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Doelgroep IBS-

Preventie check

Aanmelding

Inhoud van dit document

Overzicht afspraken IBS (Inbewaringstelling)

Dit document geeft een overzicht van afspraken over het
IBS-proces (IBS-beoordeling en zo nodig opname) bij

cliénten met PG-problematiek in zorgkantoorregio Utrecht.

Deze afspraken (zie het convenant) zijn gemaakt tussen
V&V-organisaties, GGZ-organisaties en Zorgkantoor

Zilveren Kruis Zorgkantoor Utrecht.
A
B1| Convenant IBS

www  Zie voor IBS (Inbewaringstelling): Wzd, art 29

Klik op een van de processtappen bovenaan de pagina voor
de afspraken rondom dat aandachtsgebied.

Bijlagen

Daar waar voor meer informatie een bijlage beschikbaar is,
wordt deze vermeld, herkenbaar door een icoon:[=).

Door te klikken op de naam van de bijlage opent deze zich.
NB: Voor deze functie dient u de PDF in een app (een PDF-
reader) geopend te hebben; in een browser werkt dit niet.

Klik rechts op deze pagina (in de lichtpaarse balk) voor een
overzicht van de ingesloten bijlagen.

Coordinatie

beoordeling opname

Inleiding

Opname Doorstroom

Drie werkgebieden

Inleiding

De afspraken in dit document zijn van toepassing

voor de werkgebieden van drie GGZ-aanbieders in Organisatie-
zorgkantoorregio Utrecht. structuur
Deze werkgebieden zijn:
Bijlagen
Q Altrecht
(Utrecht Stad, Utrecht West, Lekstroom,
en Utrecht Zuid-Oost) Verant-
woording

Q GGZ Centraal Eemland
(Amersfoort en omgeving)

@ Pro Persona
(Veenendaal en omgeving)

De meeste afspraken gelden in alle drie werkgebieden;
waar er verschillen zijn is dit aangegeven.

Belangrijk verschil betreft de afspraken over de IBS-
beoordeling in werkgebied Altrecht (achtergrond hiervan
is dat in dit werkgebied, met o.a. Stad Utrecht, méér IBS-
beoordelingen zijn dan in de andere werkgebieden).
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Preventie DTS T Aanmelding ek . COTHTEEE Opname Doorstroom m
check beoordeling opname
Preventie: werken aan het voorkémen van noodsituaties
Een IBS-maatregel is een uiterste middel in een Ombuigen van een acute situatie Inleiding
noodsituatie Een (dreigend) acute situatie kan door een SO / MGT
Noodsituaties zijn nooit helemaal te voorkomen. soms worden omgebogen naar een niet-acute situatie. Organisatie-
Wel kunnen we werken aan het zoveel mogelijk voorkémen B ) SIEENERTT
e e e e Bijvoorbeeld door meer ambulante hulp in te zetten,
kortdurende opvang te regelen, opname via art 21 Wzd, ..

. z . . iy . . . Bijlagen
Opties om te werken aan het voorkémen van noodsituaties: of door de route van Rechterlijke machtiging (RM) in te
e Voldoende deskundigheid in de eerste lijn waar de zetten. Verant-

huisarts een beroep op kan doen, zoals: casemanager, woording
SO, mobiel geriatrisch team (MGT), psycholoog.

e Samenwerking in de keten en regelmatig overleg met en
over de cliént (en naaste) of zelfstandig wonen mogelijk
is en blijft. Zo nodig tijdig oplossingen zoeken.

e Een aanpak gericht op tijdig signaleren en voorkémen van
acute situaties. Bijvoorbeeld door te werken met signalerings-
plannen, risicotaxatie t.av. de cliént en contextgericht:

- Welk gedrag en symptomen van cliént kunnen wijzen
op naderende crisis.

- Idem, gericht op naasten en context van cliént.

- Wat kan door wie worden gedaan om een crisis te
voorkomen.
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. Doelgroep . IBS- Coordinatie
Preventie check Aanmelding beoordeling opname Opname Doorstroom m
Bepalen of de cliént tot de doelgroep behoort
Doelgroep (Sterk) vermoeden van psychogeriatrische Inleiding
Cliénten met een gediagnosticeerde (of een sterk aandoening
vermoeden van) psychogeriatrische aandoening of Wanneer is ‘n vermoeden van psychogeriatrische aandoening Organisatie-
gelijkgestelde aandoening, waarin ernstig nadeel voldoende om een IBS-beoordeling te kunnen aanvragen? structuur

onmiddellijk dreigend is en iemand zich verzet tegen

. . N e Cognitieve stoornissen die passen bij uitgebreide
opname, waarbij een verpleeghuis de passende setting is & P J e

neurocognitieve stoornissen (dementie Bijlagen
om tegemoet te komen aan de zorgbehoefte. & ' ( )
. _ . - Geheugenstoornissen
www Zie voor meer informatie: ] . . . B ——
www.dwangindezorg.nl/wzd/onvrijwillige- - Stoornissen in functioneren (m.n. aanleren nieuwe woording
opname/inbewaringstelling apparaten, zelfzorg, dwalen)

- Stoornis in planning, organisatie en initiatief

e Beloop bestaat al langere tijd, bij voorkeur over
meerdere jaren

e Bij twijfel: overleg met klinisch geriater of specialist
ouderengeneeskunde die dienst heeft voor de IBS-
beoordeling (na te vragen via het ZCC)

e NB: bij een duidelijke knik sinds enkele maanden is er de
kans dat er een delier speelt

e Hetero-anamnese via huisarts en/of cliéntsysteem

Daarnaast moet uiteraard voldaan worden aan de overige
criteria voor een IBS (zie omschrijving doelgroep).
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Aanmelding

Doelgroep

Preventie check

IBS- Coérdinatie
beoordeling opname Opname Doorstroom m

Aanmelding voor IBS-beoordeling: informatie voor verwijzers (huisarts, ziekenhuis)

Aanmelden binnen openingstijden ZCC Aanmelden buiten openingstijden ZCC Inleiding
Voor alle werkgebieden geldt: Aanmelden bij / beoordeling door crisisdienst van GGZ
aanmelden bjj / triage door ZCC Midden Nederland . Organisatie-
Q Werkgebied Altrecht structuur
Openingstijden Contactgegevens Aanmelden bij en beoordeling door crisisdienst Altrecht
Ma t/m vr: 08.00 - 22.00 Telefoon: 085 7735777 (keuze 3) Bijlagen
Za & Z0: 09.00 — 18.00 E-mail: Q Werkgebied GGZ Centraal Eemland
(mei 2023; zie https://zcc-mnlnl/)  Zcctijdelijkverblijff@ravu.nl Aanmelden bij en beoordeling door crisisdienst Verant.
— GGZ Centraal Eemland woording
Ezh Triageformulier IBS ZCC algemeen - huisartsen e Werkgebied Pro Persona
B3| Triageformulier IBS ZCC - ziekenhuizen Aanmelden bij en beoordeling door crisisdienst
Pro Persona
Bijlagen
Werkgebied Altrecht Werkgebied GGZ Centraal Eemland Werkgebied Pro Persona
1\ N N
B4 | Informatie voor verwijzers Informatie voor verwijzers Informatie voor verwijzers

D Flowchart (huisarts, ziekenhuis/SEH
B5| (St. Antonius Ziekenhuis,
Diakonessenhuis, UMCU))
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Preventie DTS T Aanmelding — . COTHTEEE Opname Doorstroom m
check beoordeling opname
IBS-beoordeling (1 van 2)
@ Werkgebied Altrecht @ Werkgebied GGZ Centraal Eemland Inleiding
Routeschema IBS-beoordeling werkgebied Altrecht Crisisdienst GGZ Centraal (overdag en ANW)
Routeschema IBS-beoordeling werkgebied O:ﬁir::ltsl?lt:re'
1- Binnen kantoortijden: IBS-beoordeling door SO 8] GGz Centraal Eemland en werkgebied Pro Persona
zie volgende pagina voor een toelichting
2 - In avond/nacht/weekend (ANW): Bijlagen
Crisisdienst Altrecht Q Werkgebied Pro Persona
Deze afspraken gelden ook voor IBS-beoordelingen in Crisisdienst Pro Persona (overdag en ANW) “}2‘2’:;;
ziekenhuizen en op SEH in stad Utrecht / Nieuwegein N R : : 8
. . . . . outeschema IBS-beoordeling werkgebied
(Diakonessenhuis, St. Antonius Ziekenhuis, UMCU). GGZ Centraal Eemland en werkgebied Pro Persona

Kantoortijden zijn maandag-vrijdag 09.00 — 17.00u.

