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Format zorgaanbodplan 

Onderdeel beschrijving zorgprogramma’s 

Versie definitief 9 september 2014

INHOUD 
1. Status zorgprogramma
2. Doelgroep

3. Beoogde resultaten

4. Wie, Wat, Wanneer en Hoe

5. Kosten 
6. Kwaliteitsbeleid

7. Bijlagen

	1. 
	STATUS ZORGPROGRAMMA

	
	□ Aanpassing bestaand programma
□ afspraken over het zorgprogramma sinds: .. / .. / ..

□ gewenste ingangsdatum keten DBC tarief 

   per : .. / .. / ..
	□ Nieuw programma (hiervoor dient u een positieve business case in te dienen, het Menzis format kunt u opvragen bij uw regiomanager)
□ gewenste ingangsdatum inkoop zorgprogramma
   per : .. / .. / ..



	
	Contactpersoon voor dit zorgprogramma:
	Naam:

Functie:

Postadres:

Telefoon:

E-mailadres:


	2
	DOELGROEP VAN HET ZORGPROGRAMMA

	2.1
	Op welke chronische aandoening is dit zorgprogramma gericht:

□ Diabetes mellitus (DM)

□ Vasculair risicomanagment VRM
□ COPD 
( Astma

( Overige:



	2.2
	Totaal aantal verwachte patiënten met deze chronische aandoening: 

         
	

	2.3
	Omschrijving van de gehanteerde in- en exclusiecriteria voor deelname aan dit zorgprogramma:



	2.4
	Verwachte aantal patiënten dat wordt geïncludeerd in dit zorgprogramma: 

                                  
	

	2.5
	% patiënten met de chronische aandoening die deelnemen aan dit zorgprogramma 

Teller     = Verwacht aantal patiënten dat wordt geïncludeerd in dit zorgprogramma (2.4) 

Noemer = Totaal aantal verwachte patiënten met deze chronische aandoening (2.2)


	

	2.6
	Verwachte aantal deelnemers dat verzekerd is bij Menzis, Azivo of AnderZorg      

              
	


	3
	BEOOGDE RESULTATEN VAN HET ZORGPROGRAMMA

	3.1
	Beschrijf de doelstellingen SMART geformuleerd, voor de komende contractperiode wat betreft structuur, proces en resultaat. Gebruik hierbij de resultaten van de nulmeting/laatste meting van de overeengekomen prestatie-indicatoren. Voeg deze resultaten toe als bijlage en maak hierbij gebruik van het rapportagemodel van Menzis.

Voorbeeld doelstellingen DM zorgprogramma

Structuur:   Eind 2015 heeft 80% van de POH’s de cursus lifestyle coach afgerond.

Proces:      Eind 2015 is bij 90% van deelnemers een volledig risicoprofiel ingevuld

Resultaat:  Eind 2015 heeft 65% van de deelnemers een normale bloeddruk, syst<140 


	4
	WIE, WAT, WANNEER EN HOE

	4.1
	Voeg als bijlage een lijst toe met alle zorgverleners die deelnemen aan het programma en hieruit worden gefinancierd

In de lijst (bijlage) staan minimaal de volgende gegevens per zorgaanbieder:

Discipline: ................... 

Naam praktijk/organisatie: .................. 

AGB-code praktijk: ………………..

Adres praktijk/organisatie: ……….........................   



	4.2
	Geef een lijst met de overige zorgaanbieders die zorg leveren in de keten die niet vanuit het programma worden gefinancierd.. 
In de lijst (bijlage) staan minimaal de volgende gegevens per zorgaanbieder:

Discipline: ................... 

Naam praktijk/organisatie: .................. 

AGB-code praktijk: ………………..

Adres praktijk/organisatie: ……….........................   



	4.3
	Beschrijf de eventuele samenwerkingsafspraken met organisaties zoals:

- locale/regionale patiëntenorganisatie

- gemeente

- GGD

- welzijnsorganisatie

- sportvereniging

- opticienorganisatie

- etc.



	4.4
	Beschrijf in een protocol gebaseerd op de Zorgstandaard, de set van afspraken waarin is geregeld wie, wat, wanneer en hoe de zorg in de dagelijkse praktijk wordt uitgevoerd. 

