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Spoedopnamen Verpleeghuizen Amsterdam 2012

Met ingang van 1 januari 2012 is er per stadsregio één locatie met 1 telefoonnummer voor spoedopnamen verpleeghuiszorg. De huisarts kan via het nummer van de eigen stadsregio 24 uur per dag/7dagen per week een spoedopname aanvragen. Het onderscheid in werkwijze tussen noodbedden/spoedbedden en doordeweeks overdag/ANW is hiermee verleden tijd.
Onder spoed wordt verstaan:
Niet uitstelbare zorg door:

1. Een plotselinge wijziging in de gezondheidssituatie van een cliënt (aandoeningen, stoornissen, beperkingen) of van de informele hulp (wegvallen mantelzorg),

2. die leidt tot een substantieel andere inhoud en omvang van de benodigde zorg,

3. waarbij het noodzakelijk is om de zorg binnen 24 tot 48 uur in te zetten om onaanvaardbare gezondheidsrisico's voor de cliënt en/of zijn gezin te voorkomen.

Spoedopnamelocaties verdeeld over de stadsdelen:

	Omvang 65+ per stadsdeel

	Stadsdeel
	Aantal 65+

	Westerpoort
	27

	Noord
	13.467

	West
	10.233

	Nieuw West
	18.250

	Centrum
	8.188

	Oost
	9.329

	Zuidoost
	7.335

	Zuid
	18.559




	Noord & Westerpoort

   Doelgroep: PG en SOM

              Evean Eduard Douwes Dekker (4 plaatsen)

                             T: 06 13946343

                             
	

	West

Doelgroep: PG en SOM

Cordaan Slotervaart (3 plaatsen)

T:020 8867777

	Centrum & Oost & Zuidoost

Doelgroep: PG 

Cordaan Gaasperdam (1 plaats)

T: 020 8867777
Doelgroep: SOM 

ZGAO (B7 in OLVG) (4 plaatsen)

T: 020 5992703


	Nieuw West

Doelgroep: PG en SOM

Amsta Jan Bonga (4 plaatsen)

T: 020 6110011, let op: tussen 7.30 - 20.00 uur vragen naar toestel 6790 of 6795, tussen 20.00-7.30 wordt de telefoon direct doorgeschakeld naar één van deze toestellen.

	Zuid

Doelgroep: PG en SOM

Osira Vreugdehof (4 plaatsen)

T: 020 7560300

	


Stappenplan 

1. Huisarts belt naar spoedopname locatie in eigen stadsregio (zie bovenstaand overzicht).

2. Afdelingshoofd/NAW-hoofd stelt kernvragen
 aan de huisarts (en vult de antwoorden in op het invulformulier in bijlage) 

3. Bij geen beschikbare spoedopnameplek binnen eigen locatie legt het afdelingshoofd/NAW-hoofd contact met het afdelingshoofd/NAW-hoofd van een andere spoedopname locatie. De kernvragen zijn dan al gesteld en de antwoorden worden overgedragen.

4. Bij beschikbare spoedopnameplek belt het afdelingshoofd/NAW-hoofd de specialist ouderengeneeskunde
5. De specialist ouderengeneeskunde bepaalt in overleg met de huisarts of spoedopname volgt ja/nee.
6. Vervolgens koppelt de specialist ouderengeneeskunde het resultaat terug naar het afdelingshoofd/NAW hoofd. 
7. Bij spoedopname dient de huisarts bij voorkeur per mail n.a.w. en diagnostische gegevens aan de spoedopnamelocatie aan te leveren.
8. Tijdens de spoedopname ligt de eindverantwoordelijkheid bij de specialist ouderengeneeskunde. De specialist ouderengeneeskunde neemt het initiatief voor contact met de huisarts. Huisarts moet betrokken blijven tijdens de spoedopname en op de hoogte blijven van de vervolgplaatsing. Vanaf de dag van opname wordt goed gecommuniceerd over vervolgplaatsing na uiterlijk twee weken, zodat het bij iedereen bekend is dat het een tijdelijke opname betreft. 
9. Opnemende instelling is dossierhouder
. De dossierhouder doet binnen 5 dagen via de Aanmeld Functionaliteit één aanvraag: dit heet voor het CIZ een reguliere aanvraag In deze reguliere aanvraag kan de aanvrager ‘spoed volgens artikel 16’ aanvinken. De aanvrager kan er voor kiezen veel of weinig informatie in te vullen. De aanvrager moet altijd een inschatting van de zorgzwaarte aangeven.
Binnen het CIZ leidt deze aanvraag gelijktijdig tot twee sporen:

1. Art. 16 registratief besluit, zzp zoals deze door aanbieder is ingeschat, maximaal 14 dagen geldig

2. Regulier onderzoekstraject, waarbij binnen 14 dagen (kan ook eerder zijn) n.a.v. onderzoek door reguliere indicatiesteller een besluit over de daadwerkelijke zorgzwaarte wordt afgegeven 
10. Bij het aanvragen van de indicatie dient de voorkeursaanbieder opgegeven te worden. De voorkeursaanbieder wordt dossierhouder. De dossierhouder neemt cliënt op of regelt een transfer-zorg toewijzing (zie AZR 3.0). Na uiterlijk 2 weken volgt dus overplaatsing naar verpleeghuis, verzorgingshuis, naar huis met thuiszorg of naar huis zonder thuiszorg
11. De opgegeven voorkeursaanbieder krijgt het afgegeven IB (indicatiebesluit). In AZR kan de voorkeursaanbieder, door middel van een mutatie 18, aangeven:

· leveringsstatus wenswachtend  

· AAT (Aanvraag Aangepaste Toewijzing) voor transferzorg  
· welke aanbieder de transfer-zorg levert
Transferzorg kan voor 4 maanden aangevraagd worden. Indien de voorkeursaanbieder dan nog geen plek heeft, kan een nieuwe aanvraag transferzorg gedaan worden voor 4 maanden (tot er plek is bij aanbieder van voorkeur). Zie ook afsprakenoverzicht punt 4.11.  BZTW maakt vervolgens een toewijzing aan voor deze periode, welke de spoedzorgaanbieder kan MAZ-en en dus declareren. 

De werkgroep stelt dat een stroomschema niet nodig is. Het stappenplan volstaat.

Overzicht beschikbare plaatsen

De werkgroep stelt dat centrale registratie van beschikbare spoedopnameplaatsen niet nodig is. De afdelingshoofden/NAWhoofden weten binnen de eigen spoedopname locatie of er plek is. De huisarts belt naar de spoedopname locatie binnen het eigen stadsdeel.

Als de spoedopnamelocatie binnen eigen stadsdeel vol ligt, dan is het afdelingshoofd/NAW hoofd van betreffende spoedopname locatie verantwoordelijk voor het plaatsen van de cliënt elders. Eerst proberen bij collega spoedopname locaties. Als alle spoedopname locaties vol liggen dan is het de verplichting van de spoedopname locatie in de regio van de huisarts (dus de spoedopname locatie waar als eerste contact mee is opgenomen) om binnen 24 uur voor een alternatieve plaatsing te zorgen.
Volgens het zorgkantoor laat AZR zien dat er altijd wel plekken vrij zijn, maar in sommige gevallen buiten de regio waar cliënt woont. Cliënt wordt dan op die plek opgenomen. Spoed gaat boven voorkeur/regio. De werkgroep verwacht dat het zelden voorkomt dat er geen spoedopname plek vrij is. Er kan altijd plek gemaakt worden.

Vergoeding

Vanwege overcapaciteit van verzorgings- en verpleeghuisplaatsen en de lage bezettingsgraad van de crisisbedden in 2011
, heeft het zorgkantoor voor 2012 andere afspraken gemaakt.

Het zorgkantoor erkent dat een spoedopname extra inspanning van de organisatie vraagt, waar een redelijke vergoeding tegenover moet staan. 
Het zorgkantoor heeft met de spoedopname locaties 365 maal het crisistarief 2012 afgesproken. Afhankelijk van het tariefspercentage dat is afgesproken met het zorgkantoor, ligt het bedrag tussen de €76.748 en €78.126 op jaarbasis.
De spoedopnamelocaties stellen hiervoor
·  4 spoedopnamebedden op een centrale plek binnen de organisatie beschikbaar (bij Cordaan verdeeld over twee locaties, zie overzicht p.1) 

· (Extra) personeel beschikbaar, zoals 24 uur per dag/7 dagen per week een verpleegkundige, welke nodig is bij spoedopnames. De werkzaamheden bij een spoedopname komen naast de reguliere ZZP’s/werkzaamheden.

Registratie

Iedere spoedopnamelocatie registreert iedere spoedopname op het registratieformulier spoedopnamen 2012 (zie bijlage). Zo worden de duur van de opname, zorgzwaarte en vervolgzorg bijgehouden. 

Tot slot

De bovengenoemde werkwijze gaat in per 1 januari 2012. Aangezien het een nieuwe spoedopname regeling betreft, zal de werkgroep spoedopnamen de werkwijze en afspraken halverwege 2012 evalueren. Onderdeel van de evaluatie is een analyse van het aantal spoedopnamen. Naar aanleiding van de evaluatie kunnen waar nodig de afspraken aangepast worden.

Bijlagen: 
· Intakeformulier spoedopnamen verpleeghuizen 2012 (in te vullen door NAW/afdelingshoofd tijdens eerste gesprek met huisarts)

· Registratieformulier spoedopnamen verpleeghuizen 2012 (in te vullen door spoedopnamelocatie waar opname daadwerkelijk plaatsvindt)
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� Kernvragen spoedopnamen


Te stellen door afdelingshoofd/NAW hoofd wanneer huisarts belt voor spoedopname, om de situatie in kaart te brengen





Wat is er veranderd dat er nu een crisissituatie is ontstaan en waarom is spoedopname nodig? 


Hoe is cliënt cognitief? 


Huidige mobiliteit?


Waarom geen ziekenhuisopname of inzet thuiszorg?


Waarom kan de familie/mantelzorg niets regelen?


Welke zorg heeft cliënt nodig?


Soort opname (pg, somatiek, combinatie)?


Huidige zorgverlening en door wie?


Is de cliënt en/of familie akkoord met opname?


Is er een BOPZ noodzakelijk?


Voorkeur zorgaanbieder (indien bekend)


Is de cliënt ervan op de hoogte dat de spoedopname maximaal twee weken duurt?





� Het klanthouderschap is met de invoering van AZR3.0 per 1 augustus 2011 vervangen door het Dossierhouderschap. Alle zorgaanbieders zijn via het nieuwe afsprakenoverzicht op de hoogte gebracht. 





� Het zorgkantoor had voor 2011 met Amsta, Beth Shalom, Evean en ZGAO zogenoemde crisisplaatsen incl. financiering afgesproken. Het aantal en de bezetting hiervan was als volgt:


			


Amsta:		3 bedden, bezettingsgraad 85,1%


Beth Shalom	0,46 bed, bezettingsgraad 12,5%


Evean		3 bedden, bezettingsgraad 1,6%


ZGAO		4 bedden, bezettingsgraad 77,6%
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