Afspraak met Altrecht: Hier gaan we pragmatisch mee om en het vraagt
een beoordeling per keer. Als er rond 15.30u/16u een vraag voor een
beoordeling komt, maak dan een inschatting: hoe is de situatie? Lijkt
het een ingewikkelde beoordeling te worden of niet? Is de cliént bekend?
Wat is de reistijd? Hoeveel tijd zal het naar verwachting gaan kosten?
En op basis hiervan overleggen met Altrecht: kan de SO het doen of
overdragen aan de GGZ-crisisdienst? Idem voor een beoordeling die
bijvoorbeeld om 07.30u bij GGZ-crisisdienst binnenkomt — kan die
worden overgedragen naar de ochtenddienst van SO?

De afspraken conform ANW gelden ook voor feest- en gedenkdagen.
Hierbij worden de vaste dagen gevolgd zoals benoemd in de CAO van
GGZ en VVT (2020: Nieuwjaarsdag, eerste en tweede Paasdag,
Koningsdag, 5 mei, Hemelvaartsdag, eerste en tweede Pinksterdag,
eerste en tweede Kerstdag).
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. Doelgroep . IBS- Coordinatie
Preventie check Aanmelding beoordeling opname Opname Doorstroom m
IBS-beoordeling (2 van 2)
Toelichting op Werkgebied Altrecht, binnen kantoortijden: IBS-beoordeling door SO Inleiding
/\ Organisatie-
IBS-beoordeling door SO, volgens dienstrooster, bekend bij IBS-beoordeling bij reeds in een verpleeghuis opgenomen structuur
ZCC cliént in werkgebied Altrecht
Hierbij wordt uitgegaan van 4 subregio’s: Utrecht Stad, e In V&V-organisaties waarvan SO's deelnemen in het Bijlagen
Lekstroom, Utrecht West (deze drie hebben samen een rooster van IBS-beoordelingen wordyt, bij een reeds
dienstrooster) en Utrecht Zuid Oost (rooster per opgenomen cliént, de IBS-beoordeling gedaan door een —
organisatie). (onafhankelijke) SO van die instelling (en wordt dus woording
B geen beroep gedaan op de dienstdoende SO volgens het
Bg| Praktische afspraken voor SO's dienstrooster).
B_h Informatie voor cliént en naaste bij e Overige V&V-organisaties kunnen voor het doen van
1] beoordeling onvrijwillige opname door SO een IBS-beoordeling bij een reeds opgenomen cliént,
(basistekst voor een eigen brief van de organisatie) 0
— een beroep doen op de SO volgens het dienstrooster
B11| Processchema IBS in Visio voor SO’s (via ZCC). Daarbij gaat het alleen om de IBS-beoordeling

op zich (die die SO dan regulier kan declareren).

Het hele proces eromheen (verzamelen voorliggende
informatie, zorgen dat cliént onder toezicht is tot
eventueel vervoer naar andere locatie etc.) verzorgt de
instelling die de IBS aanvraagt; de SO die de IBS-
beoordeling doet, wordt zoveel mogelijk ontlast.
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. Doelgroep . IBS- Coordinatie
Preventie check Aanmelding beoordeling opname Opname Doorstroom m

Coordinatie van een opname van een cliént met IBS

Binnen openingstijden ZCC Buiten openingstijden ZCC Inleiding
Coordinatie door ZCC GGZ-crisisdienst neemt rechtstreeks contact op met de
organisatie met IBS-bed. Afspraak is dat V&V-organisaties Organisatie-
Openingstijden Contactgegevens de beschikbaarheid van IBS-bed borgen (zie stap 5). structuur
Ma t/m vr: 08.00 - 22.00 Telefoon: 085 7735777 (keuze 3)
Za & z0: 09.00 —18.00 E-mail: Bijlagen
(mei 2023; zie https://zcc-mnl.nl/) zcctijdelijkverblijff@ravu.nl
Verant-

ce . .. woording
e Verwijzing voor opname zo mogelijk naar

dossierhouder resp. voorkeurslocatie van de cliént.

Zo mogelijk’ houdt in:

1) dat er bij de opnamelocatie geen specifieke deskundigheid
vereist is in het omgaan met verzet en afwenden van gevaar
waarvoor de IBS is afgegeven, en

2) de voorkeurslocatie (direct) een passende plaats beschikbaar
heeft.

e Indien geen passende plaats bij dossierhouder of
voorkeurslocatie: verwijzing voor opname naar
organisatie met IBS-bed. Primair plaatsing binnen het
eigen werkgebied (zie stap 5).
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Doelgroep IBS-

Preventie check

Aanmelding

Coordinatie

Opname Doorstroom 0000
opname

beoordeling

Opname / Organisaties met IBS-bedden (1 van 2)

Opname zo mogelijk bij voorkeurslocatie

Zo mogelijk vindt, binnen openingstijden van ZCC,
opname plaats bij de voorkeurslocatie van de cliént.

Zo mogelijk’ houdt in:

1) dat er bij de opnamelocatie geen specifieke deskundigheid
vereist is in het omgaan met verzet en afwenden van gevaar
waarvoor de IBS is afgegeven, en

2) de voorkeurslocatie (direct) een passende plaats beschikbaar
heeft.

Opname zo nodig op IBS-bed

Als opname op voorkeurslocatie niet mogelijk is, dan
vindt opname plaats op een IBS-bed. In ieder werkgebied
van de betrokken GGZ-organisaties is er een V&V-
organisatie die een (of meer) IBS-bedden beschikbaar
heeft (IBS-bed: een bed dat is gereserveerd voor acute
opname van cliént met IBS).Indien de organisatie met IBS-
bed géén bed beschikbaar heeft, heeft zij wél een bepaalde
verantwoordelijkheid.

> zie volgende pagina

Q Werkgebied Altrecht: IBS-bed bij Careyn Inleiding

Tel.nr. overdag / ANW: 030 25 88 203.

Het IBS-bed kan op meerdere locaties zijn; de beschikbare Organisatie-
plaats is bekend bij Zorgbemiddeling Utrecht Stad: structuur
deze is tot 17:00 uur bereikbaar op 030 25 88 203, daarna

wordt de telefoon doorgeschakeld naar de zorglijn. Deze Bijlagen
kan doorverbinden met de locatie / verpleegkundige
achterwacht.
Verant-
woording

Werkgebied GGZ Centraal: IBS-bed bij Beweging 3.0
Tel.nr. overdag 033 4692020 / ANW: 06 23 808 667.

Het IBS-bed kan op meerdere locaties zijn; de beschikbare
plaats is bekend bij Klantcontactcentrum, overdag 033
4692020; ANW: verpleegkundige dienst 06 23 808 667.

Q Werkgebied Pro Persona: IBS-bed bij Zorggroep

Charim
Tel.nr. overdag / ANW 0800-0711.

Het IBS-bed is op locatie De Meent, Veenendaal, afdeling
Julianalaan of Wilhelminalaan.
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Preventie Doelgroep Aanmelding IBS- Codrdinatie Opname Doorstroom m
check beoordeling opname
Opname / organisaties met IBS-bedden (2 van 2)
Verantwoordelijkheid Wettelijke escalatieroute Inleiding
Indien de organisatie met IBS-bed géén bed beschikbaar Wettelijke escalatieroute, art 34 Wzd: opnamebevel van
heeft, heeft zij wél een bepaalde verantwoordelijkheid. de burgemeester. Organisatie-
structuur
Toelichting op de verantwoordelijkheid: Toelichting op het opnamebevel:
Bijlagen
De organisaties met IBS-bedden (Beweging 3.0, Careyn en De burgemeester die de IBS heeft afgegeven kan aan een
Zorggroep Charim) borgen dat er in beginsel altijd een IBS-bed organisatie (Wzd- accommodatie) bevel tot opname geven, na
besghlkbaar isin de eigen organisatie voor een acute opname. overleg met IGJ, als de cliént niet binnen de wettelijke termijn Verant-
Indien er geen IBS-bed beschikbaar is in de eigen organisatie, is de van 24 uur wordt opgenomen. Die organisatie is dan verplicht woording
organisatie met IBS-bedden er wel verantwoordelijk voor dat de cliént op te nemen.

wordt geregeld dat de cliént op een passende plaats wordt
opgenomen binnen de wettelijke termijn van 24 uur. Zo nodig kan
daarbij een beroep worden gedaan op een IBS-bed in een van de
andere twee subregio’s / werkgebieden van GGZ-organisaties.
Beweging 3.0, Careyn en Zorggroep Charim stemmen hiertoe met
elkaar af voor het borgen van de beschikbaarheid van een IBS-bed,
zodat bij deze organisaties altijd bekend is waar een IBS-bed
beschikbaar is. Het laatst beschikbare bed mag niet worden
ingezet voor een opname van buiten zorgkantoorregio Utrecht.

NB: er worden in 2023 in zorgkantoorregio Utrecht
scenario’s uitgewerkt voor de organisatie van de IBS-
bedden (door de werkgroep IBS-bedden).