Belangrijke punten hierbij zijn o.a.: 

· één vast aanspreekpunt/contactpersoon voor patiënten
· ondersteuning voor stimulering zelfmanagement

· (terug)verwijscriteria tussen eerste- en tweedelijn en binnen de keten 

· medicatieverstrekking (doelmatig voorschrijven)
· beschrijving zorgprotocol

· in- en exclusiecriteria


	4.5
	Hoe worden patiëntengegevens geregistreerd en worden hierbij ADEPD-richtlijnen toegepast?
Wordt er gewerkt met een HIS en indien van toepassing een KIS ter ondersteuning van de zorgprogramma’s binnen de ketenzorg? En hebben alle betrokken zorgverleners inzage in de voor hun relevante parameters van de patiënten die zij in zorg hebben?


	4.6
	Hoe is geregeld dat patiënten inzage hebben in hun individuele zorgplan en geregistreerde gegevens?


	4.7
	Op welke wijze is de informatieverstrekking (etalage-informatie) aan de patiënt over dit zorgprogramma en lotgenotencontact/informatie via patiëntenorganisaties geregeld (bijvoorbeeld via website, folders etc.)?
 

	4.8
	Hoe is patiëntenvertegenwoordiging binnen dit zorgprogramma geborgd?



	5
	KOSTEN/DECLAREREN

	5.1
	Integrale bekostiging:

Geef een tariefvoorstel van het keten DBC vanuit Multidisciplinaire zorg. Maak hierbij onderscheid tussen zorgkosten voor de ketenzorg en overheadkosten voor de organisatie. (zie Menzis inkoopbeleid multidisciplinaire zorg 2015 – 2016) 


	5.2
	Bij dit zorgaanbodplan is bijgevoegd:

□  De meest recent vastgestelde begroting overheadkosten (zie Menzis-format)



	5.3
	Benoem de gemaakte afspraken tussen het GEC, GES of de Zorggroep en betrokken zorgaanbieders om dubbel declareren te voorkomen. En zijn deze afspraken over het declaratieproces tussen de verschillende aanbieders schriftelijk vastgelegd?
Bijvoorbeeld:

Naast de keten DBC COPD kunnen niet tegelijkertijd (M&I) verrichtingen/modules worden gedeclareerd zoals: verrichting longfunctieonderzoek en verrichting COPD gestructureerde zorg. 

(zie voor meer informatie het Menzis inkoopspecificaties ketenzorg DM2, COPD, VRM en Astma 2015 - 2016)

	5.4
	Zorgprogramma
	Keten-dbc tarief € 
	Volume afspraak
	Totale afgesproken zorgkosten per zorgprogramma

	5.4.1
	DM2
	
	
	

	5.4.2
	VRM
	
	
	

	5.4.3
	DM2/VRM
	
	
	

	5.4.4
	COPD
	
	
	

	5.4.5
	COPD/Astma
	
	
	

	5.4.5
	Anders
	
	
	

	5.4.6
	Anders
	
	
	


	6
	KWALITEITSBELEID

	6.1
	Hoe worden de geregistreerde patiëntgegevens geëxtraheerd om te kunnen rapporteren over doelstellingen en prestatie-indicatoren?


	6.2
	Hoe worden deze rapportages gebruikt om tot een kwaliteitsverbeterplan te komen op praktijk- en Zorggroep-niveau?


	6.3
	Wordt bij gegevensverzameling, rapportage en opstellen van kwaliteitsverbeterplan gebruik gemaakt van een externe partij?
Zo ja, welke partij en op welke manier?



	7
	BIJLAGEN

	7.1
	Bijlage nr. 
	Document

	
	
	Lijst met alle zorgverleners die worden gefinancierd uit Multidisciplinaire zorg- of GEZ module-gelden (via Vektis, zie 4.1)

	
	
	Lijst met de overige zorgaanbieders die zorg leveren in de keten die niet worden gefinancierd uit Multidisciplinaire zorg- of GEZ module-gelden. (zie 4.2)

	
	
	Protocol, inclusief verwijsafspraken tweedelijn (zie 4.4)

	
	
	Consultatie en (terug)verwijsafspraken ondertekend door de tweedelijn en overige ketenpartners;



	
	
	Menzis format overhead multidisciplinaire zorg 

	
	
	Menzis format Business Case op te vragen bij de regiomanager


PAGE  
2
Format Zorgaanbodplan – onderdeel beschrijving zorgprogramma

Definitief 09-09-2014






