Bijlage 1 van CIZ-nieuws november 2008

1. medische eindverantwoordelijkheid

Med.specialist als enige Denk aan:

behandelaar. Alle zorg . Toedienen medicatie of andere stoffen

onder verantwoordelijkheid 1 (bloedproducten, parenterale voeding)

specialist? Nee via infuus of centrale lijn

¢ e VP handeling/toedienen van
chemotherapie

Med.specialist is de enige e VP in relatie met hemodialyse

die wijziging in de be- — e VP handeling bij verzekerde met

handeling kan aanbrengen? | Nee tracheacanule

v

Gaat om VP handelingen die ——
alleen voorgeschreven kunnen (2) Bij overdracht van med.specialist aan
Ja worden door een med.spec.(1)? | Nee huisarts moet verantwoordelijkheid voor zorg
¢ volledig zijn; huisarts moet daadwerkelijk

kunnen handelen bij calamiteiten. Dit geldt
Ja 24 uur per dag, ook door waarnemers.
Huisarts is behandelaar? In bepaalde situaties kan sprake zijn van VP/
AWBZ zorg

| |
Nee
A 4

Behandeling door med.specialist, |
\ 4 maar huisarts betrokken in

( Zow ) thuissituatie (bijvoorbeeld bij
periodieke poliklinische controle)

2. mate van betrokkenheid van medisch specialist

Huisarts stelt de behandeling niet bij zonder
* tussenkomst van de med.specialist.
Med.specialist wordt direct Huisarts neemt altijd direct contact op met
geraadpleegd en stelt med.specialist om situatie te bespreken.
behandeling bij? —| m—
(geen rol voor de huisarts) e  Huisarts stelt behandeling (tijdelijk en/of
Nee enigszins) bij en informeert
med.specialist.
e  Huisarts (be)handelt bij vragen rond de
behandeling.
Huisarts is ‘tussenpersoon’ Huisarts kan dit omdat VP handeling mogelijk
Ja |en wordt als eerste geraad- ook door huisarts is voor te schrijven.
pleegd? Denk aan:
Ja Nee . Wondv_erzorging )
e  Herhalingsrecepten schrijven
v l e Injectie met middel waarvan huisarts
(herhalings)recept kan/mag schrijven
( 2w ) Huisarts is ‘waarnemer’/ neemt in (insuline, fraxiparine, ...)
thuissituatie deels over en e  Zwachtelen
wordt als eerste geraadpleegd. e Katheteriseren
. enz

3. frequentie en plaats van VP handeling

Als verzekerde t.g.v. beperkingen niet in staat is
huisarts te bezoeken, moet huisarts (of

y praktijkassistente) naar verzekerde voor
VP handeling minder dan 1 x Ne ui_t_voeren VP handeling.
per week? 91 Bijvoorbeeld:

Toedienen vit.B12 injectie 1x per 6 wkn, enz
{ VP handeling minimaal 1 x — enelsaiels G
Ja per dag?
T
Nee
— A 4
VP handeling 1 x per week
of vaker, maar niet dagelijks ( AwBz )

[

4. beperkingen

Heeft verzekerde beperkingen Professionele oordeel van indicatiesteller is

waardoor hij/zij niet in staat is zelf doorslaggevend.

huisarts te bezoeken? Beperkingen worden hier gezien als

— | - beperkingen in de verzekerde zelf gelegen.
+ s e + Beperkingen kunnen van fysieke en/of
psychische aard zijn

Verzekerde wordt niet gehinderd Verzekerde is t.g.v. zijn (Belemmeringen als transportproblemen, grote
door beperkingen, is zelf in staat beperkingen niet in staat huisarts afstand naar huisarts, worden hiermee niet
huisarts te bezoeken en VP in de HA te bezoeken. Verzekerde is bedoeld.)
praktijk te halen. aangewezen op VP zorg thuis. —

Zvw AWBZ