Org zie Organisatiestructuur; Werkgroep IBS-bedden
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Preventie

Doelgroep

check Aanmelding

Doorstroom na IBS

Doorstroom na verblijf op IBS-bed

6]

IBS- Codrdinatie Opname Doorstroom

beoordeling opname

Doorstroom tussen V&V en GGZ en v.v.

Een cliént met een IBS verblijft maximaal 14 dagen op een Twee mogelijkheden:

IBS-bed en wordt z.s.m. doorgeplaatst naar een regulier

bed.

De organisatie met IBS-bed én de dossierhouder /
voorkeursaanbieder van cliént hebben hierbij een
verantwoordelijkheid.

[ D
Bi12

D
Bi13

Informatie voor cliént en naaste bij overplaatsing na

spoedopname IBS
(basistekst voor een eigen brief van de organisatie)

Afspraken ook met andere V&V organisaties over
doorplaatsing vanaf IBS-bed

e Een cliént kan, na opname in de GGZ met een Wvggz-
crisismaatregel, aangewezen zijn op opname in de V&V
(al dan niet met Wzd-maatregel).

e Een cliént is opgenomen in de V&V, maar is aangewezen
op (gedwongen) opname in de GGZ.

Hierover zijn afspraken gemaakt. In de overleggen per

werkgebied kan dit verder worden besproken.
AN

Bi14| Afspraken doorstroom V&V-GGZ en v.v.

Org zie Organisatiestructuur; Subregionale overleggen

Inleiding

Organisatie-
structuur

Bijlagen

Verant-
woording
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Doelgroep
check

Organisatiestructuur

Aanmelding e GRURINERE Opname Doorstroom m

Preventie .
beoordeling opname

Wie: —
. . Organisatie-
e V&V-organisaties met IBS-bedden:
Casuistiekoverleg Beweging 3.0, Careyn, Zorggroep Charim.
e Overige V&V met crisisbedden: Accolade Zorg, AxionContinu, Bijlagen

De Rijnhoven, Quarijn, Silverein, Warande, Zorgspectrum.

Subregionale overleggen e GGZ: Altrecht, GGZ Centraal Eemland, Pro Persona. VT

e Zilveren Kruis Zorgkantoor. szt

e Gast: Zorg Coordinatie Centrum Midden-Nederland.

Werkgroep IBS-bedden Doel: Monitoring van de samenwerking en uitvoering van de

afspraken in het Convenant IBS-Wzd zorgkantoorregio
Utrecht. Waar nodig oplossen van knelpunten en
Contactpersoon IBS-proces besluitvorming over samenwerkingsafspraken.

AN
Bi1| Convenant IBS

Wanneer: In beginsel 1 keer per jaar (januari);
zo nodig vaker.

Coordinatie: Kees Weevers, IVVU, kweevers@ivvu.nl
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Preventie DTS T Aanmelding e . COTHTEEE Opname Doorstroom m
check beoordeling opname
Organisatiestructuur
Casuistiekoverleg Inleiding
Stuurgroep
Wie: Ieder die betrokken is bij het IBS-proces in —
. ) Organisatie-
zorgkantoorregio Utrecht (zoals SO’s, casemanagers,
Casuistiekoverleg zorgconsulenten, psychiaters crisisdienst).

Doel: Bespreken van casuistiek over IBS-beoordelingen, Bijlagen
opnames op IBS-bedden en doorstroming naar
vervolgzorg. Waar nodig gezamenlijk oplossingen zoeken v

oF q erant-
voor praktijkvraagstukken over IBS-beoordeling en - woording
opname, verbeteren van processen en leren van elkaar.

Subregionale overleggen

Werkgroep IBS-bedden Wanneer: 2 keer per jaar.

Aanmelden: secretariaat.behandeling@zorgspectrum.nl

Contactpersoon IBS-proces
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Doelgroep IBS-

Preventie check

Aanmelding

beoordeling

Codrdinatie
Opname Doorstroom 0000
opname

Organisatiestructuur

Stuurgroep

Casuistiekoverleg

Subregionale overleggen

Werkgroep IBS-bedden

Contactpersoon IBS-proces

Subregionale overleggen Inleiding
V&V- en GGZ-organisaties organiseren desgewenst per
werkgebied, al dan niet in breder verband met bijvoorbeeld
huisartsen, gezamenlijk overleg over het IBS-proces en structuur
doorstroming.

Bijlagen
Werkgroep IBS-bedden Verant-
Wie: organisaties met IBS-bedden: Beweging 3.0, Careyn, woording

Zorggroep Charim.

Opdracht van de stuurgroep (mei 2023):
Ontwikkel voor 31 januari 2024 scenarios met betrekking
tot de organisatie van IBS-bedden.

Contactpersoon IBS-proces
zorgkantoorregio Utrecht

Kees Weevers, IVVU, kweevers@ivvu.nl
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Preventie DTS T Aanmelding e . COTHTEEE Opname Doorstroom m
check beoordeling opname
Bijlagen
# Bestandsnaam Datum Bij Inleiding
1 Convenant Inbewaringstelling (IBS)-Wet zorg en dwang (Wzd) zorgkantoorregio Utrecht 30-3-2021 Inleiding
2 Triageformulier IBS ZCC algemeen - huisartsen mei 2022 Organisatie-
structuur
3 Triageformulier IBS ZCC - ziekenhuizen Utrecht (St. Antonius Ziekenhuis, Diakonessenhuis, UMCU) 27-2-2023
4 Informatie voor verwijzers mbt aanvraag IBS-beoordeling (cliént met PG) (werkgebied Altrecht) 22-11-2021 tap 2
5 Flowchart (werkgebied Altrecht) voor verwijzers mbt aanvraag IBS-beoordeling (cliént met PG) jan 2023
Verant-

Informatie voor verwijzers mbt aanvraag IBS-beoordeling (cliént met PG) (werkgebied GGZ Centraal Eemland;

®  Werkgebied Pro Persona) 22-11-2021 szt
7 Routeschema IBS-beoordeling werkgebied Altrecht (SO, crisisdienst Altrecht) 30-3-2021
8 Routeschema IBS-beoordeling werkgebied GGZ Centraal Eemland en werkgebied Pro Persona 30-3-2021
9 Praktische afspraken voor SO’s werkgebied Altrecht bij IBS-beoordeling juni2023 stap3
10 Informatie voor cliént en naaste bij beoordeling onvrijwillige opname door SO (basistekst voor een eigen brief van de organisatie) 30-3-2021
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Convenant Inbewaringstelling (IBS)-Wet zorg‘en dwang (Wzd)
zorgkantoorregio Utrecht

Partijen:

GGZ:

a. Altrecht

b. GGZ Centraal

¢. Pro Persona GGz

V&V:
d. Accolade Zorg

e. AxionContinu

f. Beweging 3.0

g. Careyn

h. De Opbouw (Lyvore, De Brug, De Bilthuijsen)
i. QuaRijn

j. Warande

k. Zorggroep Charim

{. Zorgspectrum

Zorgkantoor Utrecht:
m. Zilveren Kruis Zorgkantoor N.V.

Partijen maken onderstaande afspraken over en ten behoeve van een goede samenwerking tussen
de bovengenoemde V&V-aanbieders en de GGZ-crisisdiensten van bovengenoemde GGZ-aanbieders
in de zorgkantoorregio Utrecht.

1) Gezamenlijke uitgangspunten en doel convenant
o GGZ-aanbieders, V&V-aanbieders en het zorgkantoor willen in goede samenwerking afspraken
vastleggen en nakomen om de beoordeling en opname inzake de inbewaringstelling (IBS) in
het kader van de Wet zorg en dwang (Wzd) te realiseren voor cliénten met een
psychogeriatrische aandoening (cliénten die vallen onder de Wzd) waarbij ieder zijn
verantwoordelijkheid neemt en nakomt.
o Daarbij hoort ook de gezamenlijke verantwoordelijkheid als V&V-sector om cliénten uit

zorgkantoorregio Utrecht zoveel mogelijk te plaatsen binnen deze regio en om zorg te dragen
voor de doorstroming en het bieden van vervolgzorg.

o GGZ-aanbieders, V&V-aanbieders en het zorgkantoor beogen dat een cliént, zoals hierboven
bedoeld, die valt onder de Wzd, in een crisissituatie zo spoedig mogelijk op deskundige wijze
wordt beoordeeld en, zo nodig, wordt opgenomen op een plaats die op diens problematiek is
toegesneden respectievelijk wordt overgenomen door de andere sector als blijkt dat een
plaats binnen die andere sector passender is (mogelijkheid van overplaatsing van GGZ-
instelling naar verpleeghuis respectievelijk van verpleeghuis naar GGZ-instelling). Bij twijfel
vindt er onderling overleg plaats tussen psychiater en specialist ouderengeneeskunde (SO).

o V&V-aanbieders en het zorgkantoor beogen dat in de 1° lijn zovee! mogelijk wordt voorkémen
dat een PG-cliént in een crisissituatie geraakt, door te werken aan preventie (tijdig signaleren
en preventiebeleid maken zodat geen onvrijwillige opname/IBS hoeft te worden ingezet).
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2)

3)

IBS-beoordelingen

De afspraken over de uitvoering van de IBS-beoordeling worden gemaakt per werkgebied van de
GGZ-crisisdiensten van de GGZ-aanbieders in de zorgkantoorregio Utrecht. Dit is uitgewerkt in het
schema Route IBS-beoordeling (zie bijlage 1).

