FAQ vereenvoudiging tijdsreqistratie

UPDATE SEPTEMBER 2020

1.Wat verandert er?

Wijkverpleegkundigen en hun teamgenoten waren veel tijd kwijt met het registreren van de tijd, die
nodig was voor de zorgverlening bij cliénten thuis en de (verplaatste) cliéntgebonden afstemming/
directe contacttijd. Dat hoeft niet meer. De zorgplanning mag voortaan de basis zijn voor de
declaratie.

2.Ben ik als zorgaanbieder verplicht om te gaan werken volgens de alternatieve
registratiestandaard?

Het is niet verplicht om te werken met de registratiestandaard ‘zorgplan=planning=realisatie, tenzij’. In
het convenant afschaffen minutenregistratie wijkverpleging is opgenomen dat ‘Aanbieders die de
administratieve lasten voor de wijkverpleging al hebben teruggedrongen, ofwel door een slimme en
regelarme manier van minutenregistratie (bijv. een vorm van een pasjessysteem) of door
experimentele bekostiging (bijv. maandtarieven), volgens deze regelarme werkwijzen kunnen blijven
werken.’

Kern is wel dat u — al dan niet door een andere registratiewijze - werkt aan vermindering van
administratieve lasten voor de wijkverpleging.

3.Wat verandert er voor mij als zorgaanbieder?

Wat er verandert voor een zorgaanbieder, verschilt per zorgaanbieder:

- Indien u al een andere registratiestandaard hanteert die administratieve lasten vermindert en
u blijft zo werken, verandert er in principe niets (zie ook vraag en antwoord 2).

- Indien u overgaat op de alternatieve registratiestandaard ‘zorgplan = planning = realisatie,
tenzij’, dan zult u uw registratie en procedures daaromtrent moeten aanpassen. Belangrijk daarbij is
dat u zorgt voor een goed planningssysteem waarin u ook de tijd in verband met (verplaatste)
cliéentgebonden afstemming adequaat vooraf inregelt. Ook is goede dossiervorming van belang.

- Indien u al werkt volgens de registratiestandaard ‘zorgplan = planning = realisatie, tenzij’ dan
kunt u uw processen verder optimaliseren. Waar het accent bij het registreren van tijd ligt op het doen
van hauwkeurige correcties achteraf, gaat het bij de alternatieve registratiestandaard om het maken
van een goede planning vooraf, inclusief de (verplaatste) cliéntgebonden afstemming. De ruimte wordt
nu geboden om in het kader van vermindering van de administratieve lasten voor de wijkverpleging
deze al bestaande registratiestandaard anders in te richten.

4.De alternatieve registratiestandaard is niet nieuw, toch? Waarin zit dan de winst in
administratieve lasten?

Voorheen moest de wijkverpleegkundige achteraf tot op de minuut registreren welke zorg was
geleverd. Dat betekende in de praktijk veel correcties en aanpassingen achteraf. Ook de (verplaatste)
cliéntgebonden afstemming werd geregistreerd achteraf. In de alternatieve registratiestandaard vindt
de declaratie plaats op basis van de (gecorrigeerde) planning. De basis voor deze planning is de
tijdsindicatie gebaseerd op het zorgplan en latere input vanuit de werkelijke zorgverlening, waarvoor
de zorginhoudelijke onderbouwing terug te vinden is in de voortgangsrapportage.

5.Hoe om te gaan met de ‘tenzij’?

