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Samenwerking ten behoeve van geintegreerde
eerstelijnszorgproducten

Nederlandse
Zorgautoriteit

Kenmerk

Ingevolge artikel 57, eerste lid, aanhef en onder b en ¢, van de Wet 10D0046831

marktordening gezondheidszorg (Wmg), stelt de Nederlandse
Zorgautoriteit (NZa) beleidsregels vast met betrekking tot het uitoefenen
van de bevoegdheid om tarieven en prestatiebeschrijvingen vast te
stellen.

Ingevolge artikel 57, vijfde lid, Wmg, worden de tarieven en
prestatiebeschrijvingen die uit de voorliggende beleidsregel voortvloeien,
ambtshalve door de NZa vastgesteld.

1. Reikwijdte

Deze beleidsregel is van toepassing op geneeskundige zorg als
omschreven bij of krachtens de Zorgverzekeringswet (Zvw).

Voor zover geen sprake is van zorg als omschreven in de vorige zin, is
deze beleidsregel van toepassing op handelingen * of werkzaamheden 2
op het terrein van geneeskundige zorg geleverd door of onder
verantwoordelijkheid van beroepsbeoefenaren als bedoeld in artikel 3,
dan wel 34, van de Wet BIG.

2. Doel van de beleidsregel

Het doel van deze beleidsregel is de vastlegging van het beleid inzake de
samenwerking tussen multidisciplinaire zorgaanbieders middels
geintegreerde eerstelijnszorgproducten. Door samenwerking tussen
multidisciplinaire zorgaanbieders kan een betere prijs/
kwaliteitsverhouding in de zorglevering rondom de patiént(en) worden
gerealiseerd.

Een betere prijs/ kwaliteitsverhouding betekent dat
ziektekostenverzekeraars en zorgaanbieders:

- of de kwaliteit van de zorg voor de patiént verbeteren zonder de
prijs van de zorg te verhogen;

- of de prijs van de zorg verlagen zonder dat de kwaliteit van de
zorg voor de patiént wordt verlaagd;

- of zowel de kwaliteit van de zorg voor de patiént verhogen als de
prijs van de zorg verlagen;

- of de kwaliteit van de zorg voor de patiént verhogen met een in
verhouding beperkte toename in de prijs.

3. Begripsbepalingen

Geintegreerde eerstelijnszorg betreft multidisciplinaire eerstelijnszorg die
door meerdere zorgaanbieders met verschillende disciplinaire

D Het betreft hier de handelingen bedoeld in artikel 1, sub b, nr. 2°, van de Wmg.
2) Het betreft hier de werkzaamheden bedoeld in artikel 2, aanhef, en sub d, van het
Besluit uitbreiding en beperking werkingssfeer Wmg.
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achtergrond in samenhang geleverd wordt en waarbij regie noodzakelijk  kenmerk
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Eerstelijnszorg kenmerkt zich in het bijzonder door een generalistische Pagina
zorgverlening, laagdrempelige toegang, zorg in de buurt, gericht op de 2van 4
mens in zijn omgeving, het ambulante karakter en gericht op codrdinatie

en continuiteit. Eerstelijnszorg wordt in de directe omgeving van de

consument gegeven.

4, Prestatiebeschrijving

4.1 Zorgaanbieders en ziektekostenverzekeraars kunnen op basis van

deze beleidsregel samenwerking tussen multidisciplinaire zorgverleners

voor wat betreft het leveren van geintegreerde eerstelijnszorgproducten

onder de volgende prestatiebeschrijvingen declareren:

a. Module 'geintegreerde eerstelijnszorg' voor
samenwerkingsverbanden die rechtspersoonlijkheid bezitten.

b. Module 'geintegreerde eerstelijnszorg' voor
samenwerkingsverbanden die geen rechtspersoonlijkheid bezitten.

4.2 Indien voor samenwerking (sector)specifieke beleidsregels zijn
opgesteld, dan gelden die specifieke beleidsregels.

4.3 Ziektekostenverzekeraars en zorgaanbieders kiezen zelf of zij het
ontwerpen en de bekostiging van geintegreerde eerstelijnszorgproducten
uitwerken op basis van deze beleidsregel of de beleidsregel 'innovatie ten
behoeve van nieuwe zorgproducten', dan wel de beleidsregel
‘multidisciplinaire zorgverlening chronische aandoeningen (DM type 2,
VRM, COPDY)'".

5. Ontwerpen geintegreerde eerstelijnszorgproducten

Zorgaanbieders en ziektekostenverzekeraars kunnen de modules
uitsluitend in rekening brengen onder de volgende voorwaarden:

- In de overeenkomst tussen ziektekostenverzekeraar en
zorgaanbieder staan afspraken over de samenhang van de module
met overige zorgprestaties;

- De voornoemde samenhang is door ziektekostenverzekeraar en
zorgaanbieder in de overeenkomst gedefinieerd in een of meerdere
geintegreerde eerstelijnszorgproducten die de zorgaanbieder aan
zijn patiénten levert of kan leveren.