- Werkgebied Altrecht:
o Overdag/kantoortijden (maandag tot en met vrijdag, 09.00 - 17.00 uur): IBS-
beoordelingen extramuraal en intramuraal door SO.

s Extramuraal: door SO van 1¢ lijnsteam / Mobiel Geriatrisch Team. Hierbij wordt
uitgegaan van de werkgebieden van V&V-aanbieders en hun natuurlijke
samenwerkingspartners. Het gaat hierbij om 4 subregio’s: Utrecht Stad, Utrecht
West, Lekstroom, Utrecht Zuid Oost.

= Intramuraal: waar nodig, werkafspraken onderling tussen V&V-aanbieders (i.v.m. SO
die een bepaalde mate van onafhankelijkheid moet bezitten voor de beoordeling).

o Avond, nacht, weekend (ANW): IBS-beoordelingen door Altrecht, met mogelijkheid van
telefonisch consult van SO en waarbij de co6rdinatie en beschikbaarheid van IBS-bedden
door de V&V-aanbieders is gewaarborgd.

- Werkgebied GGZ Centraal:

o Overdag/kantoortijden {(maandag tot en met vrijdag, 09.00 - 17.00 uur): IBS-
beoordelingen intramuraal door SO.

o Overdag/kantoortijden: IBS-beoordelingen extramuraal door GGZ Centraal met
mogelijkheid van telefonisch consult van SO en waarbij de codrdinatie en
beschikbaarheid van IBS-bedden door de V&V-aanbieders is gewaarborgd.

o Avond, nacht, weekend (ANW): IBS-beoordelingen door GGZ Centraal, met mogelijkheid
van telefonisch consult van SO en waarbij de cotrdinatie en beschikbaarheid van IBS-
bedden door de V&V-aanbieders is gewaarborgd.

- Werkgebied Pro Persona:

o Overdag/kantoortijden (maandag tot en met vrijdag, 09.00 - 17.00 uur): IBS-
beoordelingen intramuraal door SO.

o Overdag/kantoortijden: IBS-beoordelingen extramuraal door Pro Persona GGz, met
mogelijkheid van telefonisch consult van SO en waarbij de codrdinatie en
beschikbaarheid van 1BS-bedden door de V&V-aanbieders is gewaarborgd.

o Avond, nacht, weekend (ANW): IBS-beoordelingen door Pro Persona GGz, met
mogelijkheid van telefonisch consult van SO en waarbij de coérdinatie en
beschikbaarheid van 1BS-bedden door de V&V-aanbieders is gewaarborgd.

In het licht van het ingroeien van de SO in deze nieuwe taak en in het belang van de cliént wordt
uitgegaan van een goede samenwerking tussen SO’s en psychiaters van de GGZ-crisisdiensten van
de GGZ-aanbieders waarbij in (uitzonderings)situaties een beroep kan worden gedaan op de
(ondersteuning van de) betreffende GGZ-crisisdienst.

Zie voor de definities van intramuraal en extramuraal bijlage 2.

Doelgroep IBS-beoordeling
Cliénten met gediagnosticeerde (of een sterk vermoeden van) psychogeriatrische aandoening of

gelijkgestelde aandoening, waarin ernstig nadeel onmiddellijk dreigend is en iemand zich verzet
tegen opname, waarbij een verpleeghuis de passende setting is om tegemoet te komen aan de
zorgbehoefte.
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4)

5)

- Het gaat hierbij om cliénten bij wie psychogeriatrische problematiek (dan wel gelijkgestelde
aandoening) voorliggend is op eventueel aanwezige psychiatrische problematiek.

- Bij twijfel of de psychogeriatrische aandoening / problematiek of psychiatrische
problematiek op de voorgrond staat, doet de GGZ-crisisdienst van de betreffende GGZ-
aanbieder de beoordeling.

- Bij twijfel welke beoordeling in deze acute situatie passend is, kan de professional van de ene
sector altijd de professional van de andere sector telefonisch consulteren (psychiater kan
overleggen met SO, SO kan overleggen met psychiater). Uitgangspunt is hierbij het belang
van de cliént: goede beoordeling van de situatie, welke zorg is passend bij zijn zorgbehoefte
en welke setting is passend.

Coérdinatie en beschikbaarheid van IBS-bedden

IBS-bedden worden per werkgebied van de GGZ-crisisdienst van de betreffende GGZ-aanbieder
(in zorgkantoorregio Utrecht) geclusterd aangeboden, door:

o in werkgebied Altrecht: door Careyn

o In werkgebied GGZ Centraal: door Beweging 3.0

o In werkgebied Pro Persona GGz: door Zorggroep Charim

De organisatie die de {BS-bedden aanbiedt:

o Waarborgt dat in beginsel altijd een IBS-bed beschikbaar is in de eigen organisatie voor een
acute opname en de cliént met een IBS-beoordeling hier uiterlijk binnen de wettelijke termijn
van 24 uur wordt opgenomen.

o s, ook indien bij uitzondering geen iBS-bed beschikbaar is in de eigen organisatie, ervoor
verantwoordelijk dat geregeld wordt dat de cliént op een passende plaats wordt opgenomen
binnen de hierboven bedoelde wettelijke termijn.

o Kan zo nodig een beroep doen op een IBS-bed in het werkgebied van een andere GGZ-
aanbieder in zorgkantoorregio Utrecht.

Periodiek evalueren betrokken partijen of er voldoende bedden beschikbaar zijn en of deze
voldoende zijn gespreid; zo nodig leidt dit tot bijsturing. Daarbij is ook aandacht voor (het waar
nodig verbeteren van) het overzicht en de codrdinatie van de beschikbare IBS-bedden (daarbij
heeft het Zorg Codrdinatie Centrum (ZCC) ook een rol).

Randvoorwaarden
a) Voor IBS-beoordeling:

o Organisatie van de consultfunctie SO voor GGZ-crisisdiensten van de GGZ-aanbieders
(beoogd: wordt in januari 2021 geregeld door betrokken organisaties).

o Betaaltitel en bekostiging van de consultfunctie SO voor GGZ-crisisdiensten en van de [BS-
beoordeling (beoogd: wordt met terugwerkende kracht tot 1 januari 2021 geregeld door de
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)).

o Voldoende expertise bij SO’s voor de IBS-beoordeling (inhoudelijk, procedureel,
administratieve deel) (beoogd: wordt in januari 2021 geregeld).

o Beschikbaarheid Khonraad systeem voor communicatie met gemeente (beoogd: wordt in
januari 2021 geregeld door betreffende V&V-aanbieders met codrdinatie van IVVU).

b) Voor beschikbaarheid IBS-bedden:

o Inkoop van voldoende geoormerkte IBS-bedden door het zorgkantoor bij genoemde

organisaties (beoogd: wordt in januari 2021 geregeld).
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o Afspraken met de V&V-aanbieders die partij zijn bij dit convenant en met V&V-aanbieders
die geen partij zijn bij dit convenant over vervolgzorg t.b.v. doorstroming (aansluiten bij
reguliere procedures en criteria; beoogd: wordt in januari 2021 geregeld, door betreffende
V&V-aanbieders met codrdinatie van IVVU.

Aan het realiseren van deze randvoorwaarden wordt gewerkt, conform het implementatieplan
dat een bijlage is bij dit convenant (zie bijlage 3).

6) Procesafspraken

a)

b)

Voor het realiseren van de randvoorwaarden en de implementatie ervan wordt een kleine
implementatiegroep (op niveau zorgkantoorregio) samengesteld vanuit de projectgroep.

Een kleine bestuurlijke stuurgroep (op niveau zorgkantoorregio) monitort en evalueert
periodiek de samenwerking en de wijze waarop de afspraken in dit convenant bijdragen aan
de uitgangspunten en het doel ervan. Knelpunten in de uitvoering van de samenwerking
worden gemeld aan de stuurgroep. De stuurgroep analyseert deze en draagt zorg voor het
gezamenlijk tot stand brengen van oplossingen en het voorkdmen van herhalingen.
Deelnemers: het zorgkantoor, de drie organisaties met IBS-bedden (Beweging 3.0, Careyn,
Zorggroep Charim) en de drie GGZ-aanbieders (Altrecht, GGZ Centraal, Pro Persona GGz).
Afhankelijk van knelpunten of vragen die zich voordoen, kunnen andere organisaties
betrokken worden of specifieke werkgroepjes worden ingezet.

