Broodnodige schakel in het zorg- en welzijnssysteem

BEKOSTIGING

& CONTRACTERING

Aanspraak op het eerstelijns verblijf

Vanaf 2017 wordt het eerstelijns verblijf een aanspraak in de Zorgverzekeringswet. De voorbereidingen hiervoor

zijninvolle gang. Wat is de stand van zaken? Een inventarisatie van De Eerstelijns en Verenso, de beroepsvereniging

van specialisten ouderengeneeskunde.

Het eerstelijns verblijf (ELV) is een logisch onderdeel van het
zorgstelsel, waarin de beweging ‘langer thuis’ een leidend
principe is. De afbouw van de intramurale zorg gaat door
en ELV is een noodzakelijke schakel in het systeem. Verenso
schrijft hierover (2016): ‘Doordat kwetsbare mensen langer
thuis wonen is het aannemelijk dat daar vaker incidenten
zullen plaatsvinden... of continuiteit problemen ontstaan bij
mantelzorgers of de patiént wil niet opgenomen worden in bhet
ziekenhuis’.

Wetgeving 2017

In 2015 en 2016 is er sprake van een subsidieregeling die
onder de Wet langdurige zorg (Wlz) wordt uitgevoerd. Vanaf
2017 wordt het ELV een aanspraak in de Zorgverzekerings-
wet (Zvw). De consequentie hiervan is dat zorgverzekeraars
zorgplicht krijgen en voldoende zorg moeten inkopen. Ge-

Voor de korte termijn werkt de Nederlandse Zorgautoriteit toe naar integrale bekostiging

voor het eerstelijns verblijf

zien de overschrijding van het subsidiebudget voor ELV vorig
jaar is het de vraag of de huidige geldbronnen voldoende
zijn. De Nederlandse Zorgautoriteit (Nza) heeft hierover een
duidelijk signaal afgegeven en heeft zelfs al geopperd om het
macrobeheersinstrument specifiek voor het ELV waar nodig
in te zetten'. Tegelijk ontstaat daarmee voor allerlei markt-
initiatieven een duidelijke blokkade om zelfs maar te starten
met het ELV, omdat bij een overschrijding van het macrobud-
get met terugwerkende kracht gekort kan worden. Met het
vroegtijdige signaal van de NZa moet zeker rekening worden
gehouden, bijvoorbeeld door in de onderhandeling met de
zorgverzekeraars garanties in te bouwen. Immers een ade-
quaat ELV kan aanzienlijke kosten elders in het systeem (lees
ziekenhuis) voorkomen, als de zorgverzekeraar erin slaagt om
de budgetten daar te korten?.

Om de rechten van individuele burgers te borgen, de indi-
catiestelling te stroomlijnen en de kosten toch te beheersen,
is het van groot belang om de indicatiestelling eenduidig op
te zetten. Daar hoort transparantie in alle fasen van besluit-

vorming bij. Dit geeft inzicht aan VWS, NZa, Zorginstituut
Nederland, ZN/zorgverzekeraars, NPCF en aanbieders van
het eerstelijns verblijf. De beroepsvereniging van specialisten
ouderengeneeskunde heeft dat goed opgepakt. Er is een dui-
delijk advies uitgebracht®’. De kern is dat de huisarts in vrijwel
alle gevallen de indicatiestelling doet. In nauwe samenwer-
king met de wijkverpleegkundige. De huisarts behandelt de
patiént zolang er sprake is van laagcomplexe zorg. Als hoog-
complexe zorg aan de orde is, kan de specialist ouderenge-
neeskunde de zorg overnemen. Er zijn vier invalshoeken voor
opname in het ELV:

1 Een verandering in de gezondheidssituatie van de patiént
thuis waardoor ernstig gezondheidsverlies dreigt.

2 De mantelzorger valt (deels) uit, met als consequentie dat
de patiént niet langer thuis kan blijven.

3 De patiént wordt ontslagen uit een instelling waar medi-
sche zorg geboden wordt.

4 De benodigde zorg is thuis niet doelmatig te organiseren.
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In het stroomschema hiernaast worden
de eerste drie situaties nader uitgewerkt.
Criterium vier is een afgeleide en komt

daarom niet apart terug in het schema. ‘

AFWEGINGSINSTRUMENT - SCHEMATISCHE WEERGAVE
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hulpmiddelen, enzovoort, worden dan met losse eerstelijns-
prestaties bekostigd op basis van gebruik.

Specialist ouderengeneeskunde

De bekostiging van de specialist ouderengeneeskunde wordt
in 2017 niet aangepast. Eerst zal het Zorginstituut Nederland
een duiding moeten doen over de extramurale behandeling
in de Zorgverzekeringswet (Zvw) en daar is ook de specia-
list ouderengeneeskunde onderdeel van. De Eerstelijns pleit
ervoor om een onathankelijke, zelfstandige positie voor de
specialist ouderengeneeskunde te creéren tussen de extramu-
rale en intramurale zorg in. Dan kan de schakelfunctie van de
specialist ouderengeneeskunde optimaal tot zijn recht komen.
Met 1500 specialisten ouderengeneeskunde in Nederland kan
een landelijk dekkend netwerk van zelfstandig gevestigde
specialisten ouderengeneeskunde ontstaan. Met een zelfstan-
dige betaaltitel in de Zvw kan de specialist ouderengenees-
kunde specialistische behandeling leveren als aanvulling op
de huisartsenzorg. Zowel voor patiénten thuis, als voor pati-
enten in het ELV.

Capaciteit en eHealth

De beschikbaarheid van specialisten ouderengeneeskunde in
de eerste lijn moet — net als die van casemanagers dementie,
wijkverpleegkundigen en praktijkondersteuners ouderenzorg
in de huisartsenpraktijk — flink worden uitgebreid om in de
groeiende behoefte te voorzien. Daarnaast moet eHealth (en
blended care) op gebied van monitoring en domotica als sub-
stituut voor persoonlijke zorg sneller geimplementeerd wor-
den. Ook omdat de mantelzorg niet in staat is om de hoog-

gespannen verwachtingen waar te maken*. Daarom is het ELV

een broodnodige schakel in het zorg- en welzijnssysteem en
is het goed dat er vanaf 2017 een prestatic en bekostiging
van toepassing zijn, waar verzekerden een aanspraak op heb-
ben. <<
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