In een planning kun je niet alles voorzien. De ‘tenzij’ is bedoeld om noodzakelijke correcties achteraf,
zoals cliénten die onverwachts uitvallen of erbij komen, op te nemen in de planning. Over het
algemeen zullen dit incidentele afwijkingen zijn n.a.v. een gebeurtenis of omstandigheid die dag en
daarom is dit terug te vinden in de voortgangsrapportage. De ‘tenzij’ is niet bedoeld om achteraf
allerlei (gedetailleerde) correcties op de planning door te voeren en hiermee de minutenregistratie na
te bootsen. Zo mogen in- en uitloop op de dag tegen elkaar wegvallen. Voor meer handvatten zijn er
in de handreiking ‘zorgplan=planning=realisatie, tenzij’ voorbeelden opgenomen, die verhelderen hoe
hiermee om te gaan. De basis voor de declaratie is de (gecorrigeerde) planning. Hiervoor zijn geen
aanvullende tijdsregistraties meer nodig, dit wordt immers ondervangen door de
voortgangsrapportage.



6.Hoe om te gaan met onplanbare (acute) zorg?

De registratiestandaard ‘zorgplan=planning=realisatie, tenzij’ vertrekt vanuit de planning. Het
probleem bij onplanbare (acute) zorg is dat deze nooit vooraf in de planning is opgenomen. Dit
betekent dat deze — anders dan de rest van de registraties — altijd achteraf op basis van werkelijke
tijdbesteding toegevoegd moet worden om declarabel te zijn.

7.Hoe zit het met verplaatste cliéntgebonden afstemming, die de wijkverpleging om
efficiéntieredenen op kantoor of elders uitvoert?

Van de cliéntgebonden afstemming vindt een deel van de activiteiten plaats bij de cliént thuis. Een
deel vindt om efficiéntieredenen plaats op kantoor of een andere locatie, bijvoorbeeld de huisarts
bellen voor meerdere cliénten of om te voorkomen dat de wijkverpleegkundige te laat komt bij de
volgende cliént.

De wijkverpleegkundige schat voor iedere indicatie apart in of en hoeveel tijd voor de (verplaatste)
cliéntgebonden afstemming nodig is. De reéel verwachtte tijd voor (verplaatste) cliéntgebonden
afstemming, zoals vooraf ingeschat is onderdeel van de planning. Deze ruimte wordt gegeven om de
wijkverpleging maximaal te ontlasten van tijdsregistraties. Uitleg over deze werkwijze leest u in de
handreiking ‘zorgplan=planning=realisatie, tenzij'.

8.Verandert de wijze van declareren (bijvoorbeeld niet meer per eenheden van vijf minuten)?
Nee, de declaratiestandaard blijft gewoon op eenheden van vijf minuten; dit is in de
declaratiestandaard en de ICT zo ingeregeld. Wat wel verandert is de registratiewijze: in plaats van
het bijhouden van geleverde minuten zorg is de planning hiervoor de basis. In de planning kan
bijvoorbeeld staan 3 x 30 minuten per week: dan vindt de declaratie plaats op basis van 18 x 5 min
per week.

9.ls er een implementatieplan?

Er is geen implementatieplan voor individuele zorgorganisaties. De reden hiervoor is dat de
implementatie per organisatie te veel verschilt. Dit is onder meer afhankelijk van wie de planning doet,
welke risico’s er zijn en welke beheersmaatregelen passend zijn bij deze organisatie. Ook verschilt per
softwarepakket welke aanpassingen al dan niet nodig zijn. In de handreiking staan voorbeelden die de
bedoeling en principes van de registratiestandaard duidelijk maken.

Wel is er een implementatieplan op landelijk niveau dat is bedoeld om deze registratiestandaard
vanuit de landelijke partijen breed onder de aandacht te brengen, dit is afgesproken in het convenant
afschaffen minutenregistratie wijkverpleging.

10.Wat betekent de alternatieve registratiestandaard voor de controle door zorgverzekeraars?
Zorgverzekeraars controleren of zorg rechtmatig is geleverd. Het risico dat bij deze
registratiestandaard ontstaat, is dat de gedeclareerde uren zorg niet feitelijk zijn geleverd. In de
controlehandleiding, geldig vanaf schadejaar 2019, staat omschreven op welke manier de
zorgaanbieder zelf het risico van de feitelijke levering van de gedeclareerde uren kan toetsen. In deze
controlehandleiding wordt ook toegelicht hoe zorgverzekeraars dit risico onderzoeken bij een
materiéle controle.

