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MODELONDERAANNEMINGSOVEREENKOMST HUISARTS(PRAKTIJK) EN ZORGORGANISATIE

DE ONDERGETEKENDEN:

1. Zorgaanbieder      , geregistreerd bij de Kamer van Koophandel onder nummer      , statutair gevestigd en kantoorhoudende te      , hierbij rechtsgeldig vertegenwoordigd door      , hierna te noemen “zorgaanbieder”,

en

2. Huisarts(praktijk)     , geregistreerd bij de Kamer van Koophandel onder nummer      , statutair gevestigd en  kantoorhoudende te      , hierbij rechtsgeldig vertegenwoordigd door      , hierna te noemen “huisarts(praktijk)”,

hierna gezamenlijk aan te duiden als “Partijen”,	

NEMEN HET VOLGENDE IN AANMERKING:
	
a. De zorgaanbieder biedt zorg aan mensen met een beperking die hiervoor een indicatie hebben op grond van de Wet langdurige zorg (Wlz). De zorgaanbieder heeft een vergunning op grond van de Wet toetreding zorgaanbieders (Wtza);   

b. De huisarts(praktijk) verleent huisartsgeneeskundige zorg. De huisarts(praktijk) heeft een vergunning op grond van de Wet toetreding zorgaanbieders (Wtza); 

c. De zorgaanbieder heeft een overeenkomst voor de levering van Wlz-zorg gesloten met het zorgkantoor op basis waarvan hij Wlz-verzekerden kan begeleiden, verzorgen, verplegen en behandelen en de kosten daarvan kan declareren bij het zorgkantoor; 

d. De zorgaanbieder levert op basis van deze overeenkomst met het zorgkantoor onder meer zorg aan cliënten die wonen in (naam locatie), hierna ‘de bewoners’ genoemd. Deze zorg bestaat mede uit ‘geneeskundige zorg van algemeen medische aard’ en ‘geneeskundige zorg van specifiek medische aard’, beide zoals bedoeld in de Wet langdurige zorg;. 

e. De zorgaanbieder wenst de huisarts(praktijk) in te schakelen om in zijn opdracht geneeskundige zorg van algemeen medische aard te verlenen aan de bewoners. De huisarts(praktijk) verklaart hiertoe bereid te zijn; 

f. In de terminologie van de overeenkomst, die de zorgaanbieder met het zorgkantoor heeft gesloten inzake de levering van langdurige zorg, is de zorgaanbieder hoofdaannemer en de huisarts(praktijk) onderaannemer;

g. De samenwerking tussen partijen is erop gericht de zorgverlening aan de bewoners op elkaar af te stemmen teneinde kwalitatief goede zorg te kunnen verlenen en deze zo efficiënt en effectief mogelijk te organiseren;

h. Partijen wensen de afspraken over hun samenwerking inzake de zorgverlening aan de bewoners schriftelijk vast te leggen in deze overeenkomst (hierna: de ‘overeenkomst’). 

EN KOMEN DERHALVE HET VOLGENDE OVEREEN:

1.	Geneeskundige zorg van algemeen medische aard
1.1 	De huisarts(praktijk) verleent geneeskundige zorg van algemeen medische aard aan de bewoners.
1.2	De huisarts(praktijk) verleent deze zorg tijdens [invullen dagen en tijdstippen].
[bookmark: _Hlk485716546]1.3	De huisarts(praktijk) draagt zorg voor gekwalificeerde waarneming tijdens zijn afwezigheid tijdens kantooruren. De huisarts(praktijk) komt schriftelijk met de waarneming overeen dat de waarneming gebonden is aan de afspraken in deze overeenkomst en alle andere afspraken die de huisarts(praktijk) en de zorgaanbieder met elkaar zijn overeengekomen. 
2.	Kwaliteit van de zorg 
2.1	De huisarts(praktijk) neemt bij zijn werkzaamheden op basis van deze overeenkomst de zorg van een goed hulpverlener in acht en handelt daarbij in overeenstemming met de op hem rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit de voor huisartsen geldende professionele standaard en kwaliteitsstandaarden.
2.2.	Conform artikel 3.1 Uitvoeringsbesluit Wkkgz overlegt de huisarts(praktijk) aan de zorgaanbieder een Verklaring Omtrent Gedrag (VOG), die niet eerder dan drie maanden is afgegeven voordat de huisarts(praktijk) zijn werkzaamheden voor de zorgaanbieder begint. De zorgaanbieder vergoedt de kosten hiervan aan de huisarts(praktijk). 
2.3.	Partijen hebben beiden een eigen verantwoordelijkheid met betrekking tot de op hun rustende verplichtingen. Partijen maken onderlinge afspraken hierover en hebben tussentijds overleg als hierin wijzigingen optreden. 
3.	Uitvoering overeenkomst – algemeen

