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Extreme zorgbehoefte

Bij enkele verzekerden is de zorgbehoefte groter dan wat past in het geindiceerde ZZP-cliéntprofiel. De afspraken
over financiering van deze zorg worden, in het geval van Zorg in Natura, gemaakt tussen de Nederlandse
Zorgautoriteit (NZa), zorgkantoren en zorgaanbieders.

Voor de intramurale gehandicaptenzorg is het mogelijk om extra financiering aan te vragen als de te compenseren
zorgbehoefte zo extreem is dat deze het hoogst geindiceerde ZZP-cliéntprofiel overstijgt (ZZP 05 LG, ZZP 07 LG,

ZZP 05 VG, ZZP 07 VG, ZZP 08 VG, ZZP 04 LVG, ZZP 05 LVG, ZZP SGLVG, ZZP 03 ZGaud/comm en ZZP 05 ZGvis). De
aanvraag voor deze extra financiering gebeurt in onderling overleg tussen zorgaanbieder en het zorgkantoor.
Hierbij is het noodzakelijk dat er door het Centrum voor Consultatie en Expertise (CCE) een positief advies gegeven
wordt over de vaststelling dat er bij de verzekerde sprake is van een extreme zorgbehoefte. Het CIZ heeft geen rol
bij het indiceren van de extreme zorgbehoefte.

In het geval van Pgb heeft het CCE geen rol bij het bepalen van de extreme zorgzwaarte. Verzekerden en/of
wettelijk vertegenwoordigers moeten zich in die situaties wenden tot het zorgkantoor.

ADL-clusterwoning, afbakening met ZZP

Als de zorgbehoefte van de verzekerde zodanig is dat leveringsvoorwaarde B aan de orde is, dan onderzoekt het
CIZ of die zorg noodzakelijkerwijs gepaard gaat met de behoefte aan een beschermende woonomgeving, een
therapeutisch leefklimaat of permanent toezicht. Is dat het geval, dan is er sprake van AWBZ-zorg met Verblijf
(B2). Is dat niet het geval, dan is er sprake van AWBZ-zorg zonder Verblijf (B1).

Het onderzoek sluit samenloop met een ZZP binnen het ADL-clusterconcept uit. Omdat de verzekerde volgens de
criteria voor bewoning van een ADL-clusterwoning aangewezen moet zijn op zorg op afroep en in staat moet zijn
om zelfstandig te wonen, zal er immers sprake zijn van leveringsvoorwaarde B1.

Bij leveringsvoorwaarde B2 is er sprake van de functie Verblijf, dus van een ZZP. De verzekerde past dan niet
(meer) in het concept van de ADL-clusters en is aangewezen op een andere vorm van zorg. Het is echter wel de
taak van het CIZ om alle aanvragen in behandeling te nemen en te onderzoeken. Is het zo dat een verzekerde met
een ZZP toch op de wachtlijst wil komen voor bewoning van een ADL-clusterwoning, dan zal het adviesformulier
ADL-assistentie te zien geven dat de verzekerde niet aan alle benodigde criteria voldoet. Het adviesformulier
wordt dan wel ingevuld en opgestuurd. Het uiteindelijke besluit ligt dan bij het CVZ als subsidieverstrekker van de
Regeling subsidies AWBZ.

Verblijf en overbruggingszorg

Het CIZ indiceert niet voor zorg tijdens de overbruggingsperiode totdat de functie Verblijf kan worden
geéffectueerd.

Wachten op woningaanpassing of aangepast wonen

Verzekerden die verblijven in een AWBZ-instelling of revalidatiecentrum kunnen nadat ze zijn uitgerevalideerd of
behandeld soms niet terugkeren naar hun woning omdat deze aangepast moet worden. Ze moeten wachten op
het aanpassen van de woning of op geschikte woonruimte. Zonder deze aanpassing of de beschikbaarheid van
andere woonruimte is het voor de betreffende verzekerde niet mogelijk om zelfstandig te wonen. Het is wel een
moment waarop de verzekerde een nieuwe indicatie moet krijgen omdat zijn zorgsituatie is veranderd. Omdat
Verblijf dan niet meer aangewezen is, kan dit betekenen dat een verzekerde een indicatie krijgt in functies en
klassen.

Als de verzekerde moet wachten op een woningaanpassing of op het vrijkomen van een geschikte woning
(bijvoorbeeld een ADL-clusterwoning) is er tijdelijk een woonprobleem. Het zorgkantoor regelt in deze situaties
overbruggingszorg. De verzekerde moet immers verantwoorde zorg krijgen. Dit kan inhouden dat er tijdelijk meer
of andere zorg moet worden ingezet dan geindiceerd is. De indicatie is gebaseerd op de gezondheidssituatie van
de verzekerde na de behandelperiode. Een eventueel woonprobleem dat feitelijk ontstaat, is niet van invloed op
de AWBZ-aanspraak.



