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Invulinstructie en Format subsidieregeling eeRstelijns Verblijf 2015

Om in aanmerking te komen voor eerstelijns verblijf “in verband met medisch noodzakelijk verblijf in verband met geneeskundige zorg zoals huisartsen die plegen te bieden” moeten de eerste twee vragen en de vragen vier t/m zes met ja beantwoord zijn. De derde vraag mag alleen met nee worden beantwoord als er sprake is van palliatief terminale zorg. 
De overige vragen verwijzen naar het onderscheid tussen de verschillende prestaties eerstelijnsverblijf. Om te beoordelen welke prestatie eerstelijnsverblijf aangewezen is, moeten de deze vragen worden beantwoord.
Als de vragen over eerstelijns verblijf basis met  nee worden beantwoord, beantwoord dan de vragen bij eerstelijns verblijf intensief.
Voor de prestatie eerstelijns verblijf basis moeten de vragen met ja zijn beantwoord.

Voor de prestatie eerstelijns verblijf intensief moeten de vragen met ja zijn beantwoord. 

Voor de prestatie palliatief terminale zorg moeten de vragen met ja zijn beantwoord.
Aanvullend wordt gevraagd naar de medische diagnose(n.
De huisarts 
 heeft vastgesteld dat er een behoefte is aan geneeskundige zorg zoals deze door de huisarts wordt geboden en dat deze zorg thuis niet verantwoord en doelmatig kan worden geleverd. 
-------------------------------------------------------------------------------------

Format
Algemeen: Ja/nee vragen (6) 
De cliënt heeft geen geldige indicatie voor een ZZP.
De cliënt heeft een aandoening waarvoor verblijf met 24-uurs toezicht of zorg in de nabijheid
 onder medische verantwoordelijkheid van de huisarts noodzakelijk is.
De huisarts schat in dat binnen korte termijn
 terugkeer naar huis om zorginhoudelijke redenen mogelijk is en het 24-uurs toezicht of zorg in de nabijheid in een verblijfssetting dan niet meer noodzakelijk is. 

Indien Nee: Is er sprake van een noodzaak voor palliatief terminale zorg?
Naar het oordeel van de wijkverpleegkundige is de zorg niet verantwoord thuis te bieden.
Er is geen behoefte (meer) aan verblijf in verband met medisch specialistische zorg.
Er is geen sprake van geriatrische revalidatie
.
Eerstelijns verblijf basis

Ja/nee vragen (2) 

De cliënt heeft hulp, geen overname nodig bij binnenhuis verplaatsen en transfers.
Er is hulp, geen overname nodig bij ten minste wassen, kleden en toiletgang.

Eerstelijns verblijf intensief

Ja/nee vragen (3)
De cliënt is ernstig beperkt in het binnenshuis verplaatsen en transfers
Overname van zorg is noodzakelijk bij wassen, kleden en toiletgang

De problematiek is zo complex dat substantiële coördinatie, regie en supervisie van een multidisciplinair team noodzakelijk is
.
Eerstelijns verblijf: Palliatief terminale zorg
 
Ja/nee vragen (2)

Heeft een arts verklaard dat sprake is van een levensbedreigende ziekte en dat de levensverwachting niet langer dan drie maanden bedraagt?

Is het onverantwoord dat de cliënt zonder toezicht alleen thuis is op de momenten dat de (professionele) zorgverlener er niet is? 

Aanvullend:

Voor deze aanvraag relevante medische diagnose(n):
gesteld door:
op datum:
� Volgens artikel 11.1.4 Wet langdurige zorg; verblijf dat medisch noodzakelijk is in verband met geneeskundige zorg zoals huisartsen die plegen te bieden, al dan niet gepaard gaande met verpleging, verzorging en paramedische zorg.


� De huisarts kan in samenwerking met de specialist ouderengeneeskunde en/of wijkverpleegkundige vaststellen, dan wel de transferverpleegkundige stelt namens de huisarts/medisch specialist vast dat de noodzakelijke zorg voor de cliënt niet verantwoord en doelmatig thuis geleverd kan worden.


� Er is sprake van gezondheidsrisico als geen toezicht wordt geboden en op basis van de noodzaak tot frequent onplanbare zorg, of de beschikbaarheid van de zorg in de nabijheid niet gegarandeerd kan worden. 


� De indicatieduur bedraagt maximaal drie maanden bij eerstelijns verblijf basis en intensief.


� Geriatrische revalidatie omvat integrale en multidisciplinaire revalidatiezorg in verband met kwetsbaarheid, complexe multimorbiditeit en afgenomen leer- en trainbaarheid en richt zich op dusdanig verminderen van de functionele beperkingen dat terugkeer naar de thuissituatie mogelijk is.


� Dit is meer dan alleen medebehandeling door een specialist ouderenzorg. 


� De indicatieduur bedraagt maximaal drie jaar.
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