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Bijlage 8

Ketenzorg DM2, VRM, COPD en Astma

Programmatische multidisciplinaire zorg (ketenzorg) wordt ingekocht op basis van de vigerende NZa Beleidsregel huisartsenzorg en

multidisciplinaire zorg. Multidisciplinaire zorg betreft zorg aan patiénten met Diabetes Mellitus type 2 (vanaf 18 jaar), met verhoogd risico op

overlijden aan hart- of vaatziekten, met Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) en/of Astma. Zorgverleners van diverse disciplines leveren

zorg in samenhang en in samenwerking met de betreffende patiént. De zorgprogramma’s voor ketenzorg hebben de potentie om zorgkosten te

beheersen binnen de zorgverzekeringswet onder gelijkblijvende of betere uitkomsten van zorg.

Het inkoopbeleid ketenzorg is ten opzichte van voorgaande jaren aangepast, zodat het inkoopbeleid beter toepasbaar is voor het maken van

regionale afspraken.

1 Inkoopvoorwaarden

de zorgaanbieder werkt volgens de zorgstandaarden Diabetes Mellitus, Vasculair Risicomanagement, COPD en/of Astma en overige
richtlijnen van de betreffende disciplines (inclusief landelijke in-en exclusie criteria);

de zorgaanbieder legt het zorgaanbod vast in een zorgprogramma en zorgprotocollen en voert dit uit;

de zorgaanbieder legt in het zorgprogramma vast welke resultaten door de zorgaanbieder behaald moeten worden, zoals bedoeld in
paragraaf 2 Resultaten, en legt vast hoe en op welk moment deze worden gemeten;

de zorgaanbieder evalueert periodiek de resultaten vastgelegd in het zorgprogramma, stuurt daarop door betrokken zorgverleners aan te
spreken en te ondersteunen, en deelt de resultaten met Menzis;

de zorgaanbieder draagt zorg voor structurele inbreng van patiéntvertegenwoordiging bij de ontwikkeling en uitvoering van zorg;
de zorgaanbieder ondersteunt zelfmanagement’, voorlichting en educatie. Patiénten worden (indien van toepassing) gewezen op het
bestaan van patiéntenvereniging, organisaties voor ondersteuning mantelzorg en lotgenotencontact;

de zorgaanbieder beschikt over een kaderarts die zorg draagt voor deskundigheidsbevordering van de aangesloten zorgverleners;

! De zorgaanbieder kan hierbij gebruik maken van Zelfzorg Ondersteund (ZO!)
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e onderdeel van de zorgkosten in het keten-dbctarief zijn huisartsenzorg (incl. praktijkondersteuning), diétetiek, voetzorg (zorgprogramma
DM2), fundusfotografie (zorgprogramma DMz2), Stoppen met Roken, consultatie van de medisch specialist;
* de zorgaanbieder maakt met betrokken zorgverleners in de 1e lijn en 2e lijn afspraken dat de prestaties in bijlage 8A niet tegelijkertijd met
een keten-dbc DM2, VRM, COPD en/of Astma worden gedeclareerd, om te voorkomen dat zorg die deel uitmaakt van of gelijkwaardig is
aan een keten-dbc DM2, VRM, COPD en/of astma, dubbel wordt gedeclareerd,;

* de zorgaanbieder heeft mandaat van de aangesloten en betrokken zorgverleners voor de met Menzis gemaakte contractuele afspraken.

2 Resultaten
Het zorgprogramma leidt binnen een overeengekomen termijn tot het beheersen van zorgkosten binnen de zorgverzekeringswet onder
gelijkblijvende of betere uitkomsten van zorg en sluit aan op de zorgbehoefte van de patiént.

3 Tarief

De hoogte van de keten-dbctarieven wordt overeengekomen met de regiomanager. De tarieven zijn gebaseerd op de overeengekomen
zorgprogramma’s en op de overeengekomen integrale begroting en volumeafspraken over het aantal geincludeerde patiénten en deelnemende
huisartsen(praktijken). De vergoeding voor organisatie en infrastructuur die nodig is voor de zorgprogramma’s kan onderdeel uitmaken van het
keten-dbctarief of kan gefinancierd worden via de prestaties Organisatie & Infrastructuur (segment 2).

