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Overeenkomst praktijkondersteuning GGZ in de huisartsenpraktijk (POH GGZ) 

De ondergetekenden:
1. Het samenwerkingsverband bestaande uit de huisartsen:


……………………….


hierna te noemen het samenwerkingsverband

en

2. Onderlinge Waarborgmaatschappij Menzis Zorgverzekeraar u.a.


Onderlinge Waarborgmaatschappij AnderZorg u.a.


Confior Zorgverzekeraar n.v.


hierna te noemen de zorgverzekeraar

In aanmerking nemende dat:

I. Deze overeenkomst voortvloeit uit de NZa-beleidsregel De tariefopbouw maximumtarieven voor huisartsenhulp (totale praktijk): modules, vastgesteld op 3 december 2007 en horend bij landelij​ke afspraken op het gebied van versterking eerstelijnszorg.

II. De overeenkomst als bedoeld onder I. een objectief, non-discriminatoir en transparant kader vormt voor de uitvoering van POH GGZ in geformaliseerde samenwerkingsverbanden van huisart​sen.

III. Deze overeenkomst bedoeld is voor een geformaliseerd samenwerkingsverband van huisartsen die gekozen hebben voor een POH GGZ. Het samenwerkingsverband heeft ter voorbereiding een ROS-ondersteuningstraject POH GGZ doorlopen. Dit heeft geleid tot een posi​tief ROS-ad​vies POH GGZ.

Artikel 1.
Voorwaarden POH GGZ 
1. Het samenwerkingsverband bestaat uit ten minste drie huisartsen. Het aantal ingeschreven patiën​ten bedraagt ten minste 4.500.

2. Met alle leden van het samenwerkingsverband is de individuele Overeenkomst Zorgverzekeraar – Zorgaanbieder inzake huisartsgeneeskundige zorg 2008 – 2009 gesloten.

3. Het samenwerkingsverband beschikt over een gezamenlijke taakopdracht POH GGZ.

4. De POH GGZ beschikt over een relevante, afgeronde HBO-opleiding. Het samenwerkingsver​band heeft opdracht gegeven aan de POH GGZ om een aanvullende opleiding te volgen zodra deze beschikbaar is. 

5. De inzet van de POH GGZ is geregeld conform één van de drie varianten zoals omschreven in de notitie Contracteerbeleid Menzis POH GGZ. Als de POH GGZ werkzaam is vanuit een facili​tair bedrijf (variant c), gelden de in bijlage 1 genoemde ‘’Voorwaarden te stellen aan facilitaire in​stellingen/organisaties die het werkgeverschap POH GGZ in de eerste lijn beogen’’.

6. Het samenwerkingsverband heeft (opdracht gegeven aan de POH GGZ tot het maken van) samen​werkingsafspraken met andere eerstelijnszorgaanbieders in zijn werkgebied en met de tweede lijn.

7. Het samenwerkingsverband heeft een plan van aanpak POH GGZ, met daarin aangegeven:

a De voorgenomen verbeteringen die voortvloeien uit het ROS-ondersteuningstraject;

b De doelen die ten behoeve van GGZ in de eerste lijn worden beoogd;

c Het profiel van de POH GGZ

d De taakopdracht aan de POH GGZ en de resultaten die op onderscheiden taken worden be​oogd

e Afspraken over organisatie, management en samenwerking

f Dat en hoe er protocollair gewerkt wordt

Tevens geeft het samenwerkingsverband aan dat er een geschikt probleemverduidelijkings​in​strument gehanteerd wordt zodra dat via Menzis beschikbaar komt.
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8. Het samenwerkingsverband evalueert jaarlijks de resultaten van de praktijkondersteuning GGZ (conform format jaarrapportage) in relatie tot de in het plan van aanpak gestelde doelen. 

9. Cliëntervaringen worden gemonitord. De verzekeraar draagt zorg voor een hulpmiddel daarbij.

10. Binnen twee maanden na aanvang van de financiering dient de POH GGZ te zijn gestart met zijn of haar werkzaamheden.

Artikel 2.
Financiële vergoeding en declaratie 
1. De financiering van POH GGZ houdt in dat het samenwerkingsverband bij de zorgverzekeraar de ta​rieven in rekening kan brengen zoals die zijn vastgesteld door de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa).

