Langdurige ouderenzorg,
het kan én moet
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Langdurige ouderenzorg,
het kan én moet simpeler

Mevrouw Mahabier heeft beginnende dementie en langdurige zorg en
ondersteuning is nodig om zelfstandig te kunnen functioneren. Deze visualisatie
toont in een aantal stappen met welke instanties en zorgverleners mevrouw
Mahabier en haar naasten in de loop van de tijd te maken krijgen. Hierbij worden
knelpunten ervaren. Die worden mede veroorzaakt door de manier waarop we
de langdurige ouderenzorg in Nederland met elkaar hebben georganiseerd en
bekostigd. Ook zorgaanbieders ervaren knelpunten in de organisatie van zorg
en ondersteuning.

Met deze visualisatie willen wij - CIZ, CAK, Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd,
Nederlandse Zorgautoriteit en Zorginstituut Nederland -, de urgentie benadrukken
van de ervaren complexiteit en knelpunten. We zien verschillende oplossings-
richtingen en roepen op om hierover met elkaar in gesprek te gaan.
Oplossingsrichtingen zoals hoe we ons moeten voorbereiden op ouder worden,
zorgzame buurten, geclusterde woonvormen en zingeving staan beschreven in
onze rapporten (zie relevante publicaties). We hebben met elkaar de langdurige

ouderenzorg onnodig ingewikkeld gemaakt, dat kan en moet anders!

Legenda bekostiging

De aard van de zorgbehoefte van de cliént bepaalt vanuit
welke wet de cliént zorg krijgt. ledere soort zorg heeft eigen
wetgeving en een eigen loket waar de cliént terecht kan:

* Zorgverzekeringswet (Zvw) als cliénten verpleging, per-
soonlijke verzorging of hulpmiddelen nodig hebben. Denk
aan wondzorg, het klaarzetten en toedienen van medi-
cijnen, hulp bij aan- en uitkleden, en wassen, douchen
en huidverzorging. De zorgverzekeraar is hiervoor
verantwoordelijk.

**  Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) als cliénten
hulp nodig hebben om zelfstandig te kunnen blijven
wonen en mee te doen in de samenleving. De gemeente
is verantwoordelijk voor maatschappelijke ondersteuning,
woningaanpassing(en) en hulpmiddelen.

***  Wet langdurige zorg (WIz) voor wie blijvend permanent
toezicht of 24 uur per dag zorg in de nabijheid nodig
heeft, thuis of in een zorginstelling. Het zorgkantoor is
hiervoor verantwoordelijk.

Leveringsvormen in de Wiz

Cliénten kunnen onder voorwaarden kiezen om zorg thuis te
ontvangen met een volledig pakket thuis (vpt), een modulair
pakket thuis (mpt) of om de benodigde zorg zelf te regelen met
een persoonsgebonden budget (pgb). De cliént kan ook wonen
bij een zorgaanbieder. Als de cliént zorg in natura (zin) ont-
vangt, zoals bij een vpt, een mpt of als de cliént woont bij een
zorgaanbieder, betekent dit dat de zorgaanbieder alles regelt.

Het gaat dan over:

« verpleging

» persoonlijke verzorging

* begeleiding

* schoonhouden van de woning

* logeeropvang

* behandeling

* vervoer naar behandeling/ begeleiding




Stap 1: Uitgangssituatie

Mevrouw Mahabier is 80 jaar en woont
samen met haar man van 84 in een een-
gezinswoning. Twee jaar geleden is
dementie bij haar vastgesteld.

(e

Complexiteit in deze fase voor cliént en naasten

@ Sommige gemeenten kennen voorzieningen, zoals een
traplift, dagbesteding of huishoudelijke hulp, uit de Wmo
pas toe als het ClZ de aanvraag voor een Wlz-indicatie
heeft afgewezen. Een cliént die meer zorg en onder-
steuning nodig heeft, moet dus eerst onnodig een aan-
vraag indienen bij het CIZ. Dit is vooral het geval voor
cliéenten met dementie of die woningaanpassing(en)
nodig hebben.