In een casuistiekoverleg bespreken professionals vanuit de GGZ-aanbieders en V&V-
aanbieders (en desgewenst huisartsen, andere direct betrokkenen) periodiek casuistiek over
IBS-beoordelingen, opnames op IBS-bedden en doorstroming naar vervolgzorg. Doelstelling is
gezamenlijk waar nodig, oplossingen te zoeken voor praktijkvraagstukken over IBS-beoordeling
en -opname, verbetering van processen en het leren van elkaar.

De Vereniging van Instellingen voor Verpleging en Verzorging in Utrecht (IVVU) neemt het
voortouw bij het opstarten van deze drie genoemde overlegvormen.

7) Convenant

a)
b)

c)

Dit convenant gaat in op 1 februari 2021 en heeft een looptijd van één jaar, tot 1 februari
2022.

Eind 2021 wordt in een bijeenkomst van alle convenant-partijen de uitvoering van het
convenant geévalueerd en worden afspraken zo nodig bijgesteld.

Bij eventuele tegenstrijdigheden geldt dat de Wet zorg en dwang, eventuele wijzigingen van de
wet daarbij inbegrepen, in rangorde voorgaat op de inhoud van dit convenant.

Opgemaakt te%.\é‘.\,e(_& . dd.. 30 \/\'\W 3’ 29 Z(

}x;
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Ondertekening

GGZ:
Stichting Altrecht

Rectusgevldig vertegenwoordigd door:

Mevr. M.W.H. Ploumen
Functie: Raad van Bestuur

Stichting Pro Persona GGz

]

o o i : X ‘ff
Dhr. M. Verbraak

Functie: Raad van Bestuur

V&V:
Stichting Accolade Zorg

Rechtsgeldig vertegenyyoordigd door:

s 7
- ~
P 7
L= _
Dhr. A. Bosman

Functie: Raad van Bestuur

Stichting Beweging 3.0

Rechtsgeldig vertegenwoordigd door:

Mw. E.J.C. Bongers
Functie: Raad van Bestuur

Stichting GGZ Centraal
Rechtsgeldig vertegenwoordigd door:

;
£ N

Meuvr. M Boshuisen
Functielz Directeur

Stichting AxionContinu groep
‘ Rechtsgeldig vertegenwoordigd door:

Dhr. M. den Hartog
Functie: Raad van Bestuur

Stichting Careyn
Rechtsgeldig vertegenwoordigd door:

4 1
-

.
/7 L .
[ L s

Dhr. M. Meerdink
Functie: Raad van Bestuur

6

Convenant Inbewaringstelling {IBS) — Wet zorg en dwang (Wzd) zorgkantoorregio Utrecht 0210036





Stichting De Opbouw
Rechtsgeldig vertegenwoordigd door:

Stichting Warande
Rechtsgeldig vertegenwoordigd door:

H. By

\“‘\'anu‘ ¢ 'E«;%wm\'mm

Dhr. H.J.M. Finkenflligel
Functie: Raad van Bestuur

Stichting Zorgspectrum
Rechtsggldig vertegenwoordigd door:

Mevr. V. Broex
Functie: Raad van Bestuur

Zorgkantoor Utrecht
Zilveren Kruis Zorgkantoor N.V.
Rechtsgeldig vertegenwoordigd door:

Mevr. M. Paardekooper

Functie: Directeur Zorginkoop Langdurige Zorg

Stichting QuaRijn
Rechtsgeldig vertegenwoordigd door:

D Mg
.‘:; '/

!

Mevr. M.A.E. Hagen - Tervoort
Functie: Raad van Bestuur

Stichting Zorggroep Charim

Rt;gh«tsgel-djg vertegenwoordigd door: :

{
\\

‘{;
\.

) ,.’-LI,«
('l\x__%.
N .
Dhr. H.J'Prins

Functie: Raad van Bestuur
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[bookmark: _Hlk64277642]Triageformulier IBS

Versie 8 16-2022 

(wijziging t.o.v. versie 7: gewijzigd nummer consultatie GGZ, vragen over verzet, uitsluiten delier en afwachten RM naar voren gehaald en invullen triageformulier door eigen MGT toegevoegd). 



Aanmelddatum en tijd:

Aanmelder:

Functie aanmelder:

Telefoonnummer aanmelder:

N.B. Indien mobiel geriatrisch team (MGT) betrokken is -> Hebben zij al triageformulier ingevuld?                    Indien onbekend, advies om dan het invullen van het triageformulier af te stemmen met MGT. 

Basis gegevens

Client:

· Naam: 

· Geboortedatum: 

· Telefoonnummer: 

· Adres: 

· Postcode en woonplaats:

· BSN: 

· Zorgverzekering:



1. Valt de postcode cliënt in het afgesproken werkgebied voor IBS-beoordeling door VVT?

O   ja, ga door

O   nee  =>  verwijs naar crisisdienst Altrecht



2. Is er een diagnose psychogeriatrie of sterk vermoeden hierop ( dementie, NAH, Korsakov, Huntington): 

O   Ja, ga door

O   Nee => verwijs huisarts eerst naar crisisdienst Altrecht voor triage door crisisdienst Altrecht

O   Twijfel (met name bijkomende psychiatrische problematiek)=> verwijs huisarts eerst naar crisisdienst Altrecht voor triage door crisisdienst Altrecht





3. Is er sprake van een acute ontregeling bij de patiënt? 

Zo ja, heeft de huisarts een (bijkomend) delier ten gevolge van een somatische aandoening uitgesloten? N.B. Indien delier nog niet is uitgesloten, eerst beoordeling door huisarts. 

Toelichting:

Zo nee, ga door. 





4. Is er sprake van verzet tegen opname door de cliënt of vertegenwoordiger? 

Zo nee, dan afwijzen en aanmelden voor crisisopname pg of huisarts adviseren om met spoed MGT-team in te schakelen.

Zo ja, dan door met IBS-procedure.





5. Is er sprake van een dusdanig ernstige crisis situatie dat RM-procedure (duur 3-6 weken) niet kan worden afgewacht?

Zo nee, verwijs huisarts naar MGT-team

Zo ja, ga door



6. Reden aanmelding IBS met korte toelichting op casus:







Contactpersoon (familielid, buurman, etc.):

· Naam contactpersoon: 

· Relatie tot de patiënt: 

· Telefoonnummer contactpersoon: 



Formeel aangestelde vertegenwoordiger (curator, mentor, schriftelijk gemachtigde), indien benoemd:

· Naam vertegenwoordiger:

· Rol vertegenwoordiger:



Huisarts;

· Naam huisarts:

· Praktijknaam:

· Telefoonnummer (inclusief 06-nummer): 



Mobiel geriatrisch team MGT (of combi: MGT voor SO en thuiszorgorganisatie voor casemanager)

Naam / namen organisatie(s):

Naam casemanager dementie:                                                                    Telefoonnummer:



Naam specialist ouderengeneeskunde (SO):                                                Telefoonnummer:





Taalbarrière : 

Is er een tolk nodig: 





7. Is er een WLZ-indicatie en is een artikel21-toets afgenomen? Zo ja, welke indicatie?





8. Vraag de volgende bijlagen uit:

	O Medische voorgeschiedenis

	O Visite uitdraai

	O Actuele medicatielijst

	O Verslag van de huisarts en/of consulterend specialist ouderengeneeskunde en/of casemanager

	O Diagnose dementie of sterk vermoeden hierop (dementie, NAH, Korsakov, Huntington), wanneer en door wie gesteld (relevante brieven meesturen)

	O WLZ-indicatiebesluit (indien aanwezig)

	O CIZ- brief over weigering art. 21 (indien aanwezig)

	O Zorgplan (indien aanwezig)



Bovenstaande gegevens mailen naar secretariaat van dienstdoend specialist ouderengeneeskunde en telefonisch aanmelding doorgeven.





Onderstaande vragen zijn voor de dienstdoend specialist ouderengeneeskunde



9. Is er toch twijfel over diagnose of agressie waarvoor overleg met crisisdienst Altrecht?

0    ja => Consultatienummer GGZ-crisisdienst: 030-2308850.         

0    nee, ga door



10. Is IBS beoordeling nog reëel? (Melding vanaf 15.30/16u: inschatting of SO de IBS-beoordeling zelf kan doen of na overleg overdraagt aan crisisdienst, adhv: hoe acuut is de situatie, is de client bekend, lijkt het een ingewikkelde /tijdrovende beoordeling te worden of niet?).

