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[DETe] (10)(2¢)
Waarom kan deze WIiz-instelling niet uit de voeten met ELV-palliatief?

Er zijn namelijk geen Wiz en Zvw hospices. Iledereen moet daar terecht kunnen (dat tarieven verschillen is een nadeel maar moet
niet doorslaggevend zijn)?

Vri roet

Van: , I [m) <@minvws.nl>

Verzonden: vrijdag 10 april 2020 09:26

2] G @ minvws.nt>; [TEE, IRCIE0) (0 R () <MCETETN @ minvws.ni>;

Onderwerp: FW: casuistiek ptz/ Zvw-cliént geen toegang tot Wliz-hospice

DETe (10)(22) (o) Ny (10)(2€)

Gisteren heeft mij gebeld over een ptz-casus.

Het gaat over een cliént met een COVID-besmetting die terminaal is en in een

tijdelijke nood hospice ivm Corona, Nieuw Boschzicht in Leersum zou moeten worden opgenomen.

Dit is een Wlz-instelling. De hoofdregel bij ptz is dat wanneer een cliént nog geen Wlz-indicatie heeft

en terminaal wordt, geen toegang heeft tot palliatief terminale zorg vanuit de Wiz, maar deze zorg vanuit de Zvw moet krijgen.
Het CIZ heeft deze aanvraag dan ook afgewezen.af aan dat de zorgaanbieder dit niet had verwacht.

In deze tijd zit mij dit toch eigenlijk niet lekker. We werken aan een snelle doorgeleiding van mensen al, dan niet vanuit
ziekenhuizen naar de voor hen juiste zorgplek.

We regelen dat mensen met een Wlz-indicatie ook toegang krijgen tot Corona-units vanuit de Zvw, terwijl zij hier juridisch gezien
geen aanspraak op maken.

Ik vind eigenlijk dat Zvw-cliénten met een Covid-19 besmetting of een verdenking hierop voor terminale zorg ook naar een Wlz-
hospice zouden moeten kunnen als dit voor hen op dat moment de juiste zorgplek is.

Hoe staan jullie hier tegenover? Biedt de volgende tekst uit de CIZ-info/ afspraken die gemaakt zijn hier ruimte voor?

Deze regeling is bedoeld voor patiénten met een blijvende noodzaak tot zorg vanuit de Wiz waarvoor nu acuut een (aanpassing in
het) zorgprofiel nodig is. Te denken valt hierbij aan herstellende ouderen, die snel overgeplaatst moeten worden van het ziekenhuis
naar het verpleeghuis. Of ouderen waarvan de manteizorg of dagbesteding is weggevallen als gevolg van COVID-19, en die
daardoor niet meer thuis kunnen blijven. Met deze aangepaste werkwijze wordt het mogelijk gemaakt om ouderen snel op te
nemen.