4 Contractant

De zorgaanbieder is een samenwerkingsverband met een rechtspersoonlijkheid, waarbinnen verschillende disciplines lokaal en/of regionaal
structureel met elkaar samenwerken. 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.

5 Controle en verantwoording
* De zorgaanbieder rapporteert minimaal jaarlijks de behaalde resultaten zoals vastgelegd in de overeengekomen zorgprogramma’s;
* De contactmomenten tussen betrokken zorgverleners (huisarts/POH-s, diétist, podotherapeut/pedicure ) en de patiént worden
geregistreerd en zijn op verzoek van Menzis als onderdeel van materiéle controle opvraagbaar;
* Dezorgaanbieder legt jaarlijks via de jaarrekening financiéle verantwoording af aan Menzis. De jaarrekening biedt tenminste inzicht in:

- de daadwerkelijk geleverde zorgprestaties ten opzichte van de (onderdelen van) de gecontracteerde zorg.
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- de daadwerkelijk gerealiseerde zorgkosten en overheadkosten en de inkomsten die betrekking hebben op de gecontracteerde
zorg.
- debalans van het samenwerkingsverband met tenminste een vermelding van de bestemming van het bedrijfsresultaat en de

opbouw van het (eigen) vermogen.

De zorgaanbieder en uw regiomanager maken nadere afspraken over eventuele verrekening-of terugvorderafspraken bijvoorbeeld inzake niet

geleverde zorg .

6 Contracteerproces
Indien u ketenzorg wilt contracteren, kunt u contact opnemen met uw regiomanager. Aan de hand van het door de zorgaanbieder aan te leveren
Zorgprogramma met daarbij de Integrale begroting zal Menzis bepalen of aan de voorwaarden zoals bedoeld in onderdeel 1is voldaan en of

Menzis de zorgaanbieder een overeenkomst aanbiedt.

Duur en einde contract

De contractduur van ketenzorg wordt afgesproken met uw regiomanager.
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Bijlage 8A

1 Controle ketenzorg DM2
De keten-dbc DM2 mag bij een patiént niet tegelijkertijd gedeclareerd worden met de volgende verrichtingen:

Code Prestatie

(telefonische) Consulten, visites van de huisarts en de POH-s die betrekking hebben op de zorg die onderdeel

uitmaakt van de keten-dbc.

01/12850 Gedragsmatige ondersteuning Stoppen-met-Roken door de huisarts/POH-S
31020 — 31023 Meekijk-consult met betrekking tot diabetes

40011 Keten-dbc VRM

03/15A295.040201013 Dbc-zorgproduct - Licht ambulant | Endocrien diabetes;

Consult op de polikliniek bij Diabetes mellitus (suikerziekte)

6300, 6301, 6000 en 6001 Dieetadvisering

met verwijscodes 0055

9200, 9201, 9202, 9203 Voetzorg bij diabetes mellitus podotherapeut of pedicure:
Jaarlijks gericht voetonderzoek bij zorgprofiel 1;
Voetzorg vallende onder zorgprofiel 2;
Voetzorg vallende onder zorgprofiel 3;

Voetzorg vallende onder zorgprofiel 4.

Bij een gecombineerd zorgprogramma DM2/VRM gelden de criteria van beide zorgprogramma’s voor alle geincludeerde verzekerden van het

gecombineerde zorgprogramma.
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2 Controle ketenzorg VRM
De keten-dbc VRM mag bij een patiént niet tegelijkertijd gedeclareerd worden met de volgende verrichtingen:

Code Prestatie

(telefonische) Consulten, visites van de huisarts en de POH-s die betrekking hebben op de zorg die onderdeel

uitmaakt van de keten-dbc.