0    ja, ga door

0    nee, overleg met crisisdienst (zie nummer hierboven)



11. Is er sprake van ernstig nadeel ten gevolge van de PG-aandoening?

O   Ja, minimaal 1 van de volgende ernstige nadelen is van toepassing:

	O a. Levensgevaar van de cliënt of iemand anders

	O b. Ernstig lichamelijk letsel voor client of iemand anders

	O c. Ernstige psychische, materiële, immateriële of financiële schade voor de cliënt of iemand anders

	O d. Ernstige verwaarlozing of maatschappelijke teloorgang van de cliënt of iemand anders

	O e. Ernstig verstoorde ontwikkeling van de cliënt of iemand anders

O f.  Bedreiging van de veiligheid van de cliënt al dan niet doordat hij onder invloed van een ander raakt

O g. De situatie dat de cliënt met hinderlijk gedrag agressie bij anderen oproept

O h. De situatie dat de algemene veiligheid van personen of goederen in gevaar is

O   Nee: => Verwijs terug naar de huisarts met advies om MGT-team in te schakelen



12. Hoe lang is sprake van ernstig nadeel?

Antwoord: 



13. Wat heeft zich voorgedaan vóór aanvraag IBS?

Vraag incidenten uit en beantwoordt daarbij per incident de volgende vragen:

	Objectieve beschrijving van de gebeurtenis:

	Ernstig nadeel bestond uit:

	Ernstig nadeel veroorzaakte de volgende risico’s:

	Afwenden van ernstig nadeel bestond uit:

	Overige informatie:



14. Zijn alle alternatieven om opname en dus IBS af te wenden overwogen?

Geef een opsomming van ingezette alternatieven. Denk bijvoorbeeld aan:

a)	Maatschappelijke dienstverlening en thuiszorg (o.a. mantelzorg, thuiszorg, casemanager,   vrijwilligers, dagbesteding)

b)	Elders onderbrengen cliënt (waaronder overplaatsen)

c)	Medicatie (In overleg met consulterende SO) 

d)	Inzetten somatische behandeling

e)	Ambulante psychiatrische behandeling

Antwoord:



Praktische zaken:

GGZ-crisisdienst: 030-2308850

ZCC: 085 7735703 ; mailadres: zcctijdelijkverblijf@ravu.nl

Servicedesk Khonraad: 0900 – 5555544

Vervoer: Melden via Khonraad en telefonisch ZCC informeren als je weet dat het IBS wordt (i.v.m. inperken wachttijd); ZCC regelt met RAVU.  
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[bookmark: _Hlk106798935]Triageformulier IBS vanuit het ziekenhuis

Aanmelddatum en tijd: 

Naam en telefoonnummer aanmelder: 

Functie aanmelder: 



Aanmelding vanuit SEH:

Aanmeld reden: 

Gedaan onderzoek:





Aanmelding vanuit kliniek:

Afdeling: 

Telefoonnummer:

Opname indicatie:

Opname datum:

Samenvatting opname:





Basis gegevens client:

· Naam: 

· Geboortedatum: 

· Adres: 

· Postcode en woonplaats: 

· Telefoonnummer: 

· BSN: 

· Zorgverzekering: 



Contactpersoon (familielid, buurman, etc): 

· Naam contactpersoon: 

· Relatie tot de patiënt: 

· Telefoonnummer contactpersoon: 

· Formeel aangestelde vertegenwoordiger (curator, mentor, schriftelijk gemachtigde), indien benoemd: 

· Naam vertegenwoordiger: 

· Rol vertegenwoordiger: 

Is de contactpersoon/vertegenwoordiger op de hoogte van de IBS aanvraag?



Huisarts:

· Naam huisarts: 

· Praktijknaam: 

· Telefoonnummer praktijk:

Is de huisarts op de hoogte van de IBS aanvraag?



1. Is er een diagnose psychogeriatrie of sterk vermoeden hierop ( dementie, NAH, Korsakov, Huntington): 

O Ja, ga door 

O Nee  eerst naar crisisdienst Altrecht voor triage door crisisdienst Altrecht 

O Twijfel (met name bijkomende psychiatrische problematiek)=> eerst naar crisisdienst Altrecht voor triage door crisisdienst Altrecht 





Mobiel geriatrisch team(of combi: MGT voor SO en thuiszorgorganisatie voor casemanager) 

· Naam / namen organisatie(s): 

· Naam casemanager dementie: 

· Telefoonnummer: 

· Naam specialist ouderengeneeskunde (SO): 

· Telefoonnummer: 

· Taal barrière : ja/nee 

· Zo ja, welke taal: 				Is er een tolk nodig: ja/nee 

2. Reden aanmelding IBS met korte toelichting op casus: 







3. Is er sprake van een acute ontregeling bij de patiënt? Ja/nee 



Zo ja, heeft de arts de patiënt gezien / onderzocht? En is een somatische aandoening uitgesloten? 

Toelichting: 





4. Is er een WLZ-indicatie en is een artikel21-toets afgenomen? Zo ja welke indicatie? 





5. Voeg de volgende bijlage toe 



Noodzakelijk: indien niet aanwezig vraagt de behandelend arts deze informatie op bij de huisarts van de patiënt. 

· Medische voorgeschiedenis 

· Actuele medicatielijst 

· Diagnose dementie of sterk vermoeden hierop (dementie, NAH, Korsakov, Huntington), wanneer en door wie gesteld (relevante brieven meesturen, als deze er niet zijn situatie goed beschrijven in dit triageformulier) 



Indien aanwezig: 

· Verslag van de huisarts en/of consulterend specialist ouderengeneeskunde en/of casemanager 

· WLZ indicatiebesluit

· CIZ brief over weigering art. 21

· Zorgplan

· Visite uitdraai



Bovenstaande gegevens (incl, dit triageformulier) mailen naar zcctijdelijkverblijf@ravu.nl 



Onderstaande vragen zijn voor de dienstdoend specialist ouderengeneeskunde 

6. Is er toch twijfel over diagnose of agressie waarvoor overleg met crisisdienst Altrecht? 

0 ja  Consultatienummer GGZ-crisisdienst: Altrecht Crisisdienst 030-2308850 (keuze 1)  

0 nee, ga door 



7. Is IBS beoordeling nog reëel? (Melding vanaf 15.30/16u: inschatting of SO de IBS-beoordeling zelf kan doen of na overleg overdraagt aan crisisdienst, adhv: hoe acuut is de situatie, is de client bekend, lijkt het een ingewikkelde /tijdrovende beoordeling te worden of niet?). 



0 ja, ga door 

0 nee, overleg met crisisdienst (zie nummer hierboven) 



8. Is sprake van een dusdanig ernstige crisissituatie dat een procedure voor een RM niet kan worden afgewacht? 



O Ja: ga door naar volgende vraag 

O Nee, toelichting: 

 Verwijs terug naar de huisarts met advies om MGT-team in te schakelen 





9. Is er sprake van ernstig nadeel ten gevolge van de Psychogeriatrische aandoening? 



O Ja, minimaal 1 van de volgende ernstige nadelen is van toepassing: 

O a. Levensgevaar van de cliënt of iemand anders 

O b. Ernstig lichamelijk letsel voor client of iemand anders 

O c. Ernstige psychische, materiële, immateriële of financiële schade voor de cliënt of iemand anders 

O d. Ernstige verwaarlozing of maatschappelijke teloorgang van de cliënt of iemand anders 

O e. Ernstig verstoorde ontwikkeling van de cliënt of iemand anders 

O f. Bedreiging van de veiligheid van de cliënt al dan niet doordat hij onder invloed van een ander raakt 

O g. De situatie dat de cliënt met hinderlijk gedrag agressie bij anderen oproept 

O h. De situatie dat de algemene veiligheid van personen of goederen in gevaar is 

O Nee:  Verwijs terug naar de huisarts met advies om MGT-team in te schakelen 

11. Hoe lang is sprake van ernstig nadeel? 



10. Wat heeft zich voorgedaan vóór aanvraag IBS? 



Vraag incidenten uit en beantwoordt daarbij per incident de volgende vragen: 

Objectieve beschrijving van de gebeurtenis: 

Ernstig nadeel bestond uit: 

Ernstig nadeel veroorzaakte de volgende risico’s: 

Afwenden van ernstig nadeel bestond uit: 

Overige informatie: 





11. Zijn alle alternatieven om opname en dus IBS af te wenden overwogen? 



Geef een opsomming van ingezette alternatieven. Denk bijvoorbeeld aan: 

a) Maatschappelijke dienstverlening en thuiszorg (o.a. mantelzorg, thuiszorg, casemanager, vrijwilligers, dagbesteding) 

b) Elders onderbrengen cliënt (waaronder overplaatsen) 

c) Medicatie (In overleg met consulterende SO)  

d) Inzetten somatische behandeling 

e) Ambulante psychiatrische behandeling 

Antwoord:



Vervoer naar instelling:?

