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Samenwerkingsafspraken Stuurgroep Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg 
3 augustus 2011

· Chronisch zieken en gehandicaptenraad (CG-raad)
· Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ)
· LSR landelijk steunpunt medezeggenschap
· Nederlandse Vereniging van Pedagogen en Onderwijskundigen (NVO) ook vertegenwoordigende het Nederlands Instituut van Psychologen (NIP)
· Nederlandse Vereniging van Artsen voor Verstandelijk Gehandicapten (NVAVG)
· Platform VG
· Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (VGN)
· Nederlandse vereniging van verpleegkundigen en verzorgenden (V&VN);

Hierna te noemen: partijen,

Overwegende dat:

· De Stuurgroep in beginsel is opgericht om kwaliteitsverbetering en, in het verlengde daarvan, kwaliteitsverantwoording binnen de sector gehandicaptenzorg te stimuleren.
· De beschikbaarheid van kwaliteitsinformatie een belangrijke basis vormt voor kwaliteitsverbetering en, in het verlengde daarvan, voor kwaliteitsverantwoording.
· Partijen in de Stuurgroep zich bewust zijn van de voortrekkersrol die de VGN op zich heeft genomen met de ontwikkeling van het vernieuwde Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg en dat zij de VGN ruimte en vertrouwen geven dit gedachtegoed verder uit te werken.
· Kwaliteitsinformatie voor de Gehandicaptenzorg wordt gegenereerd middels drie pijlers: 1) objectieve kerngegevens, 2) cliëntervaringsgegevens, 3) gegevens over de relatie tussen cliënt en professional en dat elk van de drie pijlers een jaarlijkse cyclus kent van programmering (welke informatie wordt gegenereerd), uitvoering (hoe wordt de informatie gegenereerd) en gebruik (voor welke doeleinden wordt de gegenereerde informatie gebruikt).
· De beschikbaarheid van kwaliteitsinformatie op geaggregeerd niveau cliënten, zorginkopers en toezichthouders de mogelijkheid biedt om zich te oriënteren op de kwaliteit van het aanbod van verschillende aanbieders en mede op basis daarvan keuzes te maken, contracten te sluiten of toezicht te houden.

· Partijen streven naar beperking van de administratieve lastendruk. Dit komt tot uitdrukking in de beperking van de informatievraag aan aanbieders van gehandicaptenzorg tot wat is vastgelegd in de jaarverantwoording Gehandicaptenzorg en in deze samenwerkingsafspraken.
· De kerntaak van aanbieders van Gehandicaptenzorg is om zorg en ondersteuning te leveren op een kwalitatief goede en doelmatige wijze.
· Zorgaanbieders, AWBZ-verzekeraars en overheid samen verantwoordelijk zijn voor de organisatie van de gezondheidszorg in Nederland.
· Cliënten en verzekeraars behoefte hebben aan betrouwbare en vergelijkbare informatie.
· De Inspectie voor de Gezondheidszorg, vanuit haar wettelijke taak om toe te zien op de kwaliteit van de zorg en ondersteuning, niet dwingend beïnvloed kan worden door de hier gestelde samenwerkingsafspraken.
· De wettelijk verplichte verantwoordingsinformatiestroom van aanbieders opgenomen is in de Jaarverantwoording Gehandicaptenzorg.
· In het kader van de Jaarverantwoording Gehandicaptenzorg al verschillende afspraken zijn vastgelegd in het Convenant Maatschappelijke Verantwoording die, in geval van overlap met deze samenwerkingsafspraken, van een hogere orde worden geacht.
(preambule)

De samenwerkingsafspraken die in dit document worden vastgelegd geven weer op welke manier de Stuurgroep Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg met het veld wil samenwerken en het veld wil faciliteren om op systematische wijze te werken aan kwaliteitsverbetering en, in het verlengde daarvan, kwaliteitsverantwoording. 

Komen overeen:

Art 1. Begripsbepalingen, definities

· Kwaliteit: kwalitatief goede zorg is verantwoorde zorg zoals bedoeld in artikel 2 van de Kwaliteitswet zorginstellingen (effectief, veilig, cliëntgericht).

· Zorgaanbieder: instelling en individuele beroepsbeoefenaar die zorg levert binnen de gehandicaptenzorg.

· Kwaliteitskader: het geheel van instrumentarium om informatie te genereren over de kwaliteit van de door zorgaanbieders geboden zorg en ondersteuning aan de hand van objectieve kerngegevens, cliëntervaringsgegevens en gegevens over de relatie tussen cliënt en professional. 

· Objectieve kerngegevens: kwantitatieve gegevens op geaggregeerd niveau over belangen, cliëntveiligheid, zorgafspraken en ondersteuningsplan, kwaliteit van medewerkers en organisatie.

· Cliëntervaringsgegevens: gekwantificeerde cliëntgegevens op geaggregeerd niveau op basis van het ondersteuningsplan en gekwantificeerde cliëntervaringsgegevens op geaggregeerd niveau.

· Gegevens relatie cliënt-professional: kwalitatieve gegevens over de relatie tussen cliënt en professional, gegenereerd voor kwaliteitsverbetering op cliëntniveau.