3.1	De zorgaanbieder en de huisarts(praktijk) maken afspraken over de organisatorische aspecten van de zorgverlening door de huisarts(praktijk), deze afspraken leggen zij vast in bijlage 1 bij deze overeenkomst. 

3.2	De zorgaanbieder en de huisarts(praktijk) evalueren minimaal jaarlijks en zoveel vaker als één van beide nodig acht, de uitvoering van deze overeenkomst. 



4.	Uitvoering overeenkomst - individuele cliëntenzorg
4.1	De zorgaanbieder en de huisarts(praktijk) maken afspraken over de deelname van de huisarts(praktijk) aan het multidisciplinair overleg.
4.2.	Tijdens een multidisciplinair overleg worden afspraken gemaakt over de afstemming tussen de door de huisarts(praktijk) te leveren algemene medische zorg en de overige zorgverlening, waaronder de geneeskundige zorg van specifieke medische aard. Tevens wordt per bewoner afgesproken wie de regie voert over de medische zorgverlening. 
4.3	Als de zorgaanbieder op basis van de Wet zorg en dwang onvrijwillige zorg verleent, vervult de huisarts(praktijk) de in de Wet zorg en dwang genoemde rol van ‘bij de zorg betrokken arts’[footnoteRef:1], zoals bedoeld in artikel 10, lid 3 Wet zorg en dwang.  [1:  De beslissing tot het opnemen van onvrijwillige zorg in het zorgplan en de verantwoordelijkheid voor de uitvoering ligt altijd bij de zorgaanbieder. De bij de zorg betrokken arts kan hierover adviseren binnen de grenzen van zijn of haar deskundigheid.] 

