
165407
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Subject: RE: Brief Actiz & ZorgthuisNL over corona
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Memo versnelde indicatieprocedure verpleeghuiszorg.docx

Hoi BEA

Zie bijlage voor memo. Het is nog niet heel uitgebreid, maar zo hebben we wel één stuk. Maakt het wat overzichtelijker.

Vwb ELV: eens met jou, ik vraag me af of dit voldoende oplossing is gezien de ELV capaciteit. Zoals het CIZ al aangaf zal dit

vermoedelijk geen generieke oplossing zijn. De brief van ZN ken ik niet.

Ik hoor graag wat er uit het MT komt. Inge heeft mij gevraagd haar ook over de uitkomst te informeren, aangezien de vraag ook

vanuit de bekostigingskant is gesteld. belde mij vanochtend ook, dus haar zal ik ook informeren.

Groet, FREE

van:IEE EEE  invws n>

Verzonden: woensdag 18 maart 2020 14:04

sar:[SEC SEEN ois. i>

Onderwerp: FW: Brief Actiz & ZorgthuisNL over corona

Hoi,

MT gaat vandaag door zonder [KEY en want die zijn met debat nu bezig.

Zie reactie van CZ hieronder.

Heb jij een brief van ZN gezien?

Ik kan niet goed inschatten of ELV nu echt een begaanbare route is. De vraag is nog steeds of er voldoende plek is.

Wellicht wel goede oplossing voor de meest urgente situaties, maar ik vraag me af of we het daarmee hebben opgelost. Mocht er

veel meer instroom komen dan is het hiermee denk ik niet te regelen.

Wat denk jij?

Groet EEA

van:[IEEEENo minvws o>
Verzonden: woensdag 18 maart 2020 11:37

@ minvws.nl>

@ minvws.nl>; )SEE© minvws.ni>; [TIEEED

Onderwerp: RE: Brief Actiz & ZorgthuisNL over corona

Ha EES

Ik reageer even op je vraag over de toegang en inzet van het ELV.

Ik zat net bij in een telco met o.a. en heb het punt daar even aan de orde gehad.

De toegang tot het ELV loopt regulier al via de huisarts en is dus snel te regelen. In de polisvoorwaarden van verzekeraars zitten

soms extra voorwaarden en er is in een aantal situaties ook een omzetplafond afgesproken. Maar[EEEZ heeft aangegeven dat de

brief die gisterenavond door ZN is verzonden voldoende comfort geeft als het gaat om de financiéle kant.

ELV opschalen moet door de zelfde organisaties gebeuren die ook de intramurale capaciteit moeten organiseren. Dat maakt dus

niet veel uit. En via het CIZ is het ook mogelijk om spoed indicaties te organiseren als dat nodig is.

Kan je hiermee uit de voeten?

Bel anders gerust.

Groet, EXE
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van:INCRE)EKER© invvis.ni>
Verzonden: dinsdag 17 maart 2020 22:18

Aan:

CC:

Onderwerp: FW: Brief Actiz & ZorgthuisNL over corona

@minvws.nl>

Hoi IEEE. kreeg net onderstaand. Heb het diagonaal gelezen, morgenochtend maar even reageren. Denk jij ook vast

mee? Thnx

Groet

Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)

van:ICE-BEEECNinv 01>
Datum: dinsdag 17 mrt. 2020 9:07 PM

Aan: 5.1.2e ) minvws.nl>

Kopie: 5.1.2e ) @minvws.nl>

Onderwerp: FW: BriefActiz & ZorgthuisNL over corona

Hallofgisas

Vanwege de carona-crisis heeft per brief gevraagd om een indicatievrije toegang te realiseren voor verblijf.

‘Gezien de urgentie, de massa en de diversiteit van regionale omstandigheden pleiten wij voor een tijdelijke CIZ-indicatievrije

toegang tot het verpleeghuis voor de meest urgente situaties. Ook vragen we tijdelijke versoepeling van toegang tot kortdurend

verblijf, met name eerstelijnsverblijf.’

We hebben dit verzoek met het CIZ besproken en we zien nog wel wat haken en ogen (zie mails hieronder).

CIZ heeft een aantal mogelijke oplossingen opgesomd, waaronder het gebruiken/uitbreiden van ELV.

Hoe kijk jij hier tegenaan? Is dat haalbaar c.q. is dit een begaanbare/beste route?

Vanwege de omstandigheden stuur ik je deze vraag nu per mail.

We willen dit vraagstuk morgenmiddag in ons MT bespreken.

Graag maak ik op een later moment bij VWS nog kennis met je.

Met vriendelijke groet,

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie Langdurige zorg

Parnassusplein 5 | 2511 VX Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ Den Haag

M: 06 5.1.2e



Verzonden: dinsdag 17 maart 2020 12:23

Aan:EENCEI- ivv:.>
Onderwerp: FW: Brief Actiz & ZorgthuisNL over corona

En een aanvulling.