2. De financiering van POH GGZ vindt enerzijds plaats door het declareren van een opslag op het inschrijftarief per verzekerde, anderzijds door het declareren van de verrichtingen, die door de POH GGZ worden uitgevoerd.

3. Deze verrichtingen worden in rekening gebracht door gebruik te maken van de prestatiecodes POH GGZ.

4. De uitbetaling van de opslag op het inschrijftarief geschiedt eenmaal per kwartaal per huisarts of per samenwerkingsverband met dien verstande dat het samenwerkingsverband daarvoor een re​keningnummer dient op te geven; het samenwerkingsverband is dan zelf verantwoordelijk voor de interne verdeling van de vergoeding POH GGZ.

5. De verzekeraar behoudt zich het recht voor de financiering van POH GGZ op te schorten of te beëindigen, indien het samenwerkingsverband ook na de gestelde termijn in artikel 2 lid 6, niet voldoet aan de verplichtingen voor POH GGZ zoals opgenomen in deze overeenkomst.

6. De verzekeraar zal de financiering niet opschorten of beëindigen dan na overleg met het samenwer​kingsverband en na schriftelijke waarschuwing en zal het samenwerkingsverband daarbij 3 maanden voor verbetering geven, tenzij sprake is van een zodanige tekortkoming in de nakoming van de afspraken dat dit in redelijkheid niet van de verzekeraar kan worden gevergd. 

Artikel 3.
Informatieverstrekking
1. Het samenwerkingsverband en de zorgverzekeraar verstrekken alle informatie die noodzakelijk is voor een goede uitvoering van deze overeenkomst.

2. Teneinde de minimale patiëntenomvang, als bedoeld in artikel 1, te kunnen vaststellen is de verze​keraar gerechtigd om steekproefsgewijs controles uit te voeren. 

3. Het samenwerkingsverband evalueert jaarlijks de resultaten van de praktijkondersteuning (con​form format jaarrapportage) in relatie tot de in het plan van aanpak gestelde doelen. De bevindin​gen en eventuele verbeterpunten worden schriftelijk vastgelegd en ter informatie en beoordeling aan de verzekeraar gestuurd.

Artikel 4.
Looptijd en beëindiging overeenkomst
1. Deze overeenkomst treedt in werking op ……………en wordt aangegaan voor bepaalde duur, te weten tot 1 januari  2010. Na het verstrijken van genoemde periode wordt de overeenkomst in principe voortgezet, tenzij een van de partijen de overeenkomst opzegt met inachtneming van een opzeggingstermijn van 3 kalendermaanden.
2. Gedurende de looptijd van deze overeenkomst bedraagt het te declareren opslagtarief 100% van het maximaal te declareren NZa-tarief per ingeschreven patiënt per jaar.

3. Deze overeenkomst wordt tussentijds beëindigd:

a. Indien de leden van het samenwerkingsverband om welke reden dan ook geen overeen​komst hebben als bedoeld in artikel 1 lid 1 van deze overeenkomst;

b. Indien het samenwerkingsverband niet meer voldoet aan de andere voorwaarden als be​doeld in artikel 1.

4. Deze overeenkomst neemt voorts een einde, met inachtneming van een opzegtermijn van drie maanden:

a. Met wederzijds goedvinden;

b. Door beëindiging van de module POH GGZ als vastgelegd in de hiervoor omschreven

   NZa beleidsregel;


c. Door opzegging van een van de leden van het samenwerkingsverband;

d. Door een wijziging in de samenstelling van het samenwerkingsverband;

e. In geval van surséance van betaling of faillissement van (één van de leden van) het samenwer​kingsverband;

Artikel 5.
Geschillenregeling

Partijen verklaren de geschillenregeling, zoals opgenomen in de overeenkomst Zorgverzekeraar – Zorgaanbieder inzake huisartsgeneeskundige zorg 2008 – 2009 gesloten van toepassing op onderha​vi​ge overeenkomst.