Geen beschikbaarheid van de casemanager dementie
zorgt voor een wachttijd voor mevrouw Mahabier voor-
dat ze de juiste zorg en ondersteuning kan ontvangen.

hulp voor mevrouw en meneer

Via de gemeente is er huishoudelijke
Mahabier geregeld. 0

I
I Mevrouw krijgt wijkverpleging. De wijk- |
I verpleging helpt bij het douchen, omdat !
I haar man hier niet bij kan helpen en hun ! \
| |
|

dochter niet in de buurt woont.

V7
e

Complexiteit in deze fase voor zorgaanbieder(s)

@ Zorgaanbieders leveren zorg aan cliénten in
verschillende gemeenten en voor meerdere zorg-
verzekeraars. Het beleid is per gemeente en zorg-
verzekeraar verschillend. Dit leidt tot verschillende
manier van declareren en verantwoorden.

Meneer Mahabier is blij met de hulp,

want hierdoor is het thuis nog goed
te doen. Omdat mevrouw Mahabier
steeds vergeetachtiger wordt, vraagt
de wijkverpleegkundige alvast een

casemanager dementie aan. Eris een
lange wachtlijst, namelijk 3 maanden.

I

X

Naasten, zorgverleners en betrokken instanties

Informele zorg:
* Partner en dochter

Formele zorg/Voorziening:

*  Huisarts*

*  Wijkverpleging*

*  Wmo-consulent**

* Huishoudelijke hulp**

* Geriater*/Specialist Ouderengeneeskunde*

Overig:

* Gemeente**

» Zorgverzekeraar*
« CAK




Stap 2: Opname eerstelijnsverblijf

daarna herstellen. Hij wordt tijdelijk
opgenomen voor geriatrische
revalidatie.

AanT - —

Complexiteit in deze fase voor zorgaanbieder(s)

Complexiteit in deze fase voor cliént en naasten

Meneer Mahabier breekt na een val zijn
heup, ondergaat een operatie en moet

~ Dedochter van meneer en
: mevrouw Mahabier woont
| teverwegom de mantel-
| zorgover te nemen, maar
| probeert alles zo goed

| mogelijk te regelen.

0 Meneer Mahabier had het totaaloverzicht over de zorg o
en ondersteuning van mevrouw Mahabier. Zij was van
hem afhankelijk. Maar nu meneer Mahabier ook zorg
nodig heeft en mevrouw Mahabier tijdelijk niet meer
thuis kan wonen, heeft meneer Mahabier niet meer het
totaaloverzicht.

@ Doordat de situatie plotseling verandert, komt er veel
op hun dochter af. Zij moet veel regelen, voor zowel
haar vader als voor haar moeder. Voor beiden moet
zij de juiste zorg regelen en beide ouders verhuizen
tijdelijk naar een zorginstelling. Maar hun dochter mist
kennis van wat er precies moet gebeuren.

Door de val woont meneer Mahabier tijdelijk niet thuis.
Mevrouw kan in deze periode niet zelfstandig wonen.
Wat een snelle actie van de huisarts vraagt om een
eerstelijnsverblijfsplek (elv) te regelen. Door de grote
vraag naar deze plekken wordt er van de eerstelijns-
verblijf zorgaanbieder veel co6rdinatie en regelwerk
gevraagd. Afhankelijk van de beschikbare opties wordt
er niet altijd de best passende zorg geregeld. Soms leidt
dit tot een vroegtijdige aanvraag van een Wiz indicatie.

: In overleg met de huisarts wordt mevrouw
| Mahabier tijdelijk opgenomen in een zorg-
| instelling. Dit is een hele omschakeling voor
| mevrouw. Vaste gezichten zijn er niet meer.