· Zichtbare Zorg: om de zorgsectoren te ondersteunen bij het meten en publiceren van veiligheid, effectiviteit en klachtgerichtheid van (grote delen van) de zorg, heeft de Inspectie voor de Gezondheidszorg, in opdracht van het ministerie van VWS, het programma Zichtbare Zorg opgericht. Het programma ondersteunt de sectoren, verbindt de ontwikkelingen en coördineert activiteiten die hiermee samenhangen.
Art 2. Doel van de samenwerkingsafspraken
· Deze samenwerkingsafspraken hebben tot doel om informatie te genereren over de kwaliteit van de zorg en ondersteuning, middels instrumentarium op het gebied van objectieve kerngegevens, cliëntervaringsgegevens en gegevens over de relatie tussen cliënt en professional.
· Kwaliteitsinformatie is nodig voor:
- zorgaanbieders en professionals om hun kwaliteit van zorg te verbeteren en te verantwoorden (verbeter- en verantwoordingsinformatie)
- cliënten om te kunnen kiezen tussen zorgaanbieders (keuze-informatie);
- zorgkantoren om kwalitatief goede zorg en ondersteuning in te kunnen kopen (inkoopinformatie);
- de Inspectie voor de Gezondheidszorg om haar rol als toezichthouder te kunnen vervullen (toezichtinformatie).
Art. 3. Uitgangspunten

Bij verwezenlijking van de doelstellingen gelden de volgende uitgangspunten:
· Aan de basis van het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg ligt het Visiedocument Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg.

· De individuele cliënt, zijn of haar zorg- en ondersteuningsplan en het primaire proces zijn vertrekpunt. 
· Kwaliteitsinformatie wordt gegenereerd vanuit de individuele cliënt. De verkregen informatie wordt op geaggregeerd niveau gebruikt als verantwoordingsinformatie.

· Om recht te doen aan het Visiedocument Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg, de grote diversiteit binnen en de eigenheid van de sector wordt informatie gegenereerd door middel van zowel kwalitatieve als kwantitatieve methodieken. Er zullen meerdere verschillende instrumenten worden ingezet bij te onderscheiden doelgroepen waarbij gekeken wordt naar vergelijkbaarheid binnen doelgroepen.

· Op het moment dat de partijen uit de Stuurgroep het projectplan onderschrijven, geven zij daarmee de in dit plan beschreven ontwikkelruimte die nodig is voor het project aan de gehandicaptenzorg (en dus aan de VGN).

· Het Kwaliteitskader voorziet in (kortcyclische) verbeterinformatie en, in het verlengde daarvan, in verantwoordingsinformatie.
· Het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg wordt zo eenvoudig mogelijk vormgegeven en waar mogelijk wordt aangesloten bij bestaand instrumentarium.

· De inzet van mensen, administratieve lasten en kosten staan in redelijke verhouding tot de uitvoering van het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg.

Art 4. Inrichting project

· De partijen stellen een Stuurgroep in waarin zij allen rechtsgeldig vertegenwoordigd zijn, en die wordt voorgezeten door een door de Stuurgroep gekozen onafhankelijk voorzitter. 
· In de Stuurgroep zitten afgevaardigden van betrokken organisaties die namens de organisatie die zij vertegenwoordigen een volmacht hebben om deel te nemen aan besluitvorming. Indien bij verhindering een andere afgevaardigde van de organisatie deelneemt aan de Stuurgroep heeft hij/zij dezelfde volmacht.

· Zichtbare Zorg levert een ambtelijk secretaris voor de Stuurgroep en bereidt in nauwe samenspraak met de VGN en de onafhankelijk voorzitter de vergaderingen van de Stuurgroep voor. Daarnaast ondersteunt Zichtbare Zorg de VGN met betrekking tot gegevensverzameling en –beheer. Per pijler wordt bekeken in welke vorm deze ondersteuning plaatsvindt.
· De VGN is verantwoordelijk voor de ontwikkeling en implementatie van het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg en leidt het project.

· De Stuurgroep stelt de kaders vast waarbinnen het Kwaliteitskader wordt ontwikkeld en geïmplementeerd, adviseert de VGN bij de ontwikkeling en implementatie van het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg en stelt hetgeen ontwikkeld is binnen het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg vast.

· De Stuurgroep besluit of en voor welke onderwerpen werkgroepen ingesteld worden.

· De Stuurgroep evalueert jaarlijks in het derde kwartaal van enig verslagjaar de uitvoeringspraktijk rond het Kwaliteitskader en bespreekt de resultaten onderling. 
Art 5. Financiering en bekostiging

· Voorafgaand aan de start van ieder jaar wordt vastgesteld op welke wijze de financiering respectievelijk bekostiging plaatsvindt, rekening houdend met de voortzetting van de activiteiten in volgende jaren. Door de Stuurgroep worden nadere afspraken gemaakt over de kostenverdeling.

Art 6. Duur van de overeenkomst en evaluatie

· De samenwerkingsafspraken worden jaarlijks stilzwijgend verlengd.
· Opzegging van de samenwerkingsovereenkomst is mogelijk tot oktober van enig jaar. 
· Partijen zullen de uitvoering en werking van deze samenwerkingsafspraken jaarlijks evalueren. 