Aldus overeengekomen en in tweevoud opgemaakt:


Datum:  

De zorgverzekeraar:




De zorgaanbieder:

dr. Bas Leerink





…..…………………………………...


directeur Zorgmanagement



..……………………………………… 

Bijlage 1 bij overeenkomst POH GGZ


Voorwaarden te stellen aan facilitaire instellin​gen/organisaties die het werkge​verschap POH GGZ in de eerste lijn beogen

In de notitie Menzis Contracteerbeleid POH GGZ is vastgelegd hoe in het kernwerkgebied van Menzis invulling wordt gegeven aan de beleidsregel POH GGZ. Onderdeel daarvan is het werkgeverschap, waarbij drie varianten mogelijk zijn: huisartsen nemen zelf een POH GGZ in dienst; de POH GGZ is in loondienst bij een gezondheidscentrum/geïntegreerd samenwerkingsverband. Of huisartsen betrekken een POH GGZ via een eerstelijns facilitaire organisatie met wie een overeenkomst voor medische dienstverlening wordt gesloten.

Deze bijlage bevat de voorwaarden waaraan een facilitaire eerstelijnsorganisatie moet vol​doen alvo​rens een huisarts daar een POH GGZ van kan betrekken. Deze voorwaarden maken deel uit van de overeenkomst praktijkondersteuning GGZ in de huisartsenpraktijk.

Deze voorwaarden zijn:

1 De facilitaire organisatie is opgezet ten behoeve van de eerste lijn en heeft als doelstelling verster​king van de eerste lijn.

Dit blijkt uit de oprichtingsakte, uittreksel van KvK maar vooral uit de statuten van de orga​nisatie. Aanvullend kan het blijken uit jaarverslagen, visie, missie en beleidsstukken en uit het diensten​aanbod van de organisatie.

2 De facilitaire organisatie is een onafhankelijke, zelfstandige rechtspersoon.

Met zelfstandig rechtpersoon wordt bedoeld bijvoorbeeld een BV of stichting. De zelfstan​dige rechtspersoon mag verbonden zijn aan een ‘moederorganisatie’ of een andere orga​nisatie. Bij​voorbeeld als die andere organisatie een aanmerkelijk belang in het eigendom (aandelen) heeft. Het bestuur van de facilitaire organisatie mag alleen niet bestaan uit (een of meerdere) bestuur​ders van die andere organisatie. Tip: regel het toezicht op de facilitaire organisatie zodanig dat onafhankelijkheid gewaarborgd is.
3 De facilitaire organisatie draagt zorg voor goed werkgeverschap en beschikt over rele​vante werkge​versfaciliteiten.

De facilitaire organisatie verleent beschikt over een adequaat personeelsbeleid, -beheer en -zorg inclusief finan​ciële administratie. De organisatie ziet er op toe op dat de POH GGZ over het juiste opleidings​niveau beschikt en biedt kwaliteitsborgende randvoorwaarden als inter- en supervisie, bij- en nascholing, functiewaarderingscyclus etc.

4 De facilitaire organisatie legt jaarlijks verantwoording af.

De facilitaire organisatie voldoet aan de wettelijke eisen m.b.t. verantwoording zoals het fi​nancieel en kwaliteitsjaarverslag, en maakt dit onderwerp van gesprek in een (jaarlijks) overleg met (verte​genwoordigers) van huisartsen/eerstelijnspartijen die de diensten af​nemen. Het financiële jaarver​slag geeft goed inzicht in de te onderscheiden financiële stromen.

5 De facilitaire organisatie staat garant voor onafhankelijk functioneren van de POH GGZ on​der directe functionele verantwoordelijkheid van de huisarts.

Deze verantwoordelijkheidsverhouding wordt contractueel vastgelegd met de huisarts. De organi​satie draagt zijn POH GGZ-medewerkers onafhankelijke verwijsadvisering op. Dat wil zeggen, de medewerker handelt vanuit de vraag van de cliënt en kiest op basis daar​van de passende stepped care verwijsadvisering; dit dus nadrukkelijk onafhankelijk van eventuele belangen van de facilitaire organisatie of de organisatie waarmee een facilitaire organisatie eventueel verbonden is (zie 2).
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