*ambu/ggz taxi





 

Praktische zaken: 

Telnr ZCC: 085 7735777 ; emailadres: zcctijdelijkverblijf@ravu.nl 

Telnr servicedesk Khonraad: 0900 – 5555544 

Vervoer: Melden via Khonraad en telefonisch ZCC informeren als je weet dat het IBS wordt (ivm inperken wachttijd); ZCC regelt dit met RAVU.
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Informatie voor verwijzers over aanvraag Inbewaringstelling (IBS) voor cliënten met PG
in het kader van de Wet zorg en dwang (Wzd) 
afspraken in zorgkantoorregio Utrecht voor verwijzers – werkgebied Altrecht
november 2021

GGZ-crisisdiensten en V&V-organisaties in zorgkantoorregio Utrecht hebben begin 2021 afspraken gemaakt over de IBS-beoordeling van cliënten met PG-problematiek, de beschikbaarheid van een IBS-crisisbed, en zo nodig vervolgzorg. Ter informatie deze afspraken nogmaals op een rij.

Werkwijze verwijzer

· Kantoortijden: aanmelding PG-cliënt met acuut gevaar en verzet bij ZCC (Zorgcoördinatiecentrum) bereikbaar via: 085-7735777

(ZCC triageert en verwijst naar de dienstdoende specialist ouderengeneeskunde voor IBS-beoordeling.)

Meld de cliënt aan zo mogelijk in de ochtend/begin van de middag, gezien de tijdsduur van een IBS-beoordeling.

Huisarts: betrek of waarschuw de casemanager (of wijkverpleegkundige) indien die betrokken is bij de cliënt. 

· In avond, nacht, weekend: aanmelding PG-cliënt met acuut gevaar en verzet bij ZCC (gedurende openingstijden) of bij GGZ-crisisdienst van Altrecht. 
ZCC: maandag t/m vrijdag: 08.00 – 22.00; zaterdag en zondag: 09.00 – 18.00

(De aanmelding voor een Rechterlijke Machtiging (RM) is ongewijzigd: via het CIZ met een medische verklaring van onafhankelijk specialist ouderengeneeskunde.)


IBS-beoordeling vindt plaats door specialist ouderengeneeskunde of psychiater GGZ-crisisdienst:

· In ‘kantoortijden’ (maandag t/m vrijdag, tussen 09.00-17.00u): door specialist ouderengeneeskunde.

· Avond, nacht, weekend (en erkende feestdagen): door GGZ-crisisdienst van Altrecht.


Doelgroep IBS-beoordeling (PG-problematiek)

· Cliënten met gediagnosticeerde (of een sterk vermoeden van) psychogeriatrische aandoening of gelijkgestelde aandoening, waarin ernstig nadeel onmiddellijk dreigend is en iemand zich verzet tegen opname, waarbij een verpleeghuis de passende setting is om tegemoet te komen aan de zorgbehoefte. 

· Het gaat hierbij om cliënten bij wie psychogeriatrische problematiek (dan wel gelijkgestelde aandoening) voorliggend is op eventueel aanwezige psychiatrische problematiek.  

· Bij twijfel of de psychogeriatrische aandoening of psychiatrische problematiek op de voorgrond staat doet de GGZ-crisisdienst de beoordeling.

Afspraken V&V

· Er is een specialist ouderengeneeskunde beschikbaar voor consult (reguliere consultdienst).

· Careyn borgt (zoveel mogelijk) dat altijd een IBS-bed beschikbaar is.

· Zo nodig kan een beroep worden gedaan op een IBS-bed in een ander werkgebied (Beweging 3.0 in Amersfoort; Charim (De Meent) in Veenendaal).


INBEWARINGSTELLING (IBS) BEOORDELING? :zzc:

EEN STROOMDIAGRAM

Met een inbewaringstelling kan iemand in een crisissituatie onvrijwillig worden opgenomen

Vertoont de patiént (>12 jaar) of
vertegenwoordiger verzet tegen
opname?

NEE

Belt u op:
e Ma-vrij tussen 08.00 en 22.00?
e Weekend/feestdagen tussen
09.00 en 18.00?

+*Plan IBS-beoordeling zo mogelijk in kantoortijden
(beoordeling dan door dienstdoende SO; daarbuiten
door Crisisdienst Altrecht)

Ga naar de achterzijde om
te kijken of de patiént of

vertegenwoordiger aan
een van de eisen voldoet.
Is dat het geval?

INFORMATIE VERZAMELEN

JA NEE
NEE
Een verzoek tot beoordeling IBS
vraagt een volledige administratie, Bel met ZCC Bel met Altrecht Eris geen Sprake van een
begin tijdig deze op orde te Crisisdienst
brengen! Zie ook de benodigde 085-7735777 'IBS-indicatie’.
administratie bij vraag 5 van 030'2308850
document ‘Triageformulier ZCC IBS (keuze 3)

voor ZKH’ (keuze 1)





Wat houdt een inbewaringstelling in?

Met een inbewaringstelling kan iemand in een crisissituatie onvrijwillig worden
opgenomen. De Wzd schrijft voor dat dat moet gebeuren zodra de
inbewaringstelling is afgegeven, in een accommodatie die staat geregistreerd in
het openbare locatieregister. Deze maatregel is alleen mogelijk als:

iemand zich verzet tegen een opname;

ernstig nadeel onmiddellijk dreigend is;

het ernstige vermoeden bestaat dat het ernstige nadeel wordt veroorzaakt

door het gedrag van de cliént als gevolg van zijn verstandelijke beperking,
een psychogeriatrische aandoening of een daarmee gepaard gaande
psychische stoornis heeft dan wel een combinatie hiervan;

opname de enige overblijvende maatregel is om ernstig nadeel te
voorkomen of te stoppen;

opname een noodzakelijke en geschikte maatregel is om ernstig nadeel te
stoppen of te stoppen;

de situatie zo ernstig is dat een rechterlijke machtiging niet kan worden
afgewacht.







Informatie voor verwijzers over aanvraag Inbewaringstelling (IBS) voor cliënten met PG
in het kader van de Wet zorg en dwang (Wzd) 
afspraken in zorgkantoorregio Utrecht voor verwijzers –
werkgebied GGZ Centraal en werkgebied Pro Persona
november 2021



GGZ-crisisdiensten en V&V-organisaties in zorgkantoorregio Utrecht hebben afspraken gemaakt over de IBS-beoordeling van cliënten met PG-problematiek, de beschikbaarheid van een IBS-crisisbed, en zo nodig vervolgzorg. Ter informatie deze afspraken nogmaals op een rij.



Werkwijze verwijzer

· Aanmelding PG-cliënt met acuut gevaar en verzet bij ZCC of bij GGZ crisisdienst. 
ZCC (Zorgcoördinatiecentrum) bereikbaar via: 085-7735777 
maandag t/m vrijdag: 08.00 – 22.00 
zaterdag en zondag: 09.00 – 18.00

(De aanmelding voor een Rechterlijke Machtiging (RM) is ongewijzigd: via het CIZ met een medische verklaring van onafhankelijk specialist ouderengeneeskunde.)



IBS-beoordeling psychiater GGZ-crisisdienst

· IBS-beoordeling vindt plaats door de GGZ-crisisdienst van GGZ Centraal of Pro Persona (in ‘kantoortijden’ en tijdens avond, nacht en weekend).

Doelgroep IBS-beoordeling 

· Cliënten met gediagnosticeerde (of een sterk vermoeden van) psychogeriatrische aandoening of gelijkgestelde aandoening, waarin ernstig nadeel onmiddellijk dreigend is en iemand zich verzet tegen opname, waarbij een verpleeghuis de passende setting is om tegemoet te komen aan de zorgbehoefte. 

· Het gaat hierbij om cliënten bij wie psychogeriatrische problematiek (dan wel gelijkgestelde aandoening) voorliggend is op eventueel aanwezige psychiatrische problematiek.  

· Bij twijfel of de psychogeriatrische aandoening of psychiatrische problematiek op de voorgrond staat doet de GGZ-crisisdienst de beoordeling.

Afspraken V&V

· Er is een specialist ouderengeneeskunde beschikbaar voor consult (reguliere consultdienst).

· Beweging 3.0 (Amersfoort) en Charim (De Meent, Veenendaal) borgen (zoveel mogelijk) dat altijd een IBS-bed beschikbaar is.

· Zo nodig kan een beroep worden gedaan op een IBS-bed in het werkgebied van Altrecht (bij Careyn in Utrecht).