Wanneer verschillende geintegreerde eerstelijnszorgproducten qua
beschrijving overeenkomen, is clustering van deze producten in één
zorgproduct toegestaan.

6. Zorgaanbieders die mogen declareren

6.1 De modules worden uitsluitend in rekening gebracht door een
samenwerkingsverband ter bevordering van structurele multidisciplinaire
samenwerking in de eerstelijnsgezondheidszorg.

Voornoemd samenwerkingverband is een organisatorisch verband,
waarbinnen een aantal beroepsbeoefenaren uit de eerste lijn
gezondheidszorg structureel met elkaar samenwerkt. Deze



samenwerking bestaat in ieder geval uit samenwerking tussen een
zorgaanbieder die huisartsenzorg verleent of kan verlenen met een of
meer zorgaanbieders die andere zorg verlenen of kunnen verlenen. Zij
bieden en leveren gezamenlijk een geintegreerd op elkaar afgestemd
doelmatig zorgaanbod.

7. Tarief en bekostigingswijze

7.1 Voor de modules geintegreerde eerstelijnszorg geldt een vrij tarief.
Als er sprake is van een onderlinge verdeling tussen zorgaanbieders van
dit vrije tarief, dan geldt hiervoor ook een vrij tarief.

7.2 De modules worden in rekening gebracht bovenop het inschrijftarief
voor zorgaanbieders die geneeskundige zorg leveren, zoals huisartsen
die bieden.

8. Overgangstraject ten behoeve van productontwikkeling

8.1 Zorgaanbieders en ziektekostenverzekeraars mogen alleen de
modules 'geintegreerde eerstelijnszorg' in geintegreerde
eerstelijnszorgproducten uitwerken en deze declareren, als er door een
ziektekostenverzekeraar én zorgaanbieder schriftelijk ondertekende
overeenkomst aan ten grondslag ligt.

De voornoemde overeenkomst bevat, op basis van een zorgaanbodplan
dat als onderdeel van de overeenkomst kan worden opgenomen,
tenminste:

a. Concrete, eenduidige omschrijving van gecontracteerde
geintegreerde eerstelijnszorgproduct(en);

b. De afgesproken tarieven. Indien van toepassing tevens de
deeltarieven die aan onderdeclaranten worden vergoed;

c. de verwachtingen/doelen (op basis van meetbare indicatoren)
die zijn gesteld over het geintegreerde eerstelijnszorgproduct;

d. op welke manier hiervoor geinnoveerd wordt;

e. een smart projectplan waarin de onderwerpen a tot en met d zijn
uitgewerkt, inclusief een tijdstraject.

Het doel hiervan is:

- dat zorgaanbieders hiermee in staat zijn hun patiénten tijdig en
zorgvuldig te informeren over het product en de prijs, én;

- dat ziektekostenverzekeraars en zorgaanbieders hiermee
uitwerking kunnen geven aan het ontwikkelen en definiéren van
geintegreerde eerstelijnszorgproducten.

9. Intrekking oude beleidsregel(s)

Gelijktijdig met de inwerkingtreding van deze beleidsregel wordt de
beleidsregel ‘Samenwerking ten behoeve van geintegreerde
eerstelijnszorgproducten’ met kenmerk CV-7000-3.0.-3 ingetrokken.
10. Inwerkingtreding en citeerregel

Deze beleidsregel treedt in werking op 1 januari 2011. Indien de
Staatscourant waarin de mededeling als bedoeld in artikel 20, tweede lid,
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sub b, van de Wmg wordt geplaatst, wordt uitgegeven na 31 december
2010 treedt de beleidsregel in werking met ingang van de tweede dag na
de dagtekening van de Staatscourant waarin de mededeling wordt
geplaatst en werkt terug tot en met 1 januari 2011.

Deze beleidsregel kan worden aangehaald als ‘Beleidsregel
Samenwerking ten behoeve van geintegreerde eerstelijnszorgproducten’.

Toelichting

Deze beleidsregel vervangt de beleidsregel met kenmerk CV-7000-3.0.-
3. Ten opzichte van voorgaande beleidsregel zijn een tweetal
inhoudelijke wijzigingen doorgevoerd.

De oude beleidsregel had een geldigheidsduur tot 1 januari 2011. Deze
geldigheidsduur is middels deze beleidsregel verlengd tot 1 januari 2013,
waarmee voor aanvullend twee jaar de mogelijkheid wordt geboden om
geintegreerde eerstelijnszorgproducten te bekostigen op basis van de in
deze beleidsregel beschreven module.

Daarbij is in deze beleidsregel expliciet mogelijk gemaakt dat de module
tevens ingezet kan worden voor geintegreerde eerstelijnszorgproducten
welke gefinancierd kunnen worden op basis van de beleidsregel
‘multidisciplinaire zorgverlening chronische aandoeningen (DM type 2,
VRM, COPD)’. Zorgaanbieders en zorgverzekeraars hebben hiermee voor
een aanvullende periode van twee jaar de keuze tussen meerdere
vormen van bekostiging voor dergelijke vormen van geintegreerde
eerstelijnszorgproducten.
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