Aanvraagformulier overeenkomst medicatiebeoordelingen 2012 (verlengde-arm-constructie)

Vanaf 2012 zal CZ de farmaceutische zorgprestatie medicatiebeoordeling (NZa beleidsregel  BR/CU‑5046 Prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg, prestatie 7 Medicatiebeoordeling chronisch UR‑geneesmiddelengebruik) separaat inkopen aanvullend op de basisovereenkomst farmaceutische zorg 2012.

Apotheekhoudenden zonder een door CZ erkende opleiding voor het uitvoeren van deze farmaceutische zorgprestatie kunnen  deze medicatiebeoordelingen uitvoeren onder de verantwoordelijkheid van een gecontracteerde apotheekhoudende die hiervoor wel een aanvullende opleiding heeft gevolgd. Deze  zal de uitgevoerde medicatiebeoordeling evalueren en beoordelen en de apotheekhoudende zonder de CZ-erkendescholing voor de medicatiebeoordeling voorzien van feedback. De apotheekhoudende met CZ-erkende scholing voor de medicatiebeoordeling fungeert in dat geval als eindverantwoordelijke voor het uitvoeren van een medicatiebeoordeling. 
Voor deze constructie gelden de volgende criteria: 

· de eindverantwoordelijke is door CZ gecontracteerd voor het uitvoeren van een medicatiebeoordeling; 

· de eindverantwoordelijke voert een kritische analyse uit van de uitgevoerde medicatiebeoordeling en geeft de uitvoerende apotheekhoudende adviezen over de vervolgstappen. Deze stappen  worden beschreven in het daarvoor geldende evaluatieformulier (www.cz.nl/zorgaanbieders) waarop de handtekening van de eindverantwoordelijke staat vermeld;

· de eindverantwoordelijke kan maximaal 5 apotheekhoudenden ondersteunen met het uitvoeren van medicatiebeoordelingen;
· declaratie is enkel mogelijk na afronding van de medicatiebeoordeling. 
Door middel van dit formulier kunt u aangeven met wie u samenwerkt in het kader van het uitvoeren van medicatiebeoordelingen. Op basis van deze informatie zullen wij u een overeenkomst aanbieden. Het is van belang dat alle gegevens volledig worden ingevuld en dat de handtekening van de apotheekhoudende met wie u samenwerkt is vermeld. Zonder deze handtekening kunnen wij u geen overeenkomst aanbieden.
Naam apotheekhoudende
:


Naam apotheek
:


AGB-code apotheek
:


AGB-code zorgverlener
:


Telefoonnummer
:


E-mailadres
:


	Plaatsnaam:
	
	Datum:
	
	Handtekening apotheekhoudende:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


verklaart dat medicatiebeoordelingen, conform beleidsregel BR/CU‑5046, worden uitgevoerd in samenwerking met en onder de verantwoordelijkheid van:

Naam apotheekhoudende
:


Naam apotheek
:


AGB-code apotheek
:


AGB-code zorgverlener
:


Telefoonnummer
:


E-mailadres
:


	Plaatsnaam:
	
	Datum:
	
	Handtekening apotheekhoudende:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dit formulier retourneren aan:

rz.farmacie@cz.nl

Of per post aan:

CZ
T.a.v. Afdeling Relatiebeheer Zorgverleners

antwoordnummer 60306

5000 VB Tilburg