Groet, IEEE

Verzonden: dinsdag 17 maart 2020 11:48

@minvws.nl>

ciz.nl>

Onderwerp: RE: Brief Actiz & ZorgthuisNL over corona

|

En al direct een aanvulling.

Dit betreft alleen nog de WIlz-indicaties, voor de Wzd ligt het nog complexer.

Daarover zijn we nog in overleg met IGJ en de rechtbanken.

Met vriendelijke groet,

arts Publieke Gezondheidszorg
strategisch adviseur Raad van Bestuur

CIz

Postadres: Postbus 2062, 3500 GB Utrecht

Bezoekadres Orteliuslaan 1000, 3528 BD Utrecht

jligas
0

M 06

eIEEE».
www.ciz.nl

Zorg vanuit de Wiz aanvragen? Ga naar www.mijnwlzaanvraag.ciz.nl

Ci LJ
De informatie verzonden met dit e-mailbericht is vertrouwelijk en uitsluitend bestemd voor de

geadresseerde. Indien bovenstaand e-mailbericht niet aan u is gericht, verzoeken wij u vriendelijk

doch dringend het e-mailbericht te retourneren aan de verzender en het origineel en eventuele

kopieén te verwijderen en te vernietigen. Gebruik van deze informatie door anderen dan de

geadresseerde is verboden. Openbaarmaking, vermenigvuldiging, verspreiding en/of verstrekking
van deze informatie aan derden is niet toegestaan. Het CIZ staat niet in voor dejuiste en volledige

overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail, noch voor tijdige ontvangst daarvan.

Niet uitprinten van deze e-mail spaart het milieu

Verzonden: dinsdag 17 maart 2020 11:45

Aan:

cc:

Onderwerp: RE: Brief Actiz & ZorgthuisNL over corona

165407
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oR

Zoals toegezegd onze reactie hierop. We begrijpen de vraag en zouden ook graag mee willen denken opdat de zorg kan doorgaan.

Tegelijkertijd hebben we ten aanzien van een aantal aspecten ook wel onze vragen.

Nu wordt aangegeven dat het gaat om de meest urgente situaties (wat zijn dat? Er kan crisis zijn in de thuissituatie, maar hebben

ze dan plek?), maar je kunt aan je water aanvoelen dat als de druk groter gaat worden ze om een generieke maatregel gaan

vragen. En misschien is dat eigenlijk wel beter.

Tegelijkertijd kun je je afvragen op basis waarvan zij dan beoordelen of iemand opgenomen moet worden, zeker als de druk groter

wordt? En hoe moeten we dan omgaan met de andere sectoren (GZ)?

Wij zijn op zich geen voorstander van het compleet vrij geven: ons inziens is het juist belangrijk om de registratie (al is het slechts

de minimaal noodzakelijke informatie) wel in stand te houden. Daarbij, op basis van een indicatiebesluit kunnen zij dan zoals nu in

het systeem declareren, anders wordt dat weer ingewikkeld. Ock denken wij dat het belangrijk is om toch nog een beetje een stok

achter de deur te houden, bv. in de wetenschap dat wij achteraf nog een controle zullen uitvoeren.

En dan naar mogelijke oplossingen:
- is niet het simpelst om de ELV hiervoor te gebruiken/uit te breiden, zeker als de prognose niet duidelijk is? ledereen weet dan dat

het tijdelijk is en dat later evt. een claim op de WIz kan worden onderzocht. Heeft ook nog geen consequenties voor de eigen

bijdrage. Dit lijkt een goede oplossing voor de meest urgente situaties, als generieke maatregel misschien weer niet;
-

op aangeven van de zorgaanbieder (zij moeten immers de cliént wel zien en zelf ook een inschatting maken van de benodigde

zorg) geven wij een tijdelijke registratieve indicatie op het gevraagde zorgprofiel. Als de situatie weer enigszins hersteld is,

hervatten wij ons onderzoek en komen tot een definitief besluit. Dit heeft wel consequenties voor de eigen bijdrage en het

resultaat kan zijn dat wij uiteindelijk een lagere indicatie afgeven of helemaal niet (en voor die consequenties moeten we dan weer

overgangsmaatregelen treffen);
-

op aangeven van de zorgaanbieder geven wij een gewone
- levenslange — indicatie af en achteraf doen we dan nog een

steekproef om een beeld te krijgen hoe ze het hebben gedaan. Voor de clint zit er dan niet meer het risico in dat hij/zij toch weer

uit de Wiz moet, voor de zorgaanbieder evt. wel een verlaging van het zorgprofiel vanaf het moment dat we het effectief

onderzocht hebben. Maatschappelijk loop je dan wel een (klein) risico, maar wellicht acceptabel: gemiddeld genomen wijzen wij

10% van de aanvragen helemaal af, bij ouderen ligt dat percentage beduidend lager (> 80 jr. circa 2-3%).

