Bijlage 5
Resultaatbeloning Menzis indicatoren

Net als in 2020 en 2021 handhaven we resultaatbeloning Menzis indicatoren met accreditatie, deelname aan toetsgroepen en de regioprestatie.
Met de regioprestatie is het mogelijk per regio specifieke indicatoren vast te stellen. Het vaststellen gebeurt in overleg met gemandateerde
regiovertegenwoordigers van de regio’s Groningen, Twente, Oost en West Achterhoek, Arnhem, Gelderse Vallei en Rivierenland.

De huidige module resultaatbeloning doelmatig voorschrijven van geneesmiddelen gericht op het formularium gericht voorschrijven vervalt en het
budget hiervoor wordt onderdeel van de Regioprestatie. Formularium gericht voorschrijven kan onderdeel worden van de Regioprestatie,
afhankelijk van de afspraken met de gemandateerde regiovertegenwoordigers.

1 Uitkomstmaat
De zorgaanbieder kan aangeven aan welke van de onderstaande indicatoren wordt voldaan:

Algemene onderwerpen

e Accreditatie
De huisartsenpraktijk is geaccrediteerd of is gestart met een erkend accrediterings- / certificeringtraject, zoals NHG-praktijkaccreditatie of

DEKRA-certificering.
e Deelname aan geaccrediteerde intercollegiale toetsgroepen?

Onderdeel van het kwaliteitsbeleid van huisartsen is deelname van een huisarts aan een toetsgroep. Het doel van een toetsgroep is om
door vergelijking en bespreking van gegevens (spiegelinformatie) van elkaar te leren en de kwaliteit van de geleverde zorg te verbeteren.
Minimaal een van de deelnemende huisartsen is geregistreerd als Erkend kwaliteitsconsulent (EKC'er). De toetsgroep heeft een
gemeenschappelijk doel en een jaarplan. De huisarts neemt minimaal 2x per jaar gedurende 2 uur deel aan een geaccrediteerde
toetsgroep. Onder verantwoordelijkheid van de EKC'er moeten die verslagen en presentielijsten in GAIA worden ingebracht. De

aanwezigheid wordt hierdoor geregistreerd in GAIA en een uitdraai wordt op verzoek van Menzis aangeleverd.

Regio specifieke indicatoren
De regiospecifieke prestatie met deelname aan regionale zorgvernieuwingsprojecten en/of specifieke initiatieven wordt in overleg met de
betreffende regionale huisartsenorganisatie vastgesteld. Voor Huisartsenpraktijken die niet gevestigd zijn in de regio’s van onderstaande regionale

1 Onder toetsgroepen worden ook verstaan zogenaamde intervisiegroepen/Balint groepen, Diagnostisch toetsoverleg en FTO, mits aan de voorwaarden m.b.t. tot
registratie wordt voldaan. Ook Patzgroepen mbt palliatieve thuiszorg vallen hieronder, hiervoor geldt niet de eis dat een EKC er moet deelnemen en de GAIA

registratie.
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huisartsenorganisaties geldt om in aanmerking te komen voor het max. tarief dat men deelneemt aan de module Kwetsbare Ouderen en minimaal
2 zorgvernieuwing projecten waarover contractuele afspraken zijn gemaakt tussen uw praktijk of uw zorggroep met een zorgverzekeraar.
e Regioprestatie: de huisartsenpraktijk voldoet aan de voorwaarden die gelden voor de betreffende regio (zie bijlage)

2 Inkoopvoorwaarden
e de zorgaanbieder heeft een overeenkomst basishuisartsenzorg afgesloten met Menzis;
e de zorgaanbieder voldoet aan de uitkomstmaat, zoals beschreven in paragraaf 1.

3 Tarief
Het tarief per ingeschreven verzekerde is modulair opgebouwd:
e Accreditatie: € 1,28 per jaar, €0,32 per kwartaal
e Deelname toetsgroepen €1,28 per jaar, €0,32 per kwartaal
e Deelname regio specifieke prestatie max. € 2,80 per jaar, €0,70 per kwartaal

4 Contractant
Individuele huisarts.

5 Verantwoording en controle
De zorgaanbieder levert op verzoek van Menzis aan, bewijs van de (start) accreditatie, deelname geaccrediteerde toetsgroepen en bewijs
regiospecifieke prestatie(s) waaraan zorgaanbieder deelneemt.

6 Contracteerproces

De resultaatbeloning Menzis indicatoren kan door één tekenbevoegde huisarts namens alle aangesloten huisartsen in de huisartsenpraktijk
aangevraagd of gewijzigd worden. De aanvraag of wijziging kan tot uiterlijk 2 weken voorafgaand aan de eerste dag van het volgende kwartaal
aangevraagd worden via het Zorginkoopportaal van VECOZO. De overeenkomst met het bijbehorende (gewijzigde) tarief wordt, na bevestiging
van de overeenkomst, van kracht voor alle aangesloten huisartsen in de huisartsenpraktijk op de eerste dag van het eerstvolgende kwartaal.

Duur en einde contract
De overeenkomst heeft een looptijd van maximaal 1 jaar, met als einddatum uiterlijk 1 januari 2023.
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