01/12850 Gedragsmatige ondersteuning Stoppen-met-Roken door de huisarts/POH-S
31020 - 31023 Meekijk-consult met betrekking tot VRM-problematiek

40001 Keten-dbc DM2

1461 Module Voorbereiding cardiovasculair risicomanagement
03/15C409.090301010 Dag/ Poli >4 | Hart/Vaat hypertensie

Meer dan 4 polikliniekbezoeken of dagbehandelingen bij hoge bloeddruk

03/15C412.090301013 Poli 3-4/ Routine onderzoek >2 | Hart/Vaat hypertensie
3 tot 4 polikliniekbezoeken of meer dan 2 routine-onderzoeken bij hoge bloeddruk

03/15C413.090301015 Licht ambulant | Hart/Vaat hypertensie
Consult op de polikliniek bij hoge bloeddruk

03/15C406.090301007 Cardiologie / licht ambulant / Hart Vaat hypertensie
10f 2 polikliniekbezoeken bij cardioloog bij hoge bloeddruk

6300, 6301, 6000 en 6001 Dieetadvisering
met verwijscodes 0025,

0026, 0027 €N 0057

Bij een gecombineerd zorgprogramma DM2/VRM gelden de criteria bij van beide zorgprogramma’s voor alle geincludeerde verzekerden van het

gecombineerde zorgprogramma.
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3 Controle ketenzorg COPD
De keten-dbc COPD mag bij een patiént niet tegelijkertijd gedeclareerd worden met:

Code Prestatie

(telefonische) Consulten, visites van de huisarts en de POH-s die betrekking hebben op de zorg die onderdeel

uitmaakt van de keten-dbc.

13004 M&l-verrichting Spirometrie (longfunctieonderzoek)

01/12850 Gedragsmatige ondersteuning Stoppen-met-Roken door de huisarts/POH-S

31020 - 31023 Meekijk-consult met betrekking tot COPD

14610 Voorbereiding gestructureerde zorgaanbod COPD/Astmapatiénten

03/15A883.100501036 Dbc-zorgproduct COPD - Longgeneeskunde | Licht ambulant | Ademh ond luchtw chron; Consult op de

polikliniek bij COPD

6300, 6301, 6000 en 6001 Dieetadvisering

met verwijscodes 0032

Bij een zorgprogramma Astma of een gecombineerd zorgprogramma COPD/Astma worden de overeengekomen prestaties voor Astma die niet

tegelijkertijd gedeclareerd mogen worden, aanvullend opgenomen in de overeenkomst.
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De Cooperatie Menzis U.A. (Menzis) omvat onder andere de zorgverzekeraars Menzis en Anderzorg en het
Menzis Zorgkantoor in de regio’'s Groningen, Twente en Arnhem. De zorgverzekeraars bieden ieder onder een
eigen naam  basisverzekeringen, aanvullende verzekeringen en tandheelkundige verzekeringen aan.
Zorgverzekeraars dienen ten behoeve van de inzichtelijkheid voor zorgaanbieders, voor ieder kalenderjaar

uiterlijk op 1 april voorafgaand aan dat jaar de procedure van de zorginkoop en het zorginkoopbeleid wat betreft
de Zorgverzekeringswet (Zvw) bekend te maken, voor zover dat op dat moment mogelijk is. Menzis geeft met dit
document invulling aan Regeling TH/NR-005 Transparantie zorginkoopproces Zvw van de NZa. Deze regeling
ziet op het proces waarin zorgaanbieders en zorgverzekeraars tot overeenkomsten komen. De regeling beoogt
de transparantie van dit proces voor zorgaanbieders en zorgverzekeraars te vergroten. Menzis behoudt zich het
recht voor om (ook na 1 april) het beleid nader aan te vullen en wijzigingen aan te brengen in dit document en de
termijnen/procedures van de zorginkoop. Menzis zal wijzigingen zo tijdig mogelijk bekend maken.
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Eigendomsrecht en geheimhouding

Dit document is eigendom van Stichting Menzis Beheer (hierna te noemen: Menzis), bevat bedrijfsinformatie van Menzis
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