4.4	voor de gehandicaptenzorg draagt de zorgaanbieder ervoor zorg dat overdag een arts verstandelijk gehandicapten bereikbaar en beschikbaar is voor de huisarts(praktijk). Andersom zorgt de huisarts(praktijk) eveneens voor bereikbaarheid en beschikbaarheid voor de arts verstandelijk gehandicapten. 
4.5	voor de ouderenzorg draagt de zorgaanbieder ervoor zorg dat overdag een specialist ouderengeneeskunde bereikbaar en beschikbaar is voor de huisarts(praktijk). Andersom zorgt de huisarts(praktijk) eveneens voor bereikbaarheid en beschikbaarheid voor de specialist ouderengeneeskunde. 	
4.6	De zorgaanbieder geeft de huisarts(praktijk) toegang tot het elektronisch cliëntendossier, voor zover dat nodig is voor een adequate dossiervoering door de huisarts(praktijk) met betrekking tot de aan de bewoners geleverde zorg. 
Of	
4.6 	De zorgaanbieder en de huisarts(praktijk) maken nadere afspraken met elkaar met betrekking tot gegevensuitwisseling voor zover dat nodig is voor een adequate dossiervoering door de huisarts(praktijk) met betrekking tot de aan de bewoners geleverde zorg. Deze afspraken worden aan deze overeenkomst gehecht. 
4.7	De huisarts(praktijk) en de zorgaanbieder maken afspraken over de wijze en tijden van het huisartsbezoek.
4.8	De zorgaanbieder spreekt met iedere bewoner af of hij zelfstandig contact kan opnemen met de huisarts(praktijk) of dat een zorgverlener dat voor hem doet. Eveneens spreekt de zorgaanbieder met iedere bewoner af of deze zelfstandig de huisarts(praktijk) bezoekt of dat hij daarbij wordt begeleid. In het laatste geval wordt afgesproken of hiervoor een professional of een mantelzorger wordt ingeschakeld. 	
4.9	Voordat een zorgverlener, in verband met aan een bewoner te verlenen zorg, contact opneemt met de huisarts(praktijk), gaat de zorgverlener eerst na of, met de inzet van een verpleegkundige of andere zorgverlener, de aanleiding om contact op te nemen met de huisarts(praktijk) kan worden weggenomen. De zorgaanbieder zorgt tevens voor de beschikbaarheid en bereikbaarheid van een niet-medische behandelaar voor de huisarts(praktijk), die kan ondersteunen bij probleem- of moeilijk te interpreteren gedrag Als een zorgverlener contact opneemt met de huisarts(praktijk), informeert de zorgverlener de huisarts(praktijk) zo concreet mogelijk over de gezondheidstoestand van de bewoner. 
4.10	Zowel de huisarts(praktijk) als de arts verstandelijk gehandicapten / specialist ouderengeneeskunde kan zo nodig een bewoner doorverwijzen naar de tweedelijns zorg. 

5. 	Klachten

5.1	Klachten van een cliënt, diens vertegenwoordiger of nabestaande over door de huisarts(praktijk) verleende zorg worden behandeld op basis van de klachtenregeling van de zorgaanbieder. 
6. 	Financiering

6.1	Partijen hebben in bijlage 1 bij deze overeenkomst hun afspraken vastgelegd over de vergoeding die de zorgaanbieder de huisartsenpraktijk verschuldigd is voor de door de huisartsenpraktijk aan de bewoners verleende zorg. 

7.	Declareren
7.1	De huisarts(praktijk) brengt de kosten van de door hem verleende zorg aan bewoners in rekening bij de zorgaanbieder. 
7.2	De wijze waarop de huisarts(praktijk) declareert is nader beschreven in bijlage 1 bij deze overeenkomst.
7.3	De huisarts(praktijk) vermeldt de naam en de AGB-code van de huisarts(praktijk) die de zorg verleent heeft op de declaratie.
7.4	De zorgaanbieder verstrekt de huisarts(praktijk) een uitkeringsspecificatie ter zake van de ingediende declaraties. De specificatie vermeldt het betaalbaar gestelde bedrag en, indien van toepassing, een specificatie den prestaties of bedragen waarvoor de declaratie is afgewezen of gecorrigeerd.
7.5	De zorgaanbieder stelt de in het vorige lid bedoelde informatie binnen 30 kalenderdagen na ontvangst van de declaratie beschikbaar.
7.6	De zorgaanbieder en de huisarts(praktijk) brengen elkaar onverwijld op de hoogte van afwijkingen in het betalingsverkeer, waaronder vertragingen. Bij omstandigheden die leiden of kunnen leiden tot een substantiële stagnatie in de aanlevering of afwikkeling van declaraties wordt in onderling overleg naar een passende oplossing gezocht. 
7.7	De huisarts(praktijk) declareert de aan de bewoners verleende zorg uitsluitend bij de zorgaanbieder.
7.8	De huisarts(praktijk) heeft geen recht op (volledige) vergoeding van de declaratie door de zorgaanbieder, indien of voor zover:
a. 	de verleende zorg niet ziet op bewoners met een Wlz-indicatie en de huisarts(praktijk) jegens de zorgaanbieder derhalve geen recht heeft op vergoeding van de kosten van de verleende zorg;
b. 	er sprake is van fraude.
7.9	De zorgaanbieder voldoet de door de huisarts(praktijk) ingediende declaratie, voor zover juist bevonden, door betaling op het door de huisartsenpraktijk aangegeven rekeningnummer binnen 30 kalenderdagen na ontvangst van de declaratie. 
8.	Aanvang, duur en opzegging
8.1	Deze overeenkomst treedt in werking op [datum]. 
8.2	Deze overeenkomst wordt aangegaan voor onbepaalde tijd.
8.3	Beide partijen kunnen deze overeenkomst opzeggen, daarbij geldt een opzegtermijn van [6] maanden[footnoteRef:2]. Opzegging vindt niet plaats dan nadat over het voornemen tot opzegging met de andere partij besproken is.  [2:  Indien gewenst kunnen partijen een andere termijn overeenkomen] 

