch doorlopen van het gehele DBC-project, werden de instellingen opnieuw bewust gemaakt van wat al bereikt was, maar tevens van hetgeen nog nadere aandacht nodig heeft. Dit is door de bezochte instellingen als positief ervaren.

De meetgegevens en de resultaten van het onderzoek worden in het volgende hoofdstuk besproken.
5. 
Resultaten

In dit hoofdstuk wordt verslag gedaan van de bevindingen van het onderzoeksteam. Hierbij wordt de indeling gevolgd zoals die is benoemd door het Ministerie van VWS in het programma van eisen van dit onderzoek. Hierin worden de volgende aandachtsgebieden genoemd: training, registratie, de spelregels, ICT en de AO/IC. Ook het kostprijsmodel is aan de orde geweest, zodat ook hier verslag van zal worden gedaan.
Om meer inzicht te verkrijgen zijn bovengenoemde onderwerpen verder uitgewerkt, wat heeft geleid tot een aantal vragen per aandachtsgebied. Achtereenvolgens worden de resultaten hiervan in de volgende paragrafen besproken.
5.1 Mate van training in de instelling

Uit de gesprekken met de projectleiders is gebleken dat de instellingen de training van de professionals verschillend hebben aangepakt. Dit punt is aan de orde gesteld bij het bespreken van het Plan van Aanpak. 

Er zijn door de instellingen meerdere instrumenten ingezet bij de implementatie van de training DBC GGZ, enkele voorbeelden:

· Handboek diagnosecodes t.b.v. registratie
· Intranet nieuwsbrief DBC 
· GGZ Handboek registratie 2006
· Tabloid krant DBC GGZ
· Training DSMIV digitaal
· Placemat DBC-registratie

· DBC leergang
· E-learning

Met de projectleiders is nader ingegaan op de volgende vragen:

· Heeft elke behandelaar kennis van de spelregels en is elke behandelaar opgeleid in het registreren in de registratiemodule?

· Is er een vertaalslag gemaakt van CTG beleidsregels naar registreren in DBC taal?

· Heeft er een toets plaatsgevonden of de professionals daadwerkelijk registreren?

· Is er een terugkoppeling gerealiseerd van de output van geregistreerde gegevens naar de professional?

· Heeft er correctie plaatsgevonden naar aanleiding van de registratie?

Uit de vraaggesprekken met de 31 projectleiders is gebleken dat 9 instellingen registreren aan de bron, dat wil zeggen dat de professional direct de zorgtypering en activiteiten en verrichtingen vastlegt in het DBC-registratiesysteem. Daarnaast zijn er 17 instellingen die ervoor gekozen hebben om de DBC gegevens digitaal vast te laten leggen door het secretariaat. In de overige 5 instellingen registreert de professional een gedeelte, bijvoorbeeld de zorgtypering. De activiteiten en verrichtingen worden vervolgens vastgelegd door het secretariaat.

Gebleken is dat de verschillende disciplines die dienen te registreren opgeleid zijn over de wijze waarop zij dat moeten gaan uitvoeren. De projectleiders zijn zich bewust van het vervolgtraject van trainingen die gaan komen met de aanpassing van de spelregels op 1 januari 2007. De meeste instellingen bereiden zich hierop voor. De afdelingen die zich bezig houden met training en opleiding voor de medewerkers gaan nu ook opleidingen op het gebied van DBC verzorgen, zowel voor nieuwe medewerkers als bijscholing voor reeds in dienst zijnde medewerkers.

In vergelijking met het eerste onderzoek is duidelijk meer aandacht voor het belang van het actueel houden van de DBC registratiekennis in de organisatie.
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5.2 Mate van registratie in de instelling
5.3.1 Oude cliënten

In het onderzoek is bij de projectleiders nagevraagd of bij alle oude cliënten een DBC geopend is en of deze ook getypeerd is. De resultaten hiervan zijn in onderstaande figuur weergegeven. Ter vergelijking zijn hierin ook de resultaten van het eerste onderzoek weergegeven. In het tweede onderzoek blijkt dat in 11 van de 31 instellingen nog niet bij alle oude cliënten een DBC geopend is en dat bij 16 instellingen achterstanden bestaan in het typeren van deze DBC’s. Deze achterstanden variëren per instelling. Instellingen hebben aangegeven dat ongeveer bij 70 a 80% van de oude clienten een DBC geopend is, bij het typeren is er een grotere achterstand omdat men hierbij grotendeels afhankelijk is van de professional. De gestelde termijn van 1 maand wordt hierbij niet gehaald omdat hiervoor meer werk voor verzet moet worden (oude dossiers moeten doorgenomen worden, informatie is niet compleet en niet opgebouwd volgens de DBC registratie).

Hierbij wordt wel opgemerkt dat veel instellingen een pragmatische insteek hierbij hebben gekozen, waarbij alleen van die oude cliënten die opnieuw in zorg komen een DBC geopend wordt. 
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5.3.2 Nieuwe cliënten

Bij de nieuwe cliënten geldt nog steeds de regel dat direct een DBC geopend dient te worden en dat deze binnen één maand eveneens getypeerd is. Het openen van een DBC gaat in bijna alle instellingen goed, het binnen de gestelde termijn typeren lukt daarentegen in 10 van de 31 instellingen nog niet altijd. 

Als verklaring hiervoor is door de instellingen aangegeven dat professionals de werkdiagnose niet altijd binnen deze termijn kunnen stellen. Dit omdat de diagnostiekfase meer tijd in beslag neemt dan één maand.

Ten opzichte van de oude cliënten blijkt dat zowel het openen als het typeren bij de nieuwe cliënten aanzienlijk hoger scoort.
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5.3 Spelregels
Met betrekking tot dit onderdeel is ingegaan op de wijze waarop de spelregels voor de registratie worden toegepast. Hierbij zijn de volgende punten aan de orde geweest:

· Openen en sluiten van de DBC

· Toepassen van de typeringslijst

· Vastleggen van activiteiten en verrichtingen

· Registratie indirecte en directe tijd

· CONO beroepenstructuur

Met het openen van de DBC’s hebben de meeste instellingen geen problemen. In de instelling waar het secretariaat de DBC opent, kan soms vertraging opgelopen worden vanwege administratieve lastendruk. Bijvoorbeeld: de professional heeft de DBC geopend op papier en het secretariaat registreert de DBC gegevens op een later tijdstip digitaal.

Voor het tijdig sluiten van de DBC’s zijn er in sommige instellingen bedrijfsregels opgesteld,

waarvoor termijnen zijn afgesproken. Ook wordt er door de projectleiders aangegeven dat het voorkomt dat de professional op papier de DBC sluit en daarna het secretariaat de DBC digitaal sluit. Ook hier kan derhalve vertraging optreden. 

Het is vaak nog onduidelijk hoe de taken en verantwoordelijkheden op dit onderdeel geregeld zijn, voor de meeste instellingen is dit dan ook nog een belangrijk punt van aandacht. Het blijkt in de praktijk dat de professional het niet gemakkelijk vindt om het tijdstip te bepalen wanneer de behandeling is afgesloten.

Het toepassen van de typeringslijst levert weinig problemen op. De meeste projectleiders geven aan dat de vragen die er op dit onderdeel zijn intern opgelost worden.

Het vastleggen van activiteiten en verrichtingen geeft over het algemeen evenmin problemen.  Een aantal instellingen heeft een versimpeling toegepast in de registratie van de activiteiten en verrichtingen. Meestal betekent dit dat de projectleiders een aangepast DBC keuzemenu hebben samengesteld voor een bepaalde beroepsgroep. 

Het registreren van de tijden wordt in de instellingen op verschillende wijze uitgevoerd.

Uit de onderzoeksgroep kwam naar voren dat in 10 instellingen de daadwerkelijk bestede tijd geregistreerd werd, de overige 21 instellingen maakten gebruik van normtijden.

Onder normtijden wordt verstaan vooraf vastgestelde tijden voor activiteiten.

In de toepassingen hiervan worden drie vormen gehanteerd: 

· vastgestelde normtijden op basis van historische gegevens waarvan geen nacalculatie achteraf plaats vindt, 

· vastgestelde normtijden op basis van historische gegevens waarbij de professional de normtijd corrigeert naar de werkelijke tijd, 

· normtijden die op basis van historische tijdgegevens zijn bepaald en waar regelmatig de normtijden geijkt worden aan de werkelijke tijd.

Enkele projectleiders passen de definitie activiteiten en verrichtingen algemeen indirecte tijd op een andere wijze toe. Alle indirecte tijd die de professional besteedt aan een cliënt, schrijft men onder indirecte cliënt gebonden tijd.

Het toepassen van de CONO beroepenstructuur geeft weinig problemen. De meeste disciplines die contacten hebben met cliënten zijn ondergebracht in deze beroepenstructuur. 

Enkele voorbeelden van medewerkers die niet in deze structuur voorkomen zijn:

· Testassistenten

· Ervaringsdeskundigen

Indien de activiteiten van deze medewerkers worden geregistreerd, worden deze onder een andere functie vastgelegd. Indien deze activiteiten niet worden vastgelegd, worden deze kosten bij de overhead geboekt. In de toekomst kan dit bij vergelijking tussen instellingen tot problemen leiden. De instellingen hebben aangegeven dat de DBC registratie extra druk legt op de organisatie. Deze vertaalt zich in de inzet van extra tijdelijke en vaste krachten om de registratie te kunnen uitvoeren. De instellingen hebben aangegeven dat dit met name secretariële ondersteuning en ICT ondersteuning betreft.

5.4 ICT

Met betrekking tot dit onderdeel zijn in de gesprekken met de projectleiders de volgende vragen aan de orde gekomen:

· Is de software aangepast aan de laatste spelregels?

· Is de validatiemodule geïnstalleerd, opgeleverd en getest?

· Zijn er controlelijsten?

· Is de aanlevering aan het DBC Informatie Systeem per 1 juni 2006 gelukt en zo nee wat is de situatie nu?

5.4.1 Validatie

In het onderzoek is nagegaan wat de stand van zaken was zowel per 1 juni 2006 als gedurende het onderzoek in september 2006. De resultaten hiervan zijn in onderstaande figuur weergegeven. Ter vergelijking zijn ook de resultaten uit het eerste onderzoek weergegeven, waarbij van belang is dat dit de situatie van medio mei 2006 betreft.


Uit het tweede onderzoek blijkt dat van de 31 bezochte instellingen er slechts 16 de validatiemodule geïnstalleerd hebben en dat 14 de module wel reeds getest maar nog niet geïnstalleerd hebben (stand september 2006). In onderstaande tabel is een overzicht gegeven van de stand van zaken met betrekking tot de verschillende softwareleveranciers.

	leverancier
	versie
	Aantal in onderzoek
	Validatiemodule
	Verwachte levering (opgave instelling)

	
	
	
	Geïnstalleerd
	getest
	

	Pink
	3.5-4.1
	14
	4
	3
	September-oktober

	McKesson
	3.7-3.8.5
	6
	3
	2
	Oktober

	Nedercare
	4.3
	1
	1
	1
	

	User
	5.0-5.3
	4
	4
	3
	

	Ign
	iris
	2
	1
	1
	

	iMedOne
	Axi DBC totaal
	1
	1
	
	

	Co-maker
	
	1
	0
	0
	4e kwartaal 06

	CAP applicatie
	
	1
	1
	1
	

	zelfbouw
	
	1
	1
	1
	


In dit tweede onderzoek zijn negen verschillende softwareleveranciers aangetroffen. Ten opzichte van het eerste onderzoek zijn er drie nieuwe softwareleveranciers bijgekomen (Ign, iMedOne en Co-maker) 

Voor zover bekend en van toepassing is per leverancier ook aangegeven op welke termijn de validatiemodule nog aangeleverd gaat worden. Gezien de geplande oplevering kan gesteld worden dat eind oktober 2006 de meeste instellingen zullen beschikken over een validatiemodule die dan echter nog niet altijd intern getest is. De oorzaak van late oplevering van de validatiemodule dient volgende projectleiders gezocht te worden in de beperkte implementatiecapaciteit van de ICT aanbieders. 

Na het implementeren en testen van de validatiemodule, waar minimaal 6 weken voor staat, volgt nog de fase van proefaanlevering aan het DIS. De bezochte instellingen hebben geen gebruik gemaakt van de mogelijkheid om een proefaanlevering met ongevalideerde DBC gegevens aan het DIS aan te leveren. 

De kans dat deze instellingen nog in oktober 2006 aan het DIS zullen gaan aanleveren is daarmee erg klein geworden. De urgentie wordt vergroot nu gedurende het onderzoek duidelijk is geworden dat de NZa nieuwe beleidsregels gaat uitvaardigen waarin duidelijke termijnen voor aanlevering aan het DIS zijn opgenomen. Voor 1 december 2006 zullen de gegevens over de eerste 6 maanden van 2006 en voor 1 februari 2007 die over het gehele jaar 2006 aan het DIS aangeleverd moeten zijn.

De in het eerste onderzoek uitgesproken prognose dat de toen bezochte 36 instellingen in oktober 2006 afgesloten en gevalideerde DBC’s aan het DIS zouden aanleveren, blijkt niet haalbaar te zijn geweest. Uit het tweede onderzoek blijkt dat bij 15 instellingen de validatiemodule nog opgeleverd moet worden. Rekening houdende met de doorlooptijd voor het testen zal naar verwachting pas eind december 2006 of begin januari 2007 het DIS akkoord verkregen kunnen worden. Pas hierna kan de aanlevering aan het DIS starten.


5.4.2 Signaleringslijsten

In de gesprekken met de projectleiders is ook aan de orde geweest het al dan niet gebruiken van signaleringslijsten. In deze lijsten kan een onderscheid gemaakt worden in kwalitatieve en kwantitatieve controles. Deze lijsten bieden de GGZ-instellingen meer inzicht in de DBC-registratie.

De meeste organisaties maken gebruik van signaleringslijsten die kwantitatieve informatie genereren zoals het aantal geopende, getypeerde, openstaande en afgesloten DBC’s. Een drietal organisaties maakt gebruik van kwalitatieve signaleringslijsten, te vergelijken met de Rosetta Web Reporter overzichten. In deze overzichten wordt op cliëntniveau en medewerkerniveau de DBC-registratie inzichtelijk. De professionals zien via deze overzichten, geplaatst op intranet, dagelijks de stand van zaken. Ze kunnen dan direct wijzigingen aanbrengen om de kwaliteit van de DBC-registratie te verbeteren.

	Signaleringslijsten
	Kwalitatief
	Kwantitatief
	Géén

	           3
	X
	
	

	          22
	
	X
	

	           6
	
	
	X


De instellingen die nog niet met signaleringslijsten werken, hebben wel plannen om deze op korte termijn in te voeren.

Wanneer bij de inrichting van het registratieproces geen rekening wordt gehouden met mogelijke uitval van DBC’s tijdens validatie, bestaat immers het risico dat aan het einde van de rit veel DBC’s worden afgekeurd. Het wordt dan heel lastig om te achterhalen waar fouten zijn opgetreden. Vanaf 1 januari 2008 vormt dit een groot risico. DBC’s die uitvallen, kunnen niet worden gefactureerd bij de verzekeraar. Het is dus zaak om structurele fouten in de registratie zo snel mogelijk op te sporen en uit het systeem te halen. Hiertoe wordt de uitval zo laag mogelijk. Signaleringslijsten kunnen hierbij helpen. 


5.4.3 DIS

Uit het onderzoek blijkt dat de instellingen die de validatiemodule geïnstalleerd hebben ook kunnen aanleveren aan het DIS. Van de 31 GGZ-instellingen hebben 3 instellingen het DIS akkoord en leveren succesvol aan. Daarnaast is men in 13 instellingen bezig met proefaanleveringen. Deze instellingen hebben inmiddels één of meerdere proefaanleveringen gedaan aan het DIS. De projectleiders geven aan dat er na de eerste proefaanlevering vaak technische aanpassingen nodig zijn van de velden in de DBC applicatiemodule. Met het oplossen van al deze knelpunten gaat erg veel tijd verloren en zijn hoge kosten gemoeid. De hoeveelheid DBC’s die per instelling aan het DIS aangeleverd worden varieert van 15 – 1500 afgesloten DBC’s per maand. 


5.4.4 Facturatie

Over de stand van de facturatie DBC GGZ kan slechts gerapporteerd worden dat de instellingen in afwachting zijn van de landelijke richtlijnen. Ook de softwareleveranciers hanteren nog een afwachtende houding.

  

5.5 Kaderregeling AO/IC

In alle instellingen wordt hard gewerkt om de kaderregeling AO/IC AWBZ conform het hiervoor geldende tijdsplan, dit jaar gereed te hebben. In veel gevallen worden deze activiteiten gecombineerd met die voor de HKZ en met de AO/IC DBC. In 11 instellingen heeft men een AO/IC DBC handleiding gereed en zijn ook al de eerste interne controles in het kader van de AO/IC DBC uitgevoerd. Ten opzichte van de bevindingen uit het eerste onderzoek, mei 2006, is hierbij sprake van een duidelijke verbetering in de aangetroffen situatie van de AO/IC DBC GGZ.

Geconcludeerd wordt dat in 11 van de 31 bezochte instellingen een handleiding AO/IC DBC aanwezig is. Ten opzichte van de eerste onderzoeksgroep is hierbij sprake van een aanzienlijke verbetering.


5.6 
Kostprijsmodel
De stand van zaken met betrekking tot de kostprijsberekening is in onderstaande tabel weergegeven.

	Stand van zaken
	n

	Gestart en gevuld met:

· Cijfers 2004

· Cijfers 2005

· Cijfers 2006
	1

9

1

	Nog in ontwikkeling
	7

	Alleen uurtarieven berekend
	12

	Nog geen actie ondernomen
	1

	totaal
	31


Zoals in de tabel wordt aangegeven hebben 9 instellingen een kostprijsberekening gemaakt op basis van gegevens uit 2005. Eén voortvarende instelling heeft op basis van de begroting van 2006 een richtprijs berekend. Uit de gesprekken met de projectleiders is naar voren gekomen dat de hoogste prioriteit momenteel wordt gegeven aan de DBC-registratie en validatie. Daarnaast is er gevraagd naar de status van het kostprijsmodel. De projectleiders vragen zich echter af of het huidige kostprijsmodel een verplichtend karakter heeft.

6. Beoordeling DBC proces in de instellingen

Het goed georganiseerd hebben van het DBC proces in de instellingen is straks van groot belang om goed te kunnen facturen en declareren.

Om te kunnen vaststellen wie binnen deze groep van 31 onderzochte instellen het beste naar voren is gekomen, zijn, analoog aan het eerste rapport, een tweetal stappen uitgevoerd.

Als eerste is in de bezochte instellingen nagegaan wat de stand van zaken is met betrekking tot een aantal vooraf gedefinieerde succes- en faalfactoren. Daarna zijn deze instellingen op basis van negen aandachtsgebieden met elkaar vergeleken.

Deze aanpak heeft uiteindelijk geleid tot een overzicht van goede voorbeelden uit deze groep van 31 GGZ-instellingen. Een vergelijking met het eerste onderzoek is maar beperkt mogelijk omdat zich tussen het eerste en het tweede onderzoek een tijdsinterval van 3 maanden bevind, een periode waarin men name op een aantal van de negen aandachtsgebieden aanzienlijke veranderingen hebben kunnen plaatsvinden.

6.1 Succes en faalfactoren

In het onderzoek is nagegaan wat cruciale randvoorwaarden zijn voor het slagen van het DBC-project binnen een instelling.

Om dit te kunnen achterhalen is met de instellingen gesproken over de volgende succes- en faalfactoren:

· De mate waarin het project ondersteund wordt door de Raad van Bestuur (sponsorship).

· De attitude van de projectleider.

· De weerstanden die bij het project zijn ondervonden.

· De mate waarin de cultuur een positieve invloed heeft gehad op het project.

· De mate van ondersteuning van de (zorg)administratie.

· De mate van interne ICT ondersteuning.

De totaalscore van de 31 instellingen is per succes- en faalfactor in onderstaande tabel weergegeven.

Uit deze tabel kunnen een aantal conclusies getrokken worden. 

· Vrijwel elk DBC project wordt goed ondersteund door de Raad van Bestuur.

· De projectleiders leiden goed gemotiveerd het DBC-project in de instelling

· De projectleiders hebben in de meeste instellingen weerstanden ondervonden bij invoering van het DBC-systeem.

· De cultuur binnen de instelling een belangrijke invloed kan hebben op het verloop van het proces

· De mate van ICT ondersteuning en administratieve ondersteuning is belangrijk voor het project.
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6.2 Aandachtsgebieden DBC Project

Op een negental onderdelen (aandachtsgebieden) zijn de bezochte instellingen met elkaar vergeleken. Per onderdeel is gescoord op een 10-puntsschaal. Op deze manier wordt het mogelijk de instellingen onderling te vergelijken. De volgende onderdelen zijn beoordeeld: plan van aanpak, projectleider, de registratie van oude en nieuwe cliënten, mate van inzicht in succes- en faalfactoren, spelregels, stand van zaken AO/IC, ICT totaal en de stand van zaken met betrekking tot de kostprijzen.

Voor de facturatie is geen score bepaald omdat deze activiteit vooralsnog grotendeels buiten het blikveld van de instellingen valt. In onderstaande tabel zijn de resultaten per onderdeel weergegeven. In deze groep zijn in tegenstelling tot de eerste groep bezochte instellingen ook scores onder de 5 gegeven.
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De onderdelen die in deze tabel een 4 een 5 (rood) of een 6 (oranje) scoren zijn in de onderzochte instellingen nog niet op orde. Dit betreft in deze populatie met name de registratie van de oude cliënten, de ICT als totaal, de AO/IC en de kostprijsberekeningen. Bij de instelling die op een aantal punten nog een 4 scoorde is sprake van een duidelijke achterstand bij de invoering.

In onderstaande tabel zijn de scores per individuele instelling weergeven en is een vergelijking gemaakt met het eerste onderzoek in mei 2006.

	Score
	Mei 2006
	September 2006

	5,1 – 5,4
	1
	1

	5,5 – 6,0
	2
	1

	6,0 – 6,4
	4
	2

	6,5 – 7,0
	22
	24

	7,1 – 7,5
	5
	3

	7,5 – 8,0
	5
	


Indien een instelling een 6,4 of lager scoort verkeert deze naar onze mening in de gevarenzone. In het tweede onderzoek van september 2006 betrof dit slechts een viertal instellingen. Een groot deel van de bezochte instellingen, 24 van de 31, bevindt zich in de groep met een score 6,5 tot 7,0. 

Tevens is per onderdeel het gemiddelde van de 31 instellingen bepaald. Het resultaat hiervan is in onderstaande tabel weergegeven.

In deze tabel zijn ook de gemiddelde scores van de eerste groep opgenomen. Op de aandachtsgebieden AO/IC en kostprijzen blijkt de tweede groep ten opzichte van de eerste groep beter te scoren. Gezien het gegeven dat zich tussen de gesprekken met de eerste en de twee groep een periode van bijna 3 maanden bevindt, is dit verschil te verklaren. 

Opvallend is verder dat alle overige aandachtsgebieden een iets gemiddeld lagere score laten zien dan de eerste groep instellingen uit mei 2006. Dit lagere gemiddelde wordt voor een groot deel veroorzaakt door enkele lage scores door een kleine groep instellingen.
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De score per onderdeel is hierna per instelling getotaliseerd en weergegeven in cijfers (10 -puntsschaal). Hiermee zijn de 31 instellingen op totaal niveau vergelijkbaar gemaakt. In onderstaande grafiek zijn de totaalscores per instelling in oplopende volgorde weergegeven. Hierbij wordt opgemerkt dat 22 instellingen beneden een zeven scoren. Ten opzichte van de eerste groep scoort echter een groter deel hiervan tussen de 6,5 en 6,9. Negen instellingen scoren een zeven.

Ter vergelijking zijn in deze tabel ook de resultaten van de eerste groep weergegeven.
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Omdat in de 31 bezochte instellingen zowel koploperinstellingen (14) en niet koploperinstellingen (17) vertegenwoordigd zijn, is nagegaan in welke mate dit de resultaten beïnvloedt. Hiertoe zijn de instellingen in deze twee groepen verdeeld en zijn de scores vergeleken. In onderstaande grafiek is de procentuele verdeling per groep naar score weergegeven.
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In deze vergelijking komt naar voren dat de koploperinstellingen hoger scoren dan de niet koploperinstellingen. Dit komt overeen met de bevindingen uit het eerste onderzoek.

6.3 Goede voorbeelden

Uit de vergelijking van de negen aandachtsgebieden scoren de volgende aandachtsgebieden het hoogst: inzicht en projectleider.

De resultaten van de scores van de succes- en faalfactoren en de resultaten van de score van de belangrijke aandachtsgebieden van de DBC zijn hierna beoordeeld. Hieruit kan worden afgeleid welke instellingen in beide gevallen goed hebben gescoord. We hebben deze geïdentificeerd als goede voorbeelden in dit onderzoek.

De volgende instellingen zijn als goede voorbeelden uit deze groep naar voren gekomen. 

De koploperinstellingen zijn met een sterretje * aangegeven.


Het zijn alle instellingen die hoog scoren op de punten: ondersteuning door de Raad van Bestuur, goede projectleiding, een cultuur die openstaat voor verandering en een goede ondersteuning door de interne ICT.

Daarnaast scoren deze instellingen op de negen beoordeelde aandachtsgebieden een zeven of hoger. 

7. Conclusies en aanbevelingen

De conclusies en aanbevelingen volgen de in de opdracht geformuleerde aandachtsgebieden. Hierbij dient wel rekening gehouden te worden met het gegeven dat het onderzoek geen quick scan betrof, maar het gestructureerd bevragen van de instellingen over het totale proces van de DBC-registratie. In de 32 bezochte instellingen is hiervoor specifiek gesproken met de voor de DBC verantwoordelijke persoon c.q. personen.

Training professionals

Conclusies

· De mate en de wijze waarop de professionals zijn getraind is sterk afhankelijk van het beleid dat een instelling voert ten aanzien van het al dan niet direct bij de bron digitaal registreren in het DBC-registratiesysteem. In 22 van de 31 instellingen wordt de invoer in het DBC-registratiesysteem, geheel of gedeeltelijk, uitgevoerd door administratieve krachten, zodat een tijdsinterval tussen het registratiemoment (op papier) en het invoermoment (digitaal) ontstaat. 

· Tevens loopt de professional hiermee de mogelijkheid mis om zicht op de registratie van het behandelproces van zijn cliënten te krijgen en hierop te kunnen sturen. Zowel vanuit zorginhoudelijke als vanuit kostentechnische overwegingen is dit geen optimale situatie. Dit doet ook onvoldoende recht aan de taak en de verantwoordelijkheid van de hoofdbehandelaar.

Aanbevelingen
· Aanbevolen wordt zowel de registratie als de invoering direct bij de bron te laten plaatsvinden en wel zodanig dat de professional direct bij de invoer geattendeerd wordt op invoerfouten door een signaleringssysteem. Hiermee worden structurele fouten voorkomen en er ontstaat later een lagere uitval. 

· De professionals dienen zodanig gefaciliteerd te worden dat de DBC registratie- en invoer zonder veel tijdbelasting kan worden uitgevoerd en controle over de gehele behandeling eenvoudig uitvoerbaar is.

· Training van professionals dient een vaste plek te krijgen in de organisatie bijvoorbeeld middels een stafbureau waar ook zorginnovatie en marketing deel van uit maken.
Spelregels

Conclusies

· De spelregels DBC GGZ leveren voor de instellingen geen echte problemen meer op. Het pragmatisch toepassen van de spelregels door de instelling kan op termijn problemen opleveren bij de validatie en mogelijk ook voor de benchmark tussen de verschillende GGZ-instellingen.

· Van de 31 instellingen maken er 21 gebruik van normtijden. Het gevaar hierbij bestaat dat de gewenste transparantie wat betreft tijdbesteding van professionals verloren gaat, waardoor het zicht op de werkelijke kosten verloren dreigt te gaan.

· De instellingen zoeken nog naar mogelijkheden om de afsluiting van de DBC’s in bedrijfsregels te vatten. Dit vereist een goede afstemming met de professionals en inzicht in het zorgproces in het bijzonder, omdat er vaak sprake is van multidisciplinaire behandeling. Voor de instellingen is het tijdig afsluiten van een DBC belangrijk omdat alleen afgesloten DBC’s gefactureerd mogen worden. 
Aanbevelingen

· Indien gewerkt wordt met normtijden, dient deze achteraf vervangen te worden door de werkelijke tijd

· In de huidige situatie is het gewenst om de GGZ-instellingen met betrekking tot de stand van zaken met de invoering van de DBC te blijven volgen. 
Registratie

Conclusies

· Van de 32 gesproken instellingen bleken er 31 een DBC-registratie te voeren. (De 32e instelling is derhalve verder buiten het onderzoek gehouden.)

· Met de verwerking van de gegevens van oude cliënten wordt pragmatisch omgegaan, pas als deze weer in behandeling komen wordt de DBC gestart. In een aantal instellingen bestaan bij de verwerking hiervan nog achterstanden. Naar verwachting zijn deze voor het einde van het jaar weggewerkt.

· Zicht op de kwaliteit van de registratie is in drie instellingen aanwezig middels signaleringslijsten. Van de overige instellingen beschikken er 22 over signaleringslijsten die de kwantitatieve aspecten van de registratie bestrijken. 
Aanbevelingen

· Signaleringslijsten zijn een belangrijk instrument om inzicht te krijgen in de DBC-registratie in de instelling en dienen derhalve zo snel mogelijk in alle instellingen ontwikkeld en toegepast te worden.

ICT

Conclusies

· De geïnterviewden hebben aangegeven dat de verschillende versies van de DBC-software elkaar soms snel opvolgen. Gezien de hieruit volgende reeks van activiteiten, testen en kosten, hebben instellingen de neiging om een meer afwachtende houding aan te nemen.

· De implementatie van de validatiemodule in de instellingen blijkt nog door te lopen tot eind 2006. De oorzaken hiervan zijn de late oplevering van de validatiemodule en de gefaseerde implementatie door de softwareleverancier in de instellingen.

· Van de 31 instellingen beschikken 3 instellingen over het DIS akkoord. Van de overige instellingen hebben er 13 één of meerdere proefaanleveringen aan het DIS gedaan en 15 nog geen proefaanlevering uitgevoerd. Hiervan ligt de oorzaak in een externe factor: de trage implementatie van de validatiemodule. (ter informatie: medio oktober blijken 18 van de 103 GGZ instellingen aan het DIS aan te leveren)

· Nu de NZa voornemens is beleidsregels uit te vaardigen voor de termijnen van de aanlevering aan het DIS, bestaat een grote kans dat hierdoor een aantal instellingen niet aan deze nieuwe regels zal kunnen voldoen. 

 Aanbevelingen

· Om de gestelde beleidsregels van de NZa uit te kunnen voeren dient met de softwareleveranciers, die nog niet overal de validatiemodule geïmplementeerd hebben, overlegd te worden. Hierbij dient nagegaan te worden of de gestelde termijn haalbaar is en zo nee welke acties door de instelling en de softwareleverancier uitgevoerd moeten worden om dit te realiseren.

·  De toegepaste software dient zodanig aangepast te worden dat fouten al tijdens het registratieproces gesignaleerd en gecorrigeerd kunnen worden. Dit voorkomt veel uitval bij het validatieproces.

· Onderzocht dient te worden of een Palmtop computer ingezet zou kunnen worden bij de registratie door professionals. Voorbeelden van soortgelijke registraties door ambulante zorgverleners zoals in de thuiszorg, zijn in Nederland bekend.
Kaderregeling AO/IC

Conclusies

· Van de 31 instellingen beschikken er 11 inmiddels over een uitgewerkte AO/IC registratie voor de AWBZ waarbij deze vaak wordt gecombineerd met de AO/IC voor de DBC en de HKZ. 
· Door het uitwerken van de kaderregeling AO/IC DBC ontstaan bij instellingen vragen over taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden en hoe deze praktisch in de organisatie zijn te regelen. 
· De eerste Interne Controle-procedures in het kader van de DBC zijn uitgevoerd en leveren waardevolle informatie voor het verbeteren van het DBC registratieproces.
Aanbevelingen

· De communicatie over de geïntegreerde handleiding AO/IC AWBZ en DBC dient goed in de organisatie geregeld en geborgd te worden. Dit geldt zowel voor de eerste versie als bij elke mutatie die hierop volgt.

Addendum begeleidingsgroep VWS/GGZ Nederland: actiepunten naar aanleiding van de bevindingen.

 Het ondersteuningsteam heeft nu het grootste deel van de ggz instellingen bezocht en heeft daarmee een verdiepingsslag gerealiseerd in het verlengde van de monitor naar de knelpunten in het invoeringstraject DBC GGZ. De rapportages met de wind in de rug (deel 1 en deel 2) zijn besproken in een begeleidingsgroep met als deelnemers VWS en GGZ Nederland. In deze begeleidingsgroep zijn onderstaande actiepunten geformuleerd. 

Actiepunten naar aanleiding van het rapport “Met de wind in de rug” (deel 1)

1
Organiseer binnen de projectgroep DBC GGZ workshops gericht op ondermeer AO/IC, de DBC in de bedrijfsvoering etc.

Stand van zaken: Dit actiepunt is meegenomen in de voorbereiding van de bijeenkomsten “Werken met de productstructuur” in het najaar van 2006. Ook GGZ Nederland heeft vanaf de zomer maandelijkse bijeenkomsten met wisselende thema’s, waarin de aanbeveling van het ondersteuningsteam vormgegeven wordt.

2.
Herzie de website www.dbcggz.nl 

Stand van zaken: de website is in september toegankelijker gemaakt voor projectleiders DBC GGZ.

3
Versnel de ontwikkeling van de ICT

Stand van zaken: GGZ Nederland zou hiervoor een versnellingsplan ICT opstellen. Instellingen hebben aangegeven dat de ICT en het overleg met de eigen softwareleverancier een zaak van de zorgaanbieder zelf is.

Actiepunten naar aanleiding van het rapport “ Met de wind in de rug” (deel 2)

1
Aanscherping van registratie (opzet en uitvoer van AO/IC, hantering van spelregels, creëren van feedback middels signaleringssystemen).


De acties die VWS en GGZ Nederland met betrekking tot dit punt oppakken zijn de volgende:

· GGZ Nederland organiseert een bijeenkomst in de formule “ons leert ons”, met als thema terugkoppeling naar de professional en hoe je dat in je organisatie kunt neerzetten. Instellingen die het op een effectieve manier hebben opgelost lichten dit toe.

· In de landelijke nieuwsbrief wordt aan dit punt aandacht besteed.

· Onderdeel van het controleren van de invoer is hoe je de registratie überhaupt hebt georganiseerd. Registratie bij de bron is hierbij o.i. het meest wenselijk, hoewel instellingen vrij zijn in hoe ze dit organiseren. Ook dit punt wordt in de nieuwsbrief DBC GGZ opgenomen. 

2. De ICT blijkt nog steeds een punt van zorg te zijn.

GGZ Nederland heeft hierin getracht naar aanleiding van het eerste rapport meer grip op te krijgen. Vanuit de instellingen is aangegeven, dat men daar geen rol voor GGZ Nederland zag weggelegd. 

GGZ Nederland wijst instellingen erop dat zij dan ook zelf in gesprek moeten gaan met de software leverancier. Hierbij wordt gewezen op de nieuwe deadline die door de NZa is opgeworpen:  per 1 december moet het eerste half jaar in het DIS zitten en in februari 2007 is de tweede deadline gesteld. Ook wordt in het landelijke ICT-overleg op de NZa-beleidsregel gewezen, met bijbehorende deadlines.

3 We hebben geconstateerd dat er op dit moment een kleine groep achterblijvers is. 

Deze groep wordt in ieder geval op de hoogte gebracht van de uitkomsten van de rapportage. Zij worden door GGZ Nederland gericht benaderd voor het bijwonen van informatiebijeenkomsten en de voortgang op het DBC GGZ traject. 

4 Begin januari 2007 is behoefte aan een update van de invoeringsgegevens.

Met de twee verdiepingsrondes zijn nu 70 GGZ instellingen bezocht. Tussen de eerste en de tweede groep zat een periode van 3 maanden. Om een totaalbeeld te krijgen van de GGZ worden in de komende periode bij nog 9 instellingen de stand van zaken opgevraagd (maar niet apart gerapporteerd). In een quick scan in december 2006/januari 2007 worden alle gegevens ge-update zodat de huidige informatie geactualiseerd wordt naar de stand van 1 januari 2007.
Bijlage 1 Overzicht van deelnemende instellingen 

Aan het tweede onderzoek hebben onderstaande instellingen deelgenomen. In onderstaande tabel is een omschrijving gegeven van de gebruikte instellingcodes.

	code
	soort instelling

	1
	Geïntegreerde instellingen

	2
	APZ

	3
	RIAGG

	4
	RIBW

	5
	Forensische Psychiatrie

	6
	Kinder & Jeugdpsychiatrie

	7
	Verslaafdenzorg


	Organisatie
	Type instelling
	Provincie

	GGZ Delfland
	1
	Zuid-Holland

	GGZ Groep Europoort
	1
	Zuid-Holland

	Mentrum, GGZ
	1
	Noord-Holland

	GGZ Centrum West-Friesland
	1
	Noord-Holland

	De Geestgronden
	1
	Noord-Holland

	GGz Nijmegen
	1
	Gelderland

	stichting Meerkanten
	1
	Gelderland

	Mondriaan Zorggroep
	1
	Limburg

	GGZ Noord- en Midden-Limburg
	1
	Limburg

	Stichting GGz Groningen
	1
	Drenthe

	Stichting Mediant GGZ
	1
	Overijssel

	Stichting Adhesie GGZ Midden-Overijssel
	1
	Overijssel

	GGZ Friesland
	1
	Friesland

	GGZ Drenthe
	1
	Drenthe

	Stichting GGZ Regio Breda
	1
	Noord-Brabant

	AMC de Meren
	1
	Noord-Holland

	GGZ Midden Brabant
	1
	Noord-Brabant

	GGNet
	1
	Overijssel

	GGZ Buiten Amstel
	1
	Noord-Holland

	PMS Vijverdal
	2
	Limburg

	Nederlands Psychoanalytisch Instituut
	3
	Noord-Holland

	Riagg Maastricht
	3
	Limburg

	RIAGG Midden Limburg
	3
	Limburg

	RIBW Arnhem & Veluwe Vallei
	4
	Gelderland

	Stichting Kinder- en Jeugdpsychiatrie
	6
	Gelderland

	Accare
	6
	Drenthe

	Mutsaersstichting
	6
	Limburg

	Curium
	6
	Zuid-Holland

	Jeugd Riagg Noord Holland Zuid
	6
	Noord-Holland

	Jellinek
	7
	Noord-Holland

	De Grift
	7
	Gelderland

	Tactusgroep
	7
	Overijssel


Aan het eerste onderzoek, mei 2006, hebben de volgende instellingen deelgenomen:
	Organisatie
	Type instelling
	Provincie

	Bavo RNO Groep
	1
	Zuid-Holland

	Delta Psychiatrisch Centrum
	1
	Zuid-Holland

	Emergis
	1
	Zeeland

	GGZ Westelijk Noord-Brabant
	1
	Noord-Brabant

	De Gelderse Roos
	1
	Gelderland

	Arta-lievegoedgroep
	1
	Utrecht

	Symfora groep
	1
	Utrecht

	GGz Eindhoven en de Kempen (GGzE)
	1
	Noord-Brabant

	Centrum Wonen Zorg en Welzijn - Gelderland
	1
	Gelderland

	Centrum Wonen Zorg en Welzijn - Gelderland
	1
	Gelderland

	Spatie
	1
	Gelderland

	GGZ Rivierduinen
	1
	Zuid-Holland

	Parnassiagroep
	1
	Zuid-Holland

	GGZ Oost Brabant
	1
	Noord-Brabant

	Reinier van Arkelgroep s'Hertogenbosch
	1
	Noord-Brabant

	Stichting De Grote Rivieren
	1
	Zuid-Holland

	Psychotherapeutisch Centrum De Viersprong
	2
	Noord-Brabant

	Kliniek Overwaal
	2
	Gelderland

	Stichting Eleos GGGZ
	2
	Utrecht

	Zwolse Poort
	2
	Overijssel

	Riagg Amersoort & Omstreken
	3
	Gelderland

	RIAGGz over de IJssel
	3
	Overijssel

	RIBW Nijmegen & Rivierenland
	4
	Gelderland

	RIBW Heuvelland en Maasvallei
	4
	Limburg

	Kwintes
	4
	Utrecht

	RIBW Kennemerland, Amstelland en de Meerlanden
	4
	Noord-Holland

	Mensana RIBW Noord- en Midden-Limburg
	4
	Limburg

	Pompestichting
	5
	Gelderland

	Dr. H. van der Hoeven Stichting
	5
	Utrecht

	De Bascule
	6
	Noord-Holland

	Zonnehuizen Veldheim Stenia
	6
	Utrecht

	Triversum
	6
	Noord-Holland

	Centrum Maliebaan
	7
	Utrecht

	Novadic-Kentron
	7
	Noord-Brabant

	Brijder Verslavingszorg
	7
	Noord-Holland

	Stichting De Hoop
	7
	Zuid-Holland


Bijlage 2 Vragenlijst ondersteuningsteam
Onderstaande vragenlijst is toegepast bij het onderzoek (september 2006)

[image: image6.emf]A Plan van aanpak:

ja nee

is er een werkgroep geformeerd ja nee

- ICT ja nee

- financiën ja nee

-communicatie ja nee

- implementatie ja nee

wordt het project voldoende gefaciliteerd ja nee

in welke mate is de projectleider beschikbaar voor dit project? uur/week

wordt de projectleider ook door anderen ondersteund?  ja nee

zo ja in welke mate? uur/week

Kunt u aangegeven welke succes en faalfactoren zijn?

1) waar ligt de pijn in de organisatie? tekst

2) waar lig de  winst van de invoering van de DBC? tekst

3) is er sprake van een duidelijk sponsorship bij de invoering DBC?  En zo ja wie? tekst

5) zij de weerstanden duidelijk te identificeren en hoe wordt hiermee omgegaan? tekst

6) in hoeverre beïnvloedt de huidige cultuur de invoering? tekst

Projectleider

Waarom voelt u zich gedreven om dit project tot een succes te maken? tekst

Verwacht u dezelfde houding van de medewerkers / (hoofd) behandelaars? tekst

Hebben zij misschien andere drives om aan dit project mee te werken? tekst

Ziet u deze ook als positieve factoren om met elkaar dit project tot een succes te maken? tekst


[image: image7.emf]Registratiemodel

nieuwe cliënten

a) klopt het aantal  af te sluiten  DBC's  per maand zoals deze in de monitor is aangegeven? ja nee

Zo nee waarom niet? tekst

Hoeveel moeten dit er zijn? aantal

Oude cliënten

is dit inclusief de cliënten die voor 1 januari 2006 in behandeling zijn gekomen? ja nee

Is van alle oude cliënten al een DBC geopend? ja nee

Is van alle oude cliënten al een DBC getypeerd? ja nee

Zo nee wanneer ligt dit in de planning? datum

zijn hiervoor de middelen ook beschikbaar? ja nee

Is dit nog voor  1 juni 2006 gelukt? ja nee

Zijn al deze oude cliënten nu nog in behandeling? ja nee

Worden hier ook verrichtingen op geregistreerd vanaf 1 januari 2006? ja nee

Zo nee hoe wordt hiermee dan omgegaan? tekst

Welke controles worden uitgevoerd tekst

Is hiervan diagnose en typering van te bepalen? ja nee

Wat is de rol van de hoofdbehandelaar in deze? tekst

wie is verantwoordelijk voor de totaal input van deze groep cliënten? tekst

Hoe is de verhouding oude - nieuwe patiënten

Openen nieuwe DBC

wordt er voldaan aan de eis dat een nieuwe DBC binnen 1 maand getypeerd wordt? ja nee

wie voert in? tekst

wie controleert dit? tekst

wie voert correctie uit? tekst

zijn er afspraken gemaakt over registratie tijden en verrichtingen? ja nee

wie voert in?

wie controleert dit?

wie voert correctie uit?

spelregels DBC GGZ

openen en sluiten van DBC ja nee

toepassen typeringslijst ja nee

vastleggen van activiteiten en verrichtingen ja nee

registratie van directe en indirecte tijd ja nee

hoe wordt omgegaan met de registratie van de verblijfsdagen tekst

beroepsstructuur, cono, hoe wordt hiermee omgegaan tekst

registreren de klinische werkzame SPV'ers (groepsleiders) hun activiteiten ja nee


[image: image8.emf]ICT

ICT systeem en welke versie tekst

is deze aangepast op spelregels november 2005? ja nee

bestaan er nog andere knelpunten binnen de ICT irt DBC binnen de instelling? ja nee

is de validatie module geïnstalleerd  ja nee

zo nee, heeft de ICT leverancier deze al opgeleverd?

zo ja,is hiermee reeds een proef gedaan? ja nee

hoe wordt omgegaan met de controle lijsten?

wie gaat deze corrigeren?

DIS, is de situatie t.o.v. de monitor nog gewijzigd? ja nee

Facturatie: hoe worden de koppelingen DBC en facturatie gemaakt? tekst

wanneer is deze operationeel datum

Zorgverzekeraarscode: worden alle cliënten bij de zorgverzekeraar gecontroleerd op juistheid gegevens? ja nee

Kaderregeling AO/IC

is er een uitgeschreven handleiding registratie ja nee

wie is verantwoordelijk voor de AO/IC? ja nee

aan wie rapporteert de AO/IC functionaris? ja nee

is er een AO/IC document ja nee

instructie en opleiding, hoe is deze geregeld? (initieel en vervolg) tekst

worden de controles uitgevoerd zoals in de kaderregeling AO/IC staan beschreven? ja nee

kostprijzen berekenen

wat is de stand van zaken kostprijsberekening? tekst

zorgaanbodbeschrijving, zijn deze in de instelling opgesteld? ja nee

DIS

is het gelukt om per 1 juni 2006 aan te leveren? ja nee

wat is de stand van zaken met betrekking tot de aanlevering? tekst


Colofon:





Opdrachtgever:


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport


Directie Curatieve Zorg
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Onderzoek is uitgevoerd door:
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Geconcludeerd wordt dat in alle 31 instellingen de professionals voldoende geïnformeerd zijn over de DBC-registratie.





Geconcludeerd wordt dat door alle 31 instellingen uit de tweede onderzoeksgroep DBC-registratie plaatsvindt. Het openen en typeren van een DBC verloopt bij de nieuwe clienten beter dan bij de oude clienten.





Op basis van de gesprekken met de projectleiders wordt geconcludeerd dat de landelijk vastgestelde spelregels pragmatisch worden toegepast in de instellingen.


De uitvoering hiervan in de praktijk vergt aanzienlijke extra inspanningen van de instellingen die niet altijd tijdelijk van aard zijn.





Geconcludeerd wordt dat alle 31 onderzochte instellingen medio januari 2007 aan het DIS kunnen aanleveren. 





Op basis van de gesprekken met de DBC projectleiders wordt geconcludeerd dat 6 instellingen nog niet de beschikking hebben over signaleringslijsten.





Geconcludeerd wordt dat 3 van de 31 instellingen een succesvolle aanlevering aan het DIS hebben gerealiseerd.





Geconcludeerd wordt dat de instellingen aan de facturatie van de DBC’s op dit moment nog een lage prioriteit toekennen.





Geconcludeerd wordt dat in 11 van de 31 bezochte instellingen een handleiding AO/IC DBC aanwezig is. Ten opzichte van de eerste onderzoeksgroep is hierbij sprake van een aanzienlijke verbetering.





Geconcludeerd wordt dat 21 van de 31 instellingen nog een kostprijsberekening moeten opstellen op basis van de gegevens over 2005.





Geconcludeerd wordt dat een goed sponsorship door de RvB, een goed gemotiveerde projectleider, een cultuur die het DBC project ondersteunt en een goede ondersteuning door de administratie en ICT binnen de instelling randvoorwaarden zijn die naar voren komen als van essentieel belang zijnde voor het slagen van het DBC-project. 





Geconcludeerd wordt dat de aandachtsgebieden inzicht en attitude van de projectleider goed scoren





PMS Vijverdal *


Tactusgroep


GGz Drenthe*


De Geestgronden


Jeugdriagg Noord Holland Zuid


Accare*


Stichting GGZ Groningen*


GGZ Friesland*





Ervaringen


Ook in deze ronde van gesprekken met GGZ-instellingen is de ervaring dat er vertrouwen is verkregen en dat de gesprekken in een open sfeer hebben plaatsgevonden. 


Door de systematische opbouw van de vragenlijst is het gehele proces van de invoering van de DBC-registratie in de instelling aan de orde gekomen. Iets wat door de projectleiders als een duidelijke meerwaarde is ervaren.


Ook de feedback na afloop van het gesprek met betrekking tot de positionering ten opzichte van de collega-instellingen werd duidelijk op prijs gesteld. 
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