Specifiek op jouw vraag: het is natuurlijk altijd mogelijk dat wij een spoedindicatie doen bij een beschikbare plek, maar dan hebben

wij wel een zo compleet mogelijke aanvraag nodig. En dat vraagt dan weer inspanning van de zorgverlener en daarvan zullen ze

zeggen dat ze daarvoor geen tijd meer hebben. Wij kunnen dat niet voor ze doen, we komen trouwens bij diverse instellingen al

niet eens meer binnen (als we nog huisbezoeken zouden doen). We zien dat fenomeen nu al een beetje optreden bij vragen om

meer medische informatie bij de huisarts: die brieven liggen al onderop de stapel.

Maar waar ook voor gekozen wordt, het is van essentieel belang dat de cliént en diens omgeving op de hoogte zijn/worden

gebracht van de consequenties.

Een eerste reactie, vast nog niet volledig, maar bij vragen weet je me te vinden.

Met vriendelijke groet,
5.12e arts Publieke Gezondheidszorg

strategisch adviseur Raad van Bestuur

CIz

Postadres: Postbus 2062, 3500 GB Utrecht

Bezoekadres Orteliuslaan 1000, 3528 BD Utrecht

T 088

M 06

E ciz.nl

www.ciz.nl

5.1.2e
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Zorg vanuit de Wiz aanvragen? Ga naar www.mijnwlzaanvraag.ciz.nl

De informatie verzonden met dit e-mailbericht is vertrouwelijk en uitsluitend bestemd voor de

geadresseerde. Indien bovenstaand e-mailbericht niet aan u is gericht, verzoeken wij u vriendelijk

doch dringend het e-mailbericht te retourneren aan de verzender en het origineel en eventuele

kopieén te verwijderen en te vernietigen. Gebruik van deze informatie door anderen dan de

geadresseerde is verboden. Openbaarmaking, vermenigvuldiging, verspreiding en/of verstrekking

van deze informatie aan derden is niet toegestaan. Het CIZ staat niet in voor de juiste en volledige

overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail, noch voor tijdige ontvangst daarvan.

Niet uitprinten van deze e-mail spaart het milieu

van:IEEEIECEETNo invvs.n)
Verzonden: maandag 16 maart 2020 17:02

Aan: 5.1.2e

Onderwerp: Brief Actiz & ZorgthuisNL over corona

Dag XEN
Zoals zojuist besproken hierbij de passage (en gehele brief in de bijlage);

5. Indicatie vrije toegang op verblijf
Gezien de urgentie, de massa en de diversiteit van regionale omstandigheden pleiten wij voor een tijdelijke CIZ-indicatievrije toegang tot het verpleeghuis voor

de meest urgente situaties. Ook vragen we tijdelijke versoepeling van toegang tot kortdurend verblijf, met name eerstelijnsverblijf. Dit houdt in dat

professionals zelf besluiten om kwetsbare mensen met de meest schrijnende problematiek tijdelijk in zorg te nemen. Wij stellen een aanpak voor waarbij

professionals die al met de cliént in contact staan (huisartsen, (wijk)verpleegkundigen of specialisten ouderengeneeskunde) bepalen welke zorg nodig is. Dit

stelt de zorgaanbieders in staat om de benodigde zorg voor de cliént te bieden en de administratieve afhandeling voor medewerkers tot een minimum te

beperken. Voorwaarden zijn dat deze zorg wordt bekostigd en de rechtmatigheidsvraag van de geleverde zorg aan deze cliénten op geen enkele manier onzeker

is.

Een vergaande maatregel, maar ik begrijp het wel. Vragen die zo bij mij te binnen schoten zijn:
- Hoe loopt de bekostiging als er geen positief besluit is en het zorgkantoor dus geen seintje ontvangt via het CIZ?

- Worden mensen achteraf alsnog geindiceerd? Wat gebeurt er als er dan geen sprake blijkt van Wiz? Moeten mensen het

verpleeghuis dan weer verlaten/risico voor de aanbieder?

-

Op grond waarvan gaan professionals bepalen of iemand in een verpleeghuis kan worden opgenomen?
- Wat gebeurt er met mensen die op de wachtlijst staan?

- Wordt CIZ Uberhaupt geinformeerd wanneer iemand zonder besluit in een verpleeghuis wordt opgenomen?
- Is dit juridisch mogelijk, gezien rol van het CIZ als onafhankelijke indicatiesteller?

Is het voor het CIZ mogelijk dat er in dit soort gevallen een spoedaanvraag wordt gedaan (mits compleet dossier + beschikbare

plek in instelling)?

Ik wil graag tot een overzichtje komen met in hoeverre we kunnen meedenken en wat er echt niet mogelijk is. Ik ben benieuwd

wat jullie hiervan vinden, hoor het graag z.s.m. In de tussentijd zal ik ook nog wat op papier zetten.

Groet, RFE

| Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport |

Beleidsmedewerker - Directie langdurige zorg

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag |

Telefoon: 06-EEE| minvws.nl |
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Het nieuwe Donorregister, vanaf 1 juli 2020.

Kijk wat het voor jou betekent op donorregister.nl
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