8.4	Bij beëindiging van de overeenkomst dragen partijen ervoor zorg dat cliëntinformatie correct wordt overgedragen, conform de daarvoor geldende bepalingen in de Algemene Verordening Gegevensbescherming.
9.	Slotbepalingen
9.1	In geval van relevante wijzigingen in de vigerende wet- en regelgeving treden partijen met elkaar in overleg over de eventuele wijzigingen van deze overeenkomst die daaruit voortvloeien.
9.2	De overeenkomst is bindend voor partijen en hun rechtsopvolgers onder algemene en  bijzondere titel.
9.3	Op deze overeenkomst is Nederlands recht van toepassing.
9.4	Partijen spannen zich ervoor in om geschillen met betrekking tot de uitvoering van deze overeenkomst gezamenlijk op te lossen en zetten mediation in, als dat niet lukt. Lukt het ook door mediation niet om tot een oplossing te komen, of stemt een van beide partijen niet in met mediation, kan de zaak aan de bevoegde Nederlandse rechter worden voorgelegd.
9.5	Wijzigingen deze overeenkomst, met uitzondering van wijzigingen die rechtstreeks voortvloeien uit wijzigingen in wet- en regelgeving, kunnen slechts vastgesteld worden, na onderling overleg, op basis van consensus. Deze overeenkomst kan alleen worden gewijzigd door een door alle partijen ondertekende verklaring die aan deze overeenkomst zal worden gehecht.




Aldus overeengekomen en in tweevoud ondertekend:

	Datum:
	     
	Datum:
	     

	Plaats:
	     
	Plaats:
	     

	Handtekening Zorgaanbieder
	Handtekening Huisarts(praktijk)

	
[bookmark: Text19]     
	
     


	Naam: 
	
	Naam: 
	     

	Functie: 
	
	Functie: 
	     





























BIJLAGE 1
Geef hier de afspraken weer met betrekking tot de organisatorische aspecten, vergoeding en declaratiewijze



























BIJLAGE 2	BEVOEGDE CONTACTPERSONEN NAMENS PARTIJEN

CONTACTGEGEVENS ZORGAANBIEDER
Algemeen
	Organisatie
	[naam]

	Locatie
	[naam]

	Bezoekadres
	[bookmark: Text22][straat + nr]
[bookmark: Text23][postcode, woonplaats]

	
	


Contactpersoon
	Naam
	[naam]

	Functie
	[bookmark: Text21][functie]

	Telefoon
	[bookmark: Text26][vast] 
[bookmark: Text27][mobiel]

	E-mail
	[bookmark: Text28][emailadres]

	
	



CONTACTGEGEVENS HUISARTS(PRAKTIJK)

Algemeen
	Organisatie
	[naam]

	Locatie
	[naam]

	Bezoekadres
	[straat + nr]
[postcode, woonplaats]

	Postadres
	[postbus] 
[postadres, plaats]


Contactpersoon
	Naam
	[naam]

	Functie
	[naam]

	Telefoon
	[mobiel]

	E-mail
	[emailadres]

	Postadres
	[postbus] 
[postadres, plaats]
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Paraaf Zorgaanbieder:	Paraaf Huisarts(praktijk):	
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