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1 Algemeen
Deelnemende partijen zijn overeengekomen te zullen samenwerken om de juiste zorg op de juiste plek voor kwetsbare
ouderen in de regio te bevorderen, in het bijzonder middels de juiste organisatie van het eerstelijns verblijf (ELV).

In dit document zijn afspraken gemaakt over de reikwijdte en invulling van deze samenwerking. Deze afspraken zullen
in januari 2018, op basis van evaluatie én de geactualiseerde, van toepassing zijnde, regelgeving waar nodig worden
aangepast. De opgenomen bijlagen zijn integraal onderdeel van deze afspraken.

2 Definities
Gooi Noord: Bussum, Naarden, Muiden, Muidenberg, Blaricum, Eemnes, Huizen, Laren en Weesp

o
Gooi Zuid: Nederhorst den Berg, Ankeveen, ‘s-Graveland, Kortenhoef, Loosdrecht, Breukeleveen, Baarn,

e
Hilversum,

Insturend arts: (eigen) huisarts vanuit de thuis situatie, specialist of SEH arts vanuit het ziekenhuis, SO vanuit
de GRZ

e  Opnemend arts: (waarnemend) huisarts bij ELV laag complex, SO bij ELV hoog complex

Hoofdbehandelaar: opnemend arts eindverantwoordelijk voor het zorg- en behandelplan

e  Zorgaanbieder: de instelling waar de patiént voor ELV-zorg verblijft

3 Regionale samenwerkingsafspraken

3.1 Toepassingsgebied

De regio waarop de afspraken in dit document betrekking hebben is de regio Gooi en Omstreken. De volgende
gemeenten vallen hieronder: Wijdemeren (Nederhorst den Berg, Ankeveen, ‘s-Graveland, Kortenhoef, Loosdrecht en
Breukeleveen), Gooise Meren (Bussum, Naarden, Muiden en Muidenberg), Baarn, Blaricum, Eemnes, Hilversum,

Huizen, Laren en Weesp.

3.2 Toegang

3.2.1  Triageconsult

De keuze voor ELV laag of hoog complex, vindt altijd plaats in samenspraak met een specialist
ouderengeneeskunde en aan de hand van het Afwegingsinstrument eerstelijnsverblijf 2.0;
Indien de patiént wordt verwezen na klinische opname in het ziekenhuis dan neemt de
transferverpleegkundige namens de medisch specialist contact op met de specialist ouderengeneeskunde via
één van onderstaande mogelijkheden:
mondeling met de specialist ouderengeneeskunde die participeert in multidisciplinaire overleggen en
triagemomenten in het ziekenhuis voor de indicatiestelling Geriatrische revalidatie {GRZ). Voor meer
informatie zie bijlage 1: “Triage in Tergooi door Specialisten ouderengeneeskunde’;

o Of via de mail dmv een aanvraag van een Triageconsult bij een van de triagerende specialist

ouderengeneeskunde (zie bijlage 1)

Indien de patiént wordt verwezen vanaf de SEH dan overlegt arts op de SEH met de specialist
ouderengeneeskunde van dienst en informeert de eigen huisarts Zie bijlage 2: ‘Stroomschema spoedopname in

o

zorginstelling via de SEH’;
Indien de patiént wordt verwezen door de huisarts dan belt de huisarts met de specialist ouderengeneeskunde

van dienst;
De specialist ouderengeneeskunde van dienst is 24/7 bereikbaar via de volgende telefoonnummers:

o Gooi Noord: 035-6954400;
Gooi Zuid: tijdens kantoortijden via het GTGZ: 085-0213999. In de avond nacht weekenden: 035-

7608126;
De specialist ouderengeneeskunde van dienst registreert de uitkomst van het Triageconsult op het Triageconsult

formulier. Zie bijlage 3: ‘Triageconsult formulier’;
e Het format van het Triageconsult formulier staat op www.verwijshulp.nl

&
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3.2.2

3.23

3.2.4

3.3

3.3.1

3.3.2

Juiste zorg op de juiste plek
De bij triage betrokken artsen overleggen met elkaar over de mogelijkheden voor de plaatsing van de patiént
(verwijshulp.nl zie onder) en het zo nodig zoeken van een alternatieve oplossing. De verwijzend arts overlegt

met de patiént en/of diens wettelijke vertegenwoordiger;
De eerst verantwoordelijke is de verwijzend arts, echter voor plaatsing op een ELV bed is advisering en overleg

met de SO een voorwaarde
Na opname is de opnemend arts (hoofdbehandelaar) verantwoordelijk voor het continueren van het

beoordelen van de juistheid van de indicatie

Regionaal inzicht in actueel zorgaanhod

Het overzicht van beschikbare bedden per vorm van ELV in de regio is te raadplegen via www.verwijshulp.nl;
Zorgaanbieders van ELV zorgen voor een actueel overzicht van beschikbare bedden per vorm van ELV die zij
aanbieden. Het overzicht wordt door aanbieders dagelijks geactualiseerd in ieder geval om 10:00 en om 16:00

uur. Zo mogelijk vaker, bij voorkeur 7 dagen per week.

Afspraken bij onvoldoende beddencapaciteit binnen de regio

Er wordt gezocht naar beschikbare ELV bedden buiten de regio (aanpalende regio’s Amersfoort, Almere
Utrecht Amsterdam}) indien er geen plek is binnen de regio én het gaat om een acuut zorgprobleem welke niet
naar de volgende werkdag kan worden doorgeplaatst;

Bij plaatsing vanuit het ziekenhuis in aansluiting op een opname is de transferverpleegkundige
verantwoordelijk voor het zoeken van een plek;

Bij overige plaatsing is de insturend arts verantwoordelijk voor het zoeken naar een plek zo mogelijk binnen
de regio en zo nodig erbuiten, de omvang van dit probleem zal nauwgezet gevolgd worden.

Wanneer er helemaal geen ELV plaatsing mogelijk is kan het ziekenhuis de last resort zijn;

Huisartsen, specialisten ouderengeneeskunde en medisch specialisten van het ziekenhuis spannen zich samen
met de instellingen, het ziekenhuis en de zorgverzekeraars in om in voorkomend geval structurele

capaciteitsproblemen in de regio op te lossen.

Instroom en ophame

Hoofdbehandelaarschap

De opnemend arts (hoofdbehandelaar) waarborgt de 24-uurs medische zorg voor de patiént;
Bij ELV laag complex is in principe de (eigen of waarnemend) huisarts van de patiént de hoofdbehandelaar;
Het overzicht met voor vervangend hoofdbehandelaarschap beschikbare huisartsen bij ELV laag complex per

woonzorgeentrum staat op www.verwijshulp.nl;

De huisarts van de patiént verzoekt een beschikbare huisarts het hoofdbehandelaarschap over te nemen;
Bij ELV hoog complex is de specialist ouderengeneeskunde de hoofdbehandelaar;

Bij ELV palliatief wordt per geval afgesproken wie de hoofdbehandelaar is;
De naam van de opnemend arts (hoofdbehandelaar) wordt op de dag van opname geregistreerd in het

zorgdossier (bij de zorgaanbieder) van de cliént.

Behandelplan
De opnemend arts (hoofdbehandelaar) maakt het behandelplan gericht op terugkeer naar huis, volgens het
afgesproken format Behandelplan ELV, binnen vijf werkdagen (zie bijlage 4.) en communiceert dit aan de

betrokken zorgverleners;
Het format van het Behandelplan ELV staat op www.verwijshulp.nl;
De opnemend arts (hoofdbehandelaar] registreert de begindatum (dag van opname) en de verwachte

ontslagdatum in het behandelplan, alsmede in voorkomend geval een verschuiving in indicatie;
Er wordt gestreefd naar zo spoedig mogelijke terugkeer naar huis;
Het behandelplan wordt in ieder geval opgeslagen in het elektronisch zorgdossier van de cliént bij de

zorgaanbieder;
Bij opname vanuit Tergooi dienen de medische en verpleegkundige overdrachten en het actueel medicatie

overzicht (AMO) ook in het medisch dossier te worden opgeslagent.

! Voor de declaratiebepalingen van geneesmiddelen bij opname wordt verwezen naar artikel 31, lid 6 van de Regeling medisch- specialistische zorg,

NR/REG-1732.
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3.33

334

3.3.5

3.3.6

Wijziging van de indicatie
Indien wijziging of stopzetting van de indicatie aangewezen lijkt, dan organiseert de opnemend arts

(hoofdbehandelaar) een multidisciplinair overleg;
Een eerste multidisciplinair overleg vindt in ieder geval plaats binnen drie weken na opname alsmede wanneer

de verwachte opnameduur gericht op terugkeer naar huis dreigt te worden overschreden.

Indien voortzetting van de opname gericht op terugkeer naar huis noodzakelijk lijkt te zijn, in aanloop naar het
verstrijken van een maximale opname periode (variabel per zorgverzekeraar?) is het aangewezen dat door de
opnemend arts (hoofdbehandelaar) tijdig toestemming wordt gevraagd bij de zorgverzekeraar van de patiént;
Een overzicht van de zorgverzekeraars die werken met deze toestemmingsvereiste is terug te vinden op

www.verwijshulp.nl.

Organisatie van verblijf, verpleging en verzorging
De zorgaanbieder (de instelling) is verantwoordelijk voor de organisatie van verblijf, verpleging en verzorging

en daarbij benodigde (outillage- en verbruiks) hulpmiddelen;
Ten behoeve van de verpleegkundige zorg wordt zo spoedig mogelijk door de verantwoordelijk verzorgende

van de patiént een verpleegkundig zorgplan gemaakt

Organisatie van paramedische zorg

De zorgaanbieder van ELV maakt over de paramedische zorg die valt binnen de prestatie eerstelijns verblijf
(ook voor laag complex) afspraken met paramedici, wanneer de paramedici niet werkzaam zijn binnen de eigen

Zorgorganisatie.

Organisatie van psychologische zorg

De zorgaanbieder van ELV maakt over de psychologische zorg die valt binnen de prestatie eerstelijns verblijf
(ook voor laag complex) afspraken met psychologen, wanneer de psychologen niet werkzaam zijn binnen de

eigen zorgorganisatie,

3.4 De doorstroom na ELV opname

3.4.1

3.4.2

3.4.3

3.5

Terugverwijzing naar huisarts
Voorafgaand aan terugverwijzing vindt overleg plaats tussen opnemend arts (hoofdbehandelaar) en huisarts

van de patiént;
De opnemend arts (hoofbehandelaar) is verantwoordelijk voor een adequate medische en farmaceutische en

verpleegkundige overdracht naar de huisarts, apotheek en thuiszorgorganisatie van de patiént;
De overdracht bevat in ieder geval informatie over hoe zelfredzaam de cliént is en of er nog extra zorg en

ondersteuning of aanpassingen aan het huis nodig zijn.

(terug)Verwijzing naar wijkverpleegkundige

De zorgaanbieder draagt de verpleegkundige zorg en verzorging over aan de wijkverpleegkundige.

Toegang tot de WLZ

Indien terugkeer naar huis onverhoopt niet mogelijk gemaakt kan worden, dient een WLZ-indicatie
aangevraagd te worden door de opnemend arts (hoofdbehandelaar) via de gebruikelijke procedures. Voor
overbruggingszorg kan het zijn dat de patiént moet verhuizen naar een andere zorglocatie of afdeling of

aanbieder.
Overdracht van medische, verpleegkundige en farmaceutische gegevens tussen alle

betrokken partijen
Na de triage stuurt de betrokken specialist ouderengeneeskunde (van dienst) het ingevulde triage consult

formulier naar de insturend arts;
De insturend arts is verantwoordelijk voor een adequate overdracht naar opnemend arts (hoofdbehandelaar);

2 Bij sommige zorgverzekeraars is een machtiging nodig om het verblijf na 3 maanden voort te kunnen zetten, Bij sommige zorgverzekeraars is er
geen machtiging nodig. Bij andere zorgverzekeraars is de zorgaanbieder gehouden tot een gemiddelde opnameduur van maximaal 41 dagen voor alle

ELV-patiénten.
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Onder adequate overdracht verstaan we in ieder geval het ingevulde triageconsult formulier, de medische
voorgeschiedenis en een actueel medicatieoverzicht van de patiént en indien van toepassing de SEH-brief en

Klinische ontslagbrief (medische correspondentie);
De huisarts die zijn hoofdbehandelaarschap overdraagt laat zijn bereikbaarheid achter bij opnemend arts voor

raadpleging en overleg in verband met ontslag van de patiént naar huis.
e De bereikbaarheid is te vinden op: www.mccgooienvechtstreek.nl

3.6 Evaluatie en regionale monitoring van de samenwerkingsafspraken
Dit document wordt jaarlijks geévalueerd, geactualiseerd en gereviseerd. Partijen worden daarbij geinformeerd over
de actuele stand van wet- en regelgeving en de daaruit voortvioeiende aanpassingen in dit document. Verenso en GHO-

GO nemen verantwoordelijkheid voor de uitvoering hiervan.
Monitoring wordt op de volgende onderwerpen uitgevoerd:

¢ Herindicatie van ELV na opname;
e Beschikbaarheid van bedden per vorm van ELV in de regio;
In hoeverre dient Tergooi als vangnet indien ELV-plaatsing (buiten kantoortijden) niet lukt?

e Inzichtin plaatsing buiten de regio (frequentie, aanbod);
» Inzichtin plaatsing van patiénten woonachtig buiten de regio.
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4.2 Formulier triageconsult

¥

Triage Consuit ELVIGRZ/WLZ

!Cllin_lmﬁ.m

Naam (incl.gabnorianaam.

vooriatters)

O man [3 vrouw

3ah datum

Adres

Postcoda, woonplaais

Telefoonnummer

Zorgverzakeraar/polisnr.

Huisarts

Talefoon huisaris

1€ contaciparsoon

Tetefoonnummer

Naam spacialist

Datum Triage cansult

Diagnoses/ ;nadiu:he achtergrond

Aanieiding aanvraag
ELV/GRZ/WLZ

Medische voorgeschiedenis !

Medische beleid

(NR/witsverkiaring} | i

Medicatie gebruik |

Inschatting cognitief niveau en
kwetsbaarheid? door
huisarts/varwijzer

Cognitie goedfredeliik goad twijfel aver cognitie/dementie/ geen beoordeling cognitie
mogekjk
Niet kwetsbaar/licht kwetshaarfernstig kwetshaar

GR2Z: Xan de patiént een gxt:
revalidatie traject aan?
Is er gemiddeld meer dan 1,5

is er sprake van motivatie en
belastbaarheid

uurjweek behandeling nadig |

Functionaren pati§nt In de thuis situatle

0 zelfstandig
[ met hulp 1 perscon
] met hulp 2 personen

Thuiszorg aanwezig

: O geen zeffstandige mobiliteit
[ met loophulpmidde):
ADL m zelfstandig
met hulp
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T ... zorgmomenten/dag door . (naam thuiszorgorganisatie)

. EJ, alleenwonend
Sociaal z .
partner/echtgenoot belastbaar?; ja/nee
kinderen of anders """
eengezinswaning EJ. trap
- senicrenwening
Weonsituatie I3 aanleunworing
aanpassingen aanwezig: traplit/beugsls toilet/ badkamer
CIZ indicatie El}
Qverige informatie s
Baslujt trilgc consuli:
Advies | ] thuis met T2 EIELV laag EJELV hoog IGRZ Elconsult SEH/speciatist ElwLz
Overige opmerkingen | |
Datum| |
Besproken met patien) | Elnee [ ja!
Inschatling duur Opname { waken
ELVIGRZ
Annmalden vie: Verwijshulp.nl

Samenwerkingsconvenant juiste organisatie van eerstelijns verblijf”
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Afwegingsinstrument kortdurend verblijf

Achterliggende afweging -
Opsommingen ter gedachtevorming en Vragen

derhalve niet uitputtend

- Medisch specialistische
interventies;

- Tweedelijns medische
interventies;

- Behandeling;

- Diagnostiek/observatie;

- (Onplanbare) verpleegkundige
zorg;

- Hoog risico op geneeskundige
zorg;

- Is de situatie thuis veilig en
verantwoord?

- Behoefte aan onplanbare zorg;

- Val- en dwaalgevaar;

- Behoefte aan ADL-onder-
steuning;

Blijvend permanent toezicht of
24 uur per dag zorg in de
nabijheid;

Voorgeschiedenis van de
patiént;

Trainbaarheid en leerbaarheid
(cognitie);

Belastbaarheid;

Motivatie;

Enkelvoudige problematiek
(patiént kan naast opnamedoel
andere problemen hebben);
Multidisciplinair team nodig?

r N
1. Is ziekenhuis- |
zorg noodzakelijk?

.

r 2. Is (medische)

v Nee

~

Ja

Nee

h 4

Passende zorg
-

Ziekenhuis

- Algemene voorzieningen;

- Maatwerkvoorzieningen (o.a.
respijtzorg);

Wmo-

zorg noodzakelijk?

\ >
W Ja
o A
3. Is de (medische) Ja
zorg thuis =~
mogelijk?
en/of
|
en/of |
Nee r
y
'S N

4. |s deze behoefte |
permanent?
L )

A
4 N

5. Ziin er haalbare
revalidatiedoelen?

' >

Nee of onbekend

Y
6. Opname i.v.m.}

elkaar

Nee of onbekend

sl

r N
3a. Is ereen

eerstelijns zorg-
behoefte?

4 “

3b. Iser
aanvullende hulp
of ondersteuning

\_ nodig? )

~
3c. Kan een

mantelzorger hierin
ondersteunen?

Ja

-

Ja

Ja

Nee

Ja

%-ﬂ——tm—tt_"-—r“

N

v
r

voorzieningen

‘- Wijkverpleegkundige;
- Paramedici;

—.- POH/huisarts;
- 80, AVG;

. = e

Eerstelijns zorg

— - —

\. J ;
- Algemene voorzieningen;
e = Maatwerkvoorzieningen (o0.a.
respijtzorg);
Wmo-
voorzieningen

\ J

I

I

I

l

- Verzorging;

( - Hulp dagelijkse taken;
K

Mantelzorg

§
i
\ J g

\

r Verpleging en

verzorging in
instelling

Intramurale
revalidatiezorg*

Logeeropvang/
crisisbed**

beinvloedende
meervoudige
roblematiek?

Ja

* Zie de volgende link voor Triage Instrument (Geriatrische) Revalidatiezora.

** Zie pagina 5 voor toelichting op kortdurende opnames voor patiénten met een Wiz-indicatie.
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