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Vorige  Volgende

Extramurale behandeling
zonder indicatie Wet langdurige zorg

Subsidieregeling voor patiénten zonder indicatie Wet langdurige zorg

De subsidieregeling extramurale behandeling! vormt voor het jaar 2015 de
financiéle basis voor de samenwerking tussen de huisarts en de specialist oude-
rengeneeskunde. Op basis hiervan kan de specialist ouderengeneeskunde in de
thuissituatie worden ingezet voor consultatie en (mede)behandeling. Deze subsi-
dieregeling is bedoeld voor patiénten die (nog) niet in het bezit zijn van een
indicatie voor de Wet langdurige zorg (WIz), of voor hen die hun indicatie (nog)
niet hebben geéffectueerd. In 2016 zal er een nieuwe regeling komen. Leden van
Verenso worden hierover geinformeerd via de website en nieuwsbrief van
Verenso.

De inzet van een specialist ouderengeneeskunde is nodig bij:

1. Het bieden van functionele diagnostiek, respectievelijk zorgdiagnostiek, door
een specialist ouderengeneeskunde. Het geriatrisch assessment is hier een
onderdeel van.

2. Het consulteren van een specialist ouderengeneeskunde door de huisarts,
gericht op medische advisering en/of interventies/geriatrisch assessment ter
ondersteuning van de reguliere eerstelijnszorg.

3. Het geven van specifieke complexe, systematische, langdurige en multidisci-
plinaire zorg (CSLM-zorg). De CSLM-zorg vindt plaats onder verantwoordelijk-
heid en regie van de specialist ouderengeneeskunde. Het multidisciplinair
overleg is hier een vast onderdeel van. De specialist ouderengeneeskunde
treedt op als medebehandelaar.

De specialist ouderengeneeskunde kan een diagnose stellen, een geriatrisch
assessment verrichten, het multidisciplinair overleg initiéren en uitvoeren en/of
advies geven over de behandeling en het opstellen van een behandelplan. De
specialist ouderengeneeskunde kan tevens worden ingeschakeld voor kortdurende
interventies en behandeling. Deze zijn ter ondersteuning van de reguliere eerste-
lijnszorg. De specialist ouderengeneeskunde is consulent en/of medebehandelaar.
Consulten omvatten zowel overleg tussen de huisarts en de specialist ouderen-
geneeskunde over een patiént als het contact tussen de specialist ouderen-
geneeskunde en de patiént zelf.

Een huisarts die een specialist ouderengeneeskunde wil consulteren kan contact
opnemen met het zorgkantoor.2 Het zorgkantoor weet aan welke instellingen of
maatschappen bevoegdheid is toegekend om de extramurale behandeling te geven.

Overgangsregeling voor patiénten in bezit van een verzorgingshuisindicatie
Aangezien er in een korte periode zeer veel verandert, is door het ministerie van
VWS gekozen voor een overgangsregeling voor het jaar 2015: patiénten die in
een zorginstelling wonen (bijvoorbeeld een verzorgingshuis) met een lage ZZP
kunnen hier blijven wonen. Hun zorg valt automatisch onder de Wet langdurige
zorg. Deze patiénten behoeven geen herindicatie te ondergaan. Het kan echter
gebeuren dat de instelling waar men verblijft sluit, dan verhuist de patiént naar
een andere locatie. Ook dan behoeft er geen herindicatie plaats te vinden.

1 Zie voor inhoudelijke informatie over wet- en regelgeving: www.cvz.nl > zorgpakket.

2 Bron: LHV-handreiking, samenhangende zorg in de eerste lijn, 2009, p 28. In de praktijk blijken er verschillen
tussen zorgkantoren of deze informatie ook gegeven wordt. Enkele zorgkantoren geven deze informatie vrij,
andere zorgkantoren verstrekken deze informatie alleen aan zorginstellingen en maatschappen.
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Vorige  Volgende

Extramurale behandeling
vanuit de Wet langdurige zorg

Zodra de patiént de WIz-indicatie effectueert verzorgt de huisarts de algemeen
medische zorg voor deze patiént en de specialist ouderengeneeskunde de specia-
listische ouderengeneeskundige zorg (denk aan polyfarmacie, regievoering bij het
MDO et cetera). Met een WIz-indicatie voor zorg met verblijf mag de patiént ook
thuis (blijven) wonen als hij dat wenst, maar levering van de zorg thuis moet wel
verantwoord zijn. Het is de taak van het zorgkantoor om dat te beoordelen. Het
zorgkantoor bespreekt met de patiént de mogelijkheden om zorg thuis te krijgen.
In plaats van zorg met verblijf kan de patiént kiezen voor:

e \Volledig pakket thuis (vpt)
Met een volledig pakket thuis krijgt de patiént thuis zorg van een zorginstel-
ling. De patiént krijgt alle zorg en ondersteuning waarvoor hij een Wiz-indicatie
heeft. Hierbij horen ook maaltijden, huishoudelijke hulp en uitstapjes. Net
zoals deze in een zorginstelling gegeven zouden worden. De huur of de hypo-
theek van de woning moet de patiént zelf betalen.

e Modulair pakket thuis (mpt)
De patiént kan ook een deel van de zorg van een zorginstelling krijgen en een
deel zelf regelen met een persoonsgebonden budget. Dit heet een modulair
pakket thuis (mpt). In het modulair pakket thuis zitten geen maaltijden en
geen hulp bij het huishouden.

e Persoonsgebonden budget (pgb)
Met een persoonsgebonden budget (pgb) organiseert de patiént de zorg en
kiest hij wie bijvoorbeeld de zorgverlener wordt. De zorgverlener moet de
zorg wel thuis kunnen leveren. De patiént sluit een zorgovereenkomst met
de zorgverlener af. Er worden eisen gesteld aan het persoonsgebonden bud-
get. De zorg moet bijvoorbeeld van goede kwaliteit zijn. Ook moet de patiént
(of de vertegenwoordiger) de taken en plichten die aan het budget zijn ver-
bonden kunnen uitvoeren. Patiénten met een WIlz-indicatie die kiezen voor
een persoonsgebonden budget krijgen hun budget in de vorm van vouchers.
De patiént krijgt geen geld op de eigen rekening. Het tegoed dat gekoppeld is
aan de vouchers wordt door de Sociale Verzekeringsbank (SVB) uitbetaald aan
de zorgverleners. De component behandeling is niet opgenomen in het per-
soonsgebonden budget. Dit blijft onderdeel van zorg in natura.

Op de website van Verenso (www.verenso.nl) treft u goede voorbeelden

aan van samenwerking tussen huisartsen en specialisten
ouderengeneeskunde.
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Vorige  Volgende

Proces van aanmelding
tot zorg in beeld

Onderzoek en een persoonlijk gesprek:

« Is permanent toezicht en 24 uur per dag
zorg in de nabijheid nodig?

« CIZ stelt zorgprofiel vast met globale
inhoud en omvang van de zorg
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