Route IBS-beoordeling extramuraal door SO werkgebied Altrecht,

ma-vrij 09.00- 17.00u kantoortijden? (eind middag: in afstemming)
versie 30 maart 2021

[ Inschatting/melding huisarts: PG-cliént met acuut gevaar en verzet ]

Triage: ZCC

Psychogeriatrie,
ernstig nadeel, verzet
> verwijzing naar SO

1e lijnsteam/MGT

Psychiatrie op voorgrond /
Multiproblematiek / Twijfel >
verwijzing naar GGZ-

crisisdienst

ZCC / Zorgbemiddeling (* zie blok / Beoordeling door GGZ- \
SO: beoordeling cliént; onder): verkennen locatie voor crisisdienst; evt telefonisch

evt. overleg met GGZ- opname indien IBS en doorgeven consult door SO. Indien toch PG

crisisdienst aan SO t.b.v vermelden in op voorgrond: overleg met SO

Khonraad of GGZ de I1BS-beoordeling doet

of toch SO — onderstaand
hema verder volgen.
N /
Wel IBS — medische verklaring
Geen IBS

(in Khonraad), beoordeling
verzoek en afgifte IBS door
burgemeester

ZCC / Zorgbemiddeling

* ZCC / Zorgbemiddeling
(plaats en igv IBS ook vervoer)

Ambulante begeleiding,

voorbereiden reguliere

opname, opname Wlz-
crisisbed of start RM-procedure

Voorkeurslocatie cliént, indien IBS'.bEd. in eigen subregio bij
niet strikt een IBS-bed nodig is organisatie met geclusterde IBS-

en voorkeurslocatie plaats heeft bedden (Careyn). Z.n. naar andere
en passende plaats is subregio in Utrecht (Beweging 3.0
of Charim, De Meent)

1 Buiten kantoortijden gelden de afspraken zoals opgenomen in het schema ‘Route IBS-beoordeling extramuraal door GGZ-crisisdienst Altrecht tijdens ANW’

ANW geldt ook tijdens de in de CAO GGZ en VVT erkende feest- en gedenkdagen: Nieuwjaarsdag, eerste en tweede Paasdag, Koningsdag, 5 mei,
Hemelvaartsdag, eerste en tweede Pinksterdag, eerste en tweede Kerstdag.

BRON Routeschema: 20201216 Achtergrondnotitie bij convenant IBS-Wzd zorgkantoorregio Utrecht





Route IBS-beoordeling extramuraal door GGZ-crisisdienst Altrecht tijdens ANW?
versie 30 maart 2021

Inschatting/melding huisarts: PG-cliént met acuut gevaar en verzet

Triage:
ZCC of GGZ-crisisdienst

Tijdens openingstijden - ZCC Zorgbemiddeling
(* zie blok onder) / ANW — huisarts:
locatie voor opname en doorgeven aan
psychiater t.b.v. vermelden in Khonraad

Beoordeling cliént aan huis
door GGZ-crisisdienst,
evt. telefonisch consult door SO

Wel IBS — medische verklaring,

Geen 185 beoordeling verzoek en afgifte
IBS door burgemeester
(Terug)verwijzing naar Buiten openingstijden ZCC:

Tijd ingstijden:
verwijzer of bekende * ;CZ?SZC:)?'ZEIenniiSdIi]eEIEi:g naar Meldkamer RAVU ivm

behandelaar vervoer

Tijdens openingstijden:
ZCC / Zorgbemiddeling

/ \ / IBS-bed in eigen subregio bij \

o organisatie met geclusterde IBS-
Voorkeurslocatie cliént, indien
L . . o bedden (Careyn).
Ambulante begeleiding, niet strikt een I1BS-bed nodig is .
. . : Z.n. naar andere subregio in
voorbereiden reguliere en voorkeurslocatie plaats heeft ) )
. Utrecht (Beweging 3.0 of Charim,
opname, opname WIz- en passende plaats is De Meent)
crisisbed of start RM-
procedure

- AN J

2 ANW geldt ook tijdens de in de CAO GGZ en VVT erkende feest- en gedenkdagen: Nieuwjaarsdag, eerste en tweede Paasdag, Koningsdag, 5 mei,
Hemelvaartsdag, eerste en tweede Pinksterdag, eerste en tweede Kerstdag.

BRON Routeschema: 20201216 Achtergrondnotitie bij convenant IBS-Wzd zorgkantoorregio Utrecht






Route IBS-beoordeling extramuraal door GGZ-crisisdienst
GGZ-Centraal en Pro Persona (overdag en ANW)

versie 30 maart 2021

Inschatting/melding huisarts: PG-cliént met acuut gevaar en verzet

Triage:
ZCC of GGZ-crisisdienst

A 4

Tijdens openingstijden - ZCC Zorgbemiddeling
(* zie blok onder) / tijdens ANW — huisarts:
locatie voor opname en doorgeven aan
psychiater t.b.v. vermelden in Khonraad

A

Beoordeling cliént aan huis door GGZ-
crisisdienst,
evt. telefonisch consult door SO

Geen IBS

Wel IBS — medische verklaring,
beoordeling verzoek en afgifte
IBS door burgemeester

(Terug)verwijzing naar
verwijzer of bekende
behandelaar

Tijdens openingstijden:
* ZCC / Zorgbemiddeling

Buiten openingstijden ZCC:
naar Meldkamer RAVU
ivm vervoer

ZCC / Zorgbemiddeling

Tijdens openingstijden:

4 )

Ambulante begeleiding,
voorbereiden reguliere
opname, opname Wlz-
crisisbed of start RM-
procedure

Voorkeurslocatie cliént, indien
niet strikt een IBS-bed nodig is
en voorkeurslocatie plaats
heeft en passende plaats is

- )

BRON: 20201216 Achtergrondnotitie bij convenant IBS-Wzd zorgkantoorregio Utrecht

met geclusterde IBS-bedden:
GGZ Centraal: Beweging 3.0
Pro Persona: Charim (De Meent)
Z.n. naar andere subregio in Utrecht:
Werkgebied Altrecht: Careyn.

.

/IBS—bed in eigen subregio bij organisatie

~

)







Praktische afspraken m.b.t. IBS-beoordeling door SO, werkgebied Altrecht,
zorgkantoorregio Utrecht

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

IBS-beoordeling door SO binnen ‘kantoortijden’ / ma-vrijdag 09.00 — 17.00u:

Afspraak met Altrecht: We gaan er pragmatisch mee om wat precies de ‘kantoortijden zijn,

en het vraagt een beoordeling per keer. Als er rond 15.30u/16u een vraag voor een

beoordeling komt, maak dan een inschatting: hoe is de situatie? Lijkt het een ingewikkelde

beoordeling te worden of niet? Is de cliént bekend? Wat is de reistijd? Hoeveel tijd zal het

naar verwachting gaan kosten? En op basis hiervan overleggen met Altrecht: kan de SO het

doen of overdragen aan de GGZ-crisisdienst? Idem voor een beoordeling die bijvoorbeeld om

07.30u bij GGZ-crisisdienst binnenkomt — kan die worden overgedragen naar de

ochtenddienst van SO?

Telefoonnummers

i) voor SO om GGZ-crisisdienst te consulteren: Consultatienummer GGZ-crisisdienst:
030-2308850.

ii) Telnr ZCC: 085 7735703 (keuze 3); mailadres: zcctijdelijkverblijf@ravu.nl

iii) Telnr servicedesk Khonraad: 0900 — 5555544

Dienstrooster:

Aan het ZCC doorgeven welke organisatie dienst heeft; intern regelt de organisatie welke SO

dienst heeft (en evt. vervangt bij bijv. ziekte).

Bij het opgegeven telnr van de organisatie is het dienstrooster van de artsen bekend.

Feest- en gedenkdagen (waarop de afspraken conform ANW gelden):

Hierbij worden de vaste dagen zoals benoemd in de CAO van GGZ en VVT gevolgd:

Nieuwjaarsdag, eerste en tweede Paasdag, Koningsdag, 5 mei, Hemelvaartsdag, eerste en

tweede Pinksterdag, eerste en tweede Kerstdag.

Triageformulier:

Het 1° deel wordt ingevuld door ZCC, 2¢ deel is voor de IBS-beoordelaar. Het formulier wordt

periodiek geévalueerd en z.n. bijgesteld (SO-overleg, ZCC).

NB ook in afstemming met casemanagers: bedenk vroegtijdig in een proces (bijv. als RM-

procedure is opgestart) of de situatie zou kunnen uitlopen op een IBS-beoordeling, zo ja, vul

dan alvast het triageformulier in dan kan het proces later sneller verlopen.

Vervoer:

Melden via Khonraad en telefonisch ZCC informeren als je weet dat het een IBS wordt (i.v.m.

inperken van de wachttijd). Informeer ZCC ook over de situatie van de cliént i.v.m. bepalen

van het soort vervoer; ZCC regelt met RAVU; RAVU triageert: ambulance of zittend GGZ-

vervoer (RAVU heeft contract met GGZ-vervoersdienst; GGZ-vervoer wordt uitgevoerd in

onderaannemerschap voor RAVU). Vervoer dat op deze wijze is geregeld, wordt vergoed via

Zvw. