
  
 

  
 

Reglement ten behoeve van samenwerking 

Regiopraktijk – Netwerkpraktijk 
 

 

1. Verdeling fysieke consulten over aangesloten praktijken. 

Uitgangspunt is een transparante en evenwichtige toewijzing op basis van het aantal 
ingeschreven patiënten per praktijk. Hiermee wordt beoogd dat iedere praktijk in gelijke 
mate bijdraagt aan de gezamenlijke zorgverlening en dat patiënten zoveel mogelijk 
continuïteit van zorg ervaren. 

Per praktijk wordt uitgegaan van een norm van 2000 ingeschreven patiënten. 

 Consulten 

Voor elke 2000 ingeschreven patiënten krijgt de praktijk een evenredig aandeel in 
 de verdeling van consulten. 

De verdeling van consulten wordt jaarlijks vastgesteld op basis van het aantal 
 ingeschreven patiënten per praktijk, peildatum 1 oktober. 

Consulten voor dezelfde klacht binnen 2 weken vinden in beginsel plaats bij 
 dezelfde praktijk.  

Bij behoefte aan follow-up binnen 2 weken plant de betreƯende netwerkpraktijk  
 hiervoor zelf de afspraak in. 

 Visites 

Visites worden afgelegd door netwerkpraktijken die werkzaam zijn in het  
 postcodegebied van de patiënt. 

De verdeling van het aantal visites vindt plaats naar rato van het aantal  
 ingeschreven patiënten, in verhouding tot andere netwerkpraktijken die in  
 hetzelfde postcodegebied werkzaam zijn. 

Bij behoefte aan follow-up binnen 2 weken plant de betreƯende netwerkpraktijk  
 hiervoor zelf de afspraak in. 

2. Flexibiliteit ten aanzien van belastbaarheid praktijk. 

Aan netwerkpraktijken wordt gevraagd uiterlijk een maand van tevoren niet structurele 
afwezigheid door te geven aan Arene voor correcte planning van de afspraken.  



  
 

  
 

Als een netwerkpraktijk voor langere tijd geen patiënten kan aannemen uit De 

Uiterwaard, bijv. door langdurige ziekte van een huisarts, dan geeft de praktijk dat 

door aan de tennant-beheerder (contactpersoon) van De Uiterwaard. Bij 

langdurige afwezigheid – langer dan 3 maanden – vindt overleg plaats tussen de 

netwerkpraktijk en de directie. 

 

3. Financiële vergoeding 
 Vergoeding per consult en visite. 

Netwerkpraktijken die zorg leveren namens de Uiterwaard ontvangen per 
uitgevoerd consult en per afgelegde visite het geldende maximum 
passantentarief zoals vastgesteld door de Nederlandse Zorgautoriteit 
(NZa). 

 Vergoeding voor medische ingrepen.  
Voor medische ingrepen uitgevoerd door netwerkpraktijken geldt het 
maximumtarief volgens de NZa voor de betreƯende handeling. 

 Indien gedurende het boekjaar de verwachting is dat er een positief 
resultaat resulteert dan kan er bekeken worden of dit op enige wijze kan 
worden aangewend voor de inzet van de netwerkpraktijken. 

 
  

4. Verantwoordelijkheid Regiopraktijk 
 Ten aanzien van de kwaliteit van zorg, draagt de regiopraktijk zorg voor: 

 Controle op kwaliteit van de zorg-op-afstand door evaluatie 
momenten en audits bij Arene. Hiertoe stelt de regiopraktijk een 
kwaliteitsprotocol op. 

 Het op zijn minst jaarlijks controleren van al dan niet uitgevoerde  
(fysieke) consultaties bij patiënten die zijn geïncludeerd in de 
astma, COPD, CVRM of diabetes ketenzorg en het actief 
oproepen van patiënten die hier niet aan voldoen. 

 Het op zijn minst jaarlijks controleren van specifieke medische 
situaties, zoals:  

1. Medisch noodzakelijk periodieke controle van 
bloedwaarden en/of fysieke controle bij gebruik van 
specifieke medicatie. 

2. Vrouwen van 52 jaar of ouder met gebruik van orale 
anticonceptie. 

3. Voor verdere toelichting, zie Handboek. 
 Ten aanzien van de evaluatie van de samenwerking met netwerkpraktijk, 

draagt de regiopraktijk zorg voor op zijn minst een jaarlijkse evaluatie.  



  
 

  
 

 Het organiseren van selectie, uitnodiging en zetten van griep- en 
pneumokokkenvaccinaties. 

  
5. Diensten Huisartsenpost 

 De regiopraktijk zal aangesloten zijn bij Huisartsenpost West-Brabant 
 De regiopraktijk zal deelnemen aan roostering van de Huisartsenpost en 

niet méér diensten aannemen dan noodzakelijk om het gestelde uren 
quotum te halen. 

 Toebedeelde diensten aan de regiopraktijk zullen in eerste instantie 
aangeboden worden aan de deelnemende netwerkpraktijken. Resterende 
diensten zullen worden aangeboden aan derden via Intershift.  

 Indien diensten niet ingevuld worden, zullen deze bij toerbeurt verdeeld 
worden onder de aangesloten netwerkpraktijken. Hierbij geldt eenzelfde 
verdeling naar rato zoals voorgelegd onder lid 1.  

 Feestdagen die overblijven worden per toerbeurt verdeeld over de 
netwerkpraktijken.  

 Hoe staat het met nachtdiensten? 

 