11.Wat verandert er aan de verslaglegging?

Aan de verslaglegging verandert in principe niets. De verpleegkundige en verzorgende verslaglegging
volgt het verpleegkundige proces: anamnese, diagnose, planning, uitvoering, rapportage en evaluatie.
Bij de nieuwe registratiestandaard is een goede verslaglegging extra van belang. De geleverde zorg is
navolgbaar in de vastleggingen binnen het primair zorgproces terug te vinden. Gebruik hiervoor altijd
de meest recente Richtlijn verpleegkundige en verzorgende verslaglegging.



Andere behulpzame instrumenten die geraadpleegd kunnen worden zijn de ‘Handreiking
Normenkader voor indiceren en organiseren van verpleging en verzorging in eigen omgeving!’ en de
‘Handreiking Verpleegkundig Proces bij indiceren en organiseren van verpleging en verzorging in
eigen omgeving?..

12.0nze organisatie werkt met een regelarme manier van minutenregistratie (een app). Welke
verdere administratieve lastenverlichting is nog mogelijk?

Er is landelijk in het convenant afschaffen minutenregistratie wijkverpleging afgesproken dat deze
manier van werken mogelijk blijft. Veelal zit de administratieve last dan niet meer in de
minutenregistratie op de route, maar in het na afloop bijhouden van de (verplaatste) cliéntgebonden
afstemming met de huisarts, hulpmiddelenleveranciers, e.d. De afspraken bieden nu de ruimte om
deze tijd administratief eenvoudiger vast te leggen.

13.Van koppeling verloning aan tijdregistratie naar ‘zorgplan=planning=realisatie, tenzij’.
Waarom en wat kunt u doen om de administratieve lasten voor uw werknemers te
verminderen?

De koppeling was oorspronkelijk bedoeld om administratieve lasten te verminderen (een registratie
met correcties voor zowel de declaratie als de verloning, inclusief eventuele de reiskosten). Deze
koppeling belemmert evenwel de overstap naar de registratiestandaard ‘zorgplan=planning=realisatie,
tenzij’. Bovendien dient bij de verloning rekening te worden gehouden met de in de
arbeidsovereenkomst overeengekomen arbeidsduur, de Cao VVT en het arbeidsrecht. De verloning
gaat uit van de overeengekomen arbeidsduur en de declaratie gaat uit van de geplande tijd (het
zorgplan/arrangement of routeplanning). In de praktijk zullen deze niet altijd samenvallen en vaak in
meer of mindere mate van elkaar afwijken. Het verdient daarom nadrukkelijk overweging om deze
koppeling los te laten. Zie hiervoor ook de Whitepaper van Coziek. Zonder deze koppeling kan de
declaratie gewoon afgeleid worden van de planning, los van verloning.

De vraag is wanneer moet de gewerkte tijd worden vastgesteld. De werknemer heeft recht op het
salaris op basis van de overeengekomen arbeid. Oplossing (ook in het licht van de Wet Arbeidsmarkt
in Balans) kan zijn om werknemers contracten op basis van een gemiddelde arbeidsduur of een vaste
arbeidsduur (i.p.v. oproepovereenkomsten) aan te bieden. Mocht er sprake zijn van uitloop of inloop
van de routeplanning, dan kunnen in overleg met de werknemer, in geval van bijzonder
omstandigheden met een incidenteel karakter, de werktijden worden gewijzigd door de werkgever in
overleg met de werknemer. Bij een inloop van de routeplanning heeft dit geen effect op het salaris,
maar wel op de gewerkte uren (minuren). Bij een uitloop van de routeplanning heeft dit ook geen
effect hebben op de verloning, maar wel op de gewerkte uren (plusuren).

Uiteraard is de praktische uitwerking hiervan afhankelijk van eigen beleidskeuzes, de afspraken die u
met de ondernemingsraad heeft afgesproken over het kader van de werktijden en de inrichting van
ICT.

14.Geldt de methodiek alleen voor Zvw wijkverpleging of ook voor Wiz cliénten die zorg van het
wijkteam ontvangen?

De handreiking beschrijft alleen de wijkverpleging op grond van de Zvw. In de WIlz bestaat de
mogelijkheid om de alternatieve registratiestandaard binnen modulaire zorg te hanteren. De
regelgeving maakt dit mogelijk, zie artikel 3.5.3.1 Modulaire zorg van het Controleprotocol nacalculatie
2018 WIz-zorgaanbieders: https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 207476 22/2/

Voor zover Wmo-zorg meeloopt en wordt bekostigd op basis van werkelijke tijd, zal de zorgaanbieder
daarover zelf afspraken met de gemeenten moeten maken over deze registratiewijze. Gemeenten zijn
immers autonoom in het bepalen van het registratie- en verantwoordingskader.

1 https://www.venvn.nl/media/l0icj20k/handreiking-normenkader-jan2020-def.pdf
2

file:///L:/Cluster%20Beroepsontwikkeling/Registratielast/2.%620Wijk%20schrappunten/!
handreiking-verpleegkundig-proces-jan-2020-def.pdf


https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_207476_22/2/

15.Wat wordt er landelijk gedaan om de registratiestandaard ‘zorgplan=planning=realisatie,
tenzij’ door te voeren?

. Actiz en Zorgthuisnl organiseren extra regionale bijeenkomsten om aanbieders te
ondersteunen bij het overstappen op z=p=r,t.

. V&VN, ActiZ en Zorgthuisnl houden de FAQ rondom de alternatieve registratiestandaard
volledig en up-to-date.

. V&VN, ActiZ, Zorgthuisnl en ZN halen goede concrete praktijkvoorbeelden op en delen die om
andere organisaties te laten zien welke mogelijkheden er zijn om over te stappen op z=p=r,t.

. Bij de goede voorbeelden wordt nagegaan of wijkverpleegkundigen als gevolg van de
veranderingen rondom registratie inderdaad minder administratieve lasten ervaren.

. V&VN, ActiZ, Zorgthuisnl delen ook concrete praktijkvoorbeelden waar het gebruik van de

alternatieve registratiestandaard nog beter kan. ActiZ en Zorgthuisnl bieden deze aanbieders actief
ondersteuning om de gewenste verandering in de praktijk teweeg te brengen.

. VWS en NZa helpen om de goede voorbeelden verder te verspreiden en bieden, vanuit het
praktijkteam, ondersteuning om de opgehaalde knelpunten weg te nemen.
. V&VN informeert wijkverpleegkundigen actief over de eisen rondom het zorgplan en

verslaglegging en op welke manier dit samenhangt met een goed gebruik van de alternatieve
registratiestandaard.

. V&VN stimuleert wijkverpleegkundigen om de knelpunten rondom tijdregistratie binnen hun
organisatie aan te kaarten. En stimuleert wijkverpleegkundigen melding te maken indien de gewenste
verandering in de organisatie uitblijft via de V&VN-helpdesk.

. De uitkomsten van de NZa-monitor wijkverpleging worden gebruikt om vervolgacties te
ondernemen (maart 2020).
. Door partijen wordt de ervaren administratieve last rondom tijdregistratie onder

wijkverpleegkundigen gemeten.

16.Waar kan ik met vragen terecht?

(Wijk)verpleegkundigen, verzorgenden en verpleegkundig specialisten kunnen terecht bij de V&VN-
ervaringenbox: 5minuten@venvn.nl

Zorgaanbieders kunnen terecht bij de helpdesks van ActiZ: .markus@actiz.nl en Zorgthuisnl:
helpdesk@zorgthuisnl.nl

Ook is het mogelijk om contact op te nemen via het contactformulier op www.ordz.nl