I
|
-1 van structuur en de verandering van omgeving
I erg snel achteruit.
I

Naasten, zorgverleners en betrokken instanties

Informele zorg:
* Partner en dochter

Formele zorg/Voorziening:

*  Huisarts*

*  Wijkverpleging*

« Zorginstelling voor kortdurend verblijf/eerstelijnsverblijf *
» Zorginstelling voor revalidatiezorg/GRZ*

* Fysiotherapeut*

Overig:

* Gemeente**

» Zorgverzekeraar*
« CAK




Stap 3: Oplopende zorgvraag O
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De dochter neemt tijdelijk de codrdinatie van de zorg op zich, tot- _| | De wijkverpleging wordt qua De huishoudelijke hulp wordt weer ingeschakel

knapt goed op. Door de wisselende omgeving is mevrouw erg [ dat er een casemanager dementie beschikbaar is. Dochter zoekt I uren verder opgehoogd, aan- o Deze was tijdelijk stopgezet vanwege opname
I gezien de zorgvraag voor van zowel mevrouw als meneer Mahabier.De

de maaltijden, omdat meneer Mahabier nog niet volledig is I mevrouw complexer wordt gemeente regelt voor mevrouw Mahabier een

opgeknapt. Hierdoor komt ze in de knel met haar werk en gezin. | ' door haar veranderde gedrag. Wmo-beschikking voor 3 dagen dagbesteding,

] L ] inclusief vervoersvoorziening. Dit duurt 6 weken.

weer ingeschakeld. |

|

achteruit gegaan en heeft zif meer zorg nodig. De wijkverplegingis | | oplossingen voor alledaagse zaken, zoals de boodschappen en
|
|

I

- = _-—r—
Complexiteit in deze fase voor cliént en naasten Complexiteit in deze fase voor zorgaanbieder(s) Naasten, zorgverleners en betrokken instanties
@ Erkomen steeds meer zorgprofessionals bij, wat het © Ermoeten verschillende aanvragen gedaan worden om Informele zorg:

totaaloverzicht van zorg en ondersteuning die mevrouw de zorg te continueren, hervatten of uit te breiden. e Partner en dochter
Mahabier ontvangt nog complexer maakt.
@ Door een tekort aan personeel kan het voorkomen dat Formele zorg/Voorziening:
@ Erzijn wachtlijsten voor de casemanager dementie, zorg en ondersteuning van zorgverleners door ver- *  Huisarts*
waardoor de dochter meer mantelzorg moet bieden, schillende zorgaanbieders wordt geleverd. ledere *  Wijkverpleging*
terwijl ze op afstand woont. zorgaanbieder heeft zijn eigen dossier, waardoor *  Wijkteam Wmo**
informatie over de cliént niet met elkaar wordt * Huishoudelijke hulp**
Bij verschillende zorgaanbieders en de gemeente moet gedeeld. * Dagbesteding**
de cliént en/of zijn naasten steeds opnieuw de situatie * Fysiotherapeut*
uitleggen. Eris geen zorgaanbieder meer die het totaaloverzicht * Vervoersvoorziening**
heeft.
Wie waarvoor is en waarvoor komt en uit welke wet de Overig:
zorg en ondersteuning wordt betaald is niet meer uit te * Maaltijdservice
leggen aan de cliént en diens familie. *  Gemeente**

» Zorgverzekeraar*
« CAK




Stap 4: Aanvraag Wiz O

! Het CIZ doet onderzoek naar de zorgbehoefte
3 c 0 I van mevrouw Mahabier. Om dit onderzoek uit
Het lukt niet meer om de zorg thuis verantwoord te organiseren. | te kunnen voeren heeft het CIZ veel informatie
I
|

! |
== - !
| Inmiddels is er een | | De casemanager dementie en de wijkverpleging komen samen . nodig en wordt er gesproken met zowel |
| Casemanager dementie | | tot de c_onclusie dat er een aanvraag moet worden gedaan voor | mevrouw als meneer Mahabier. |
| beschikbaar. | langdurige zorg (Wlz-indicatie). Zij vragen deze aan bij het CIZ. o | |

| e e e T T T | N EO e
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Complexiteit in deze fase voor cliént en naasten Complexiteit in deze fase voor zorgaanbieder(s) Naasten, zorgverleners en betrokken instanties
@ Erzijn verschillende redenen waarom mevrouw en/of © Zowel zorgaanbieders als cliénten (en naasten) kunnen Informele zorg:
meneer Mahabier terughoudend kunnen zijn om voor de complete WIz-aanvraag doen. Voor iedereen geldt e Partner en dochter
mevrouw Mahabier een Wiz-indicatie aan te vragen. dat er veel informatie moet worden opgehaald bij ver-
Bijvoorbeeld vanwege angst om van elkaar gescheiden schillende zorgverleners (bijvoorbeeld over diagnose). Formele zorg/Voorziening:
te worden bij opname, voor verandering van de hoogte e Huisarts*
van de eigen bijdrage, voor wisseling van dagbesteding @ Een WIiz-aanvraag doen vereist inspanning en tijd omdat *  Wijkverpleging*
of huishoudelijke hulp als de bekostiging verandert. er veel informatie opgevraagd moet worden. *  Wijkteam Wmo**
* Casemanager dementie*
@ Als het ondertekenen van een WIlz-aanvraag niet meer * Dagbesteding**
door de cliént zelf gedaan kan worden, omdat hij niet * Vervoersvoorziening**
(meer) kan overzien waarvoor hij tekent, dient een * Huishoudelijke hulp**
benoemd vertegenwoordiger (via levenstestament, * Maaltijdservice**
mentorschap/rechter of volmacht) de Wlz-aanvraag te
ondertekenen. Dit levert vertraging op voor de cliént. Overig:

*  Gemeente**

e Zorgverzekeraar*
e Clz

« CAK




Stap 5: Toekenning WIz en bepalen leveringsvorm

Mevrouw Mahabier heeft 24 uur zorg in de
nabijheid nodig vanwege haar dementie,
daarom krijgt zij een indicatie voor de Wiz.

Complexiteit in deze fase voor cliént en naasten

I Het CIZ beoordeelt en geeft een Wiz-indicatie VV5 Beschermd
| wonen met intensieve dementiezorg af. Voor het afgeven van
| deindicatie moet er meestal al een keuze worden gemaakt

| tussen zorg in natura (zin) of pgb.

@ Een cliént mag kiezen hoe de WIz zorg geleverd wordt.

Dat is moeilijk. De zorg verandert en je weet vaak niet
waar je voor kiest en wat de gevolgen zijn.

Als gevolg van de keuze kan het zijn dat er:
Onduidelijkheid over wie de regie heeft en hoe
de bekostiging loopt.

(Soms) verlies van vertrouwde zorgverleners.

Een hogere eigen bijdrage afhankelijk van

de leveringsvorm.

Geen eigen keuze, maar de zorgaanbieder bepaalt.
Verschillende vormen naast elkaar (pgb en mpt).
Mantelzorgondersteuning valt weg vanuit
gemeenten.

verpleeghuis.

Complexiteit in deze fase voor zorgaanbieder(s)

De familie kiest voor zin. Ook moet de familie kiezen welke
leveringsvorm ze wensen: zorg thuis ( vpt of mptin ‘
combinatie met pgb) of verblijf in een zorginstelling. Met I
hulp van de casemanager dementie kiezen zij voor een |
|

I
| De familie heeft de voorkeur voor een verpleeghuis in de nabije omgeving, zodat meneer Mahabier makkelijk
\ naar mevrouw toe kan. Mevrouw komt op de wachtlijst bij een lokale zorgaanbieder. Op de wachtlijst staat
| mevrouw met de status: Actief plaatsen (zorg nodig binnen een half jaar). |

Mevrouw ontvangt nu de zorg thuis vanuit de Wiz (overbruggingszorg),
totdat er een plek in het verpleeghuis beschikbaar is. De keuze valt tussen
vpt en mpt. De voorkeur gaat uit naar een vpt, omdat de zorg dan door
één zorgaanbieder wordt geleverd. Maar de vertrouwde huidige zorgaan-
bieder biedt geen vpt, maar alleen mpt of in combinatie met een pgb.
Mevrouw wil graag dezelfde huishoudelijke hulp blijven ontvangen. De
huishoudelijke hulp kan dan ingekocht worden via een pgb en de overige
zorg loopt via de mpt.

Helaas kan mevrouw niet meer terecht bij de dagbesteding die zij had,
omdat deze geen contract heeft met het zorgkantoor. Er wordt gekozen
voor een zorgaanbieder die buiten de zorgkantoorregio ligt.

Naasten, zorgverleners en betrokken instanties

O clke leveringsvorm (pgb, mpt, vpt) kent specifieke regels,

wat voor de zorgaanbieder betekent dat het naleven .
van deze richtlijnen verschillende uitvoeringsconse-

quenties met zich meebrengt. Deze kunnen niet alle

zorgaanbieders aanbieden/organiseren.

() Alsde cliént overbruggingszorg of zorg nodig heeft die .

de zorgaanbieder niet biedt, betekent dit extra
administratieve lasten voor de zorgaanbieder.

Informele zorg:

Partner en dochter

Formele zorg/Voorziening:

Huisarts*

Wijkverpleging*
Dagbesteding***
Huishoudelijke hulp***
Casemanager dementie***
Vervoersvoorziening**

Overig:

Zorgkantoor***
CAK
SVB




Stap 6: Modulair pakket thuis (mpt) O

I

| morgens aan te kleden en neemt haar medicijnen niet altijd

| trouw in. Ze is al een paar keer in haar pyjama op blote voeten
de deur uitgelopen onder het toeziend oog van haar man.
|
I
|

Mevrouw krijgt inmiddels meer dan 20 uur zorg thuis per
maand. Daarnaast wordt mevrouw steeds minder mobiel en
krijgt een aangepaste rolstoel via de Wmo.

Eris een sleutelkastje geinstalleerd, !
zodat de zorgverleners zelf toegang :
hebben tot de woning. |

w
-

Meneer Mahabier en zijn
dochter kunnen mevrouw
niet meer alleen laten en
raken hierdoor overbelast.
Omdat mevrouw steeds
meer een gevaar vormt voor
zichzelf, wordt er extra zorg
(classificatie Dreigende crisis
thuis) aangevraagd in de
vorm van nachtzorg of toe-
zicht overdag.

‘ Eris een Wiz-indicatie VV5 afgegeven voor mevrouw Mahabier. De overbruggingszorg is geregeld
| via mpt. Dit betekent voor de zorgaanbieder dat mevrouw de volgende zorg uit de Wiz afneemt:
| verpleging, verzorging, dagbesteding, huishoudelijke hulp en casemanagement dementie. [

Complexiteit in deze fase voor cliént en naasten Complexiteit in deze fase voor zorgaanbieder(s) Naasten, zorgverleners en betrokken instanties

@ Eris niet één aanspreekpunt als de zorg en ondersteu- @ Als de cliént een voorkeursaanbieder kiest, stuurt het Informele zorg:

ning niet goed gaat, omdat de bekostiging van zorg
en ondersteuning uit verschillende domeinen komen:
hulpmiddelen en maaltijden uit Wmo, zorg uit Wiz en
behandeling uit Zvw.

Als de omvang van de zorg schommelt rond de 20 uur,
dan zijn er achteraf mogelijk veel correcties op de eigen
bijdrage nodig bij de cliénten waarbij de omvang van
zorg maandelijks wisselt. Hierdoor is er lang onzeker-
heid over de definitieve bijdrage.

zorgkantoor een bericht. De zorgaanbieder wordt daar- » Partner en dochter

mee Coordinator Zorg Thuis (CZT); het eerste aanspreek-
punt voor de cliént, ongeacht de hoeveelheid zorg deze
levert. Ook tijdens een crisis.

Dit betekent:

Zorgen voor een bevoegde en bekwame professional
voor codrdinatie en administratie.

Beoordelen of de zorg thuis (nog) doelmatig en
verantwoord is.

Contact leggen als er meerdere zorgaanbieders be-
trokken zijn en de samenhang bewaken.

Via diverse administratieve systemen en handelingen
de zorg coordineren en verantwoorden.

Als er geen passende zorg geleverd kan worden, legt
de voorkeursaanbieder dit uit aan het zorgkantoor. Als
de uitleg niet genoeg is, dan moet de zorgaanbieder zelf
een andere zorgaanbieder zoeken.

Formele zorg/Voorziening:

*  Huisarts*

*  Wijkverpleging*

* Dagbesteding***

* Huishoudelijke hulp***

e Casemanager dementie***
* Vervoersvoorziening**

Overig:

* Maaltijdvoorziening**
*  Gemeente**

e Zorgkantoor***

« CAK

*« SVB




Stap 7: Crisis aanvraag en plek

thuis niet langer houdbaar en de huisarts vraagt een crisis-

|
plek aan via de crisisregisseur in die regio. |
|

A N\

Complexiteit in deze fase voor cliént en naasten

@ Mevrouw Mahabier krijgt te maken met veel verhuizingen

en veel nieuwe gezichten. Terwijl zij vanwege haar
dementie juist gebaat is bij structuur en herkenbare
situaties.

Door verandering van zorgbehoefte verandert ook de
bekostiging van zorg. Dit betekent ook een verandering
van de eigen bijdrage, namelijk een hogere eigen bijdra-
ge: mevrouw Mahabier moet meer gaan betalen.

De crisiszorgaanbieder levert crisiszorg om 24/7 plaats
beschikbaar te hebben. Crisisopname is ingrijpend en
plotseling voor mevrouw Mahabier. Het is teleurstellend
dat ze niet naar haar voorkeursaanbieder kan, maar het
aanbod is beperkt. Bovendien mag ze maar twee tot
maximaal zes weken van een crisisplek gebruikmaken en
moet ze daarna weer naar een andere plek.

Mevrouw Mahabier wordt tijdelijk opgenomen

‘ op een crisisplek binnen de eigen woonplaats.

I Mevrouw krijgt nu de wachtlijststatus urgent,

| wat betekent dat mevrouw straks geen keuze

| heeft waar ze komt te wonen als er een defini-
tieve plek beschikbaar is. Zodra er ergens een

I passende plek vrijkomt, moet mevrouw

| Mahabier daarnaartoe verhuizen.

Complexiteit in deze fase voor zorgaanbieder(s)

@ De Coordinator Zorg Thuis (CZT) regelt alles bij een crisis.
De CZT blijft verantwoordelijk voor de cliént en voor het
tijdig regelen van terugkeer naar de oorspronkelijke (thuis)
situatie of doorplaatsing naar een andere zorg-
aanbieder. Dit geldt ook als de cliént mogelijk een
crisisplek heeft bij een andere zorgaanbieder zelfs
mogelijk (ver) buiten de eigen regio.

Naasten, zorgverleners en betrokken instanties

Informele zorg:
e Partner en dochter

Formele zorg/Voorziening:

*  Huisarts*

*  Wijkverpleging*

» Casemanager dementie***

» Crisisregisseur***

e Zorginstelling met crisisplekken***

Overig:
e Zorgkantoor***
+ CAK
« SVB




Stap 8: Verblijf na crisis

|
| Erkomt een plek vrij bij een zorgaanbieder

| buiten de regio. Dit betekent voor meneer dat
| hij mevrouw niet gemakkelijk kan bezoeken.

| Vanuit de Wmo wordt een regiotaxi geregeld.

ma

Complexiteit in deze fase voor cliént en naasten

@ Mevrouw Mahabier moet meerdere keren verhuizen,
van huis naar crisisplek en van crisisplek
naar verblijfsplek.

@ De leveringsvorm verandert en daardoor ook de hoogte
van de eigen bijdrage.

Omdat mevrouw naar een zorginstelling verhuist, neemt
het zorgkantoor de aangepaste rolstoel over van de ge-
meente of krijgt zij een nieuw exemplaar vanuit de Wlz.

| De zorgaanbieder heeft voor mevrouw een plek beschikbaar zonder

| behandeling. Dat betekent dat de medisch-generalistische zorg door een

| huisarts gegeven moet worden. Omdat ze in een andere regio woont, ‘
moet er een nieuwe huisarts geregeld worden. Ook daar zijn wachtlijsten. |

intensiever en complexer vanwege haar gedrag.
De zorgaanbieder vraagt een herindicatie aan. De
zorginstelling vraagt een herindicatie aan voor VW7, |
vanwege het gedrag van mevrouw. Ze moet daarom
verhuizen. I

Complexiteit in deze fase voor zorgaanbieder(s)

@ Dejuiste zorgverleners moeten worden gevonden om
de zorg te leveren die mevrouw Mahabier nodig heeft
(0.a. huisarts en specialist ouderengeneeskunde).

@) De zorgaanbieder moet bij veranderende en groter wor-
dende zorgvraag herindicatie en meerzorg aanvragen.
Dit vraagt tijd en inzet van zorgprofessionals terwijl de
zorgvraag snel kan veranderen. Dat maakt het voor hen
heel moeilijk om de administratie zoals herindicatie en
meerzorg altijd goed aan te laten sluiten op de actuele
behoefte.

Zorgprofessionals kunnen worden ontlast als de naasten
van mevrouw Mahabier een deel van de zorgtaken over-
nemen. Dit vereist afstemming tussen professionele en
informele zorgverleners. Het betrekken van het eigen
sociale netwerk is moeilijker, omdat mevrouw Maha-
bier buiten haar eigen woonplaats komt te wonen.

De gezondheid van mevrouw

gaat steeds verder achteruit en
mevrouw komt na een tijdjete |
overlijden in de zorginstelling. |

Binnen een week moet de kamer
leeggehaald worden en daarna volgt
afhandeling van de nalatenschap van
mevrouw Mahabier.

Naasten, zorgverleners en betrokken instanties

Informele zorg:
e Partner en dochter

Formele zorg/Voorziening:

* (Nieuwe) huisarts*

e Zorgaanbieder voor verblijf***

* Specialist Ouderengeneeskunde***
* Vervoersvoorziening (Regiotaxi)**

Overig:

* Zorgkantoor***
- ClZ

* CAK

* SVB




Samenvattend

Deze visualisatie toont in een aantal stappen hoe een verandering in de zorgbehoefte
van mevrouw Mahabier leidt tot het versnipperd ontvangen van langdurige zorg en
ondersteuning vanuit de verschillende wetten. ledere wet heeft zijn eigen loket met
bijbehorende regels. Hoe kwetsbaarder iemand is, hoe lastiger het is om langdurige
zorg en ondersteuning te regelen. We zien verschillende oplossingsrichtingen (zie
relevante publicaties) voor het verminderen van de complexiteit in de langdurige
ouderenzorg, hierover gaan we graag in gesprek met elkaar.

Onze oproep aan de politiek: maak keuzes die de langdurige ouderenzorg toekomst-
bestendig maken. Op dit moment stapelen we tijdelijke oplossingen op elkaar. Bijvoor-
beeld door steeds nieuwe rollen toe te voegen als verwijzers, cliéntondersteuners en
casemanagers. Met elke extra maatregel maken we het zorglandschap ingewikkelder
en minder overzichtelijk. Wat nodig is, zijn structurele hervormingen van het stelsel.
Alleen met fundamentele aanpassingen kunnen we de complexiteit terugdringen en
de administratieve lasten voor zorgaanbieders en cliénten verlichten. Zo houden we
de langdurige ouderenzorg toegankelijk, uitvoerbaar en betaalbaar De langdurige
ouderenzorg kan én moet simpeler.

Naasten, zorgverleners en betrokken instanties
Per stap zijn bepaalde zorgaanbieders en zorgverleners meer betrokken dan andere. Dit kan gedurende het traject veranderen. Hieronder
een overzicht van alle betrokken.

Relevante publicaties
Onderstaande publicaties geven adviezen om wet- en regelgeving te versimpelen of anders
in terichten.

Informele zorg:
« Partner en dochter

Formele zorg/Voorziening:
- Casemanager dementie*

« Crisisregisseur***

« Dagbesteding**

» Geriater*

* Huisarts*

« Huishoudelijke hulp**

+ Maaltijdvoorziening**

« Specialist ouderengeneeskunde*
- Vervoersvoorziening**

* Wijkverpleging*

» Wijkteam Wmo**

* Wmo-consulent**

« Zorgaanbieder voor verblijf***

« Zorginstelling voor kortdurend verblijf/eerstelijnsverblijf*
- Zorginstelling voor revalidatiezorg/GRZ*
« Zorginstelling met crisisplekken***

Overig:

« CAK (Eigen bijdragen Wmo en WIz)
+SVB

«Clz

- Gemeente**

+ Maaltijdservice

« Zorgkantoor***

« Zorgverzekeraar*

cz

- Stand van uitvoering CIZ (mei, 2025)

- Stand van de uitvoering CIZ (mei, 2024)

- VU onderzoek - Sociaal contextuele factoren indicatiestelling (mei, 2024)

CAK

- Stand van de uitvoering CAK publicatie 2025 (juni, 2025)
- Stand van de Uitvoering CAK 2024 Publicatie (juni, 2024)
- Stand van de Uitvoering CAK 2023 Publicatie (juni, 2023)

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd

- Webdossier IGJ: Inzet personeel in de zorg

- Webdossier IGJ: In gesprek over schaarste in de zorg

- Webdossier 1GJ: Kwaliteit langdurige zorg voor ouderen thuis nog vaak onder de maat

- Samen anders kijken: over regeldruk en de zorg die je je eigen familie en naasten gunt
(september, 2023)

NZa

- Verkenning aansluiting bekostiging mpt (Wlz) op de wijkverpleging (Zvw) (september,
2024)

- Tussen wal en voordeur? (juli, 2024)

- Positionering behandeling (juli, 2023)

- Advies scheiden wonen en zorg (juli, 2023)

- Verkenning in- en doorstroom ouderen langdurige zorg (november, 2022)

- Volledig Pakket Thuis in de verpleging en verzorging: aanbevelingen voor scheiden van
wonen en zorg (maart, 2022)

Zorginstituut Nederland

- Opvolging Signalement Passende langdurige zorg (juni, 2025)

- Webdossier Informatievoorziening Zorg en Ondersteuning

- Signalement passende langdurige zorg (augustus, 2024)

- Verduidelijking toegang tot integrale verpleeghuiszorg voor mensen met een VV indica-
tie (cesuur) (mei, 2024)

- Advies verdelen schaarste wijkverpleging (mei, 2024)

- Signalement passende zorg voor mensen met psychische problemen: Niemand kan het
alleen (november, 2023)

- Past extramurale AWBZ-behandeling onder de zorgverzekeringswet? (september, 2013)

- Duiding en advies over toezicht in het kader van meerzorg bij de levering van mpt en pgb
(september, 2023)

- Signalement van meerzorg naar passende zorg (mei, 2021)

- Advies Positionering behandeling en aanvullende zorgvormen in de Wiz (oktober, 2017)

- Advies Extramurale behandeling ontleed: De zorg door specialist ouderengeneeskunde,
Arts voor verstandelijk gehandicapten en andere zorgverleners binnen de Zvw (oktober,
2016)

- Advies over het concept wetsvoorstel Langdurige Intensieve Zorg (september, 2013)

Veel van de ervaren knelpunten worden momenteel in het
Hoofdlijnenakkoord Ouderenzorg - Samen voor kwaliteit van bestaan opgepakt.
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https://www.zorginstituutnederland.nl/binaries/zinl/documenten/rapport/2024/08/29/signalement-passende-langdurige-zorg/Signalement+Passende+langdurige+zorg.pdf
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https://www.zorginstituutnederland.nl/binaries/zinl/documenten/rapport/2023/11/22/signalement-passende-zorg-ggz/Signalement+passende+zorg+voor+mensen+met+psychische+problemen+-+niemand+kan+het+alleen.pdf
https://www.zorginstituutnederland.nl/binaries/zinl/documenten/rapport/2023/11/22/signalement-passende-zorg-ggz/Signalement+passende+zorg+voor+mensen+met+psychische+problemen+-+niemand+kan+het+alleen.pdf
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/adviezen/2013/09/02/past-extramurale-awbz-behandeling-onder-de-zorgverzekeringswet
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2023/09/26/duiding-en-advies-toezicht-en-meerzorg-bij-mpt-en-pgb
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2021/05/04/signalement-van-meerzorg-naar-passende-zorg
https://www.zorginstituutnederland.nl/actueel/nieuws/2017/10/26/zorginstituut-wil-eenvoudiger-systeem-voor-goede-wlz-zorg
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/adviezen/2016/10/31/extramurale-behandeling-ontleed
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/adviezen/2016/10/31/extramurale-behandeling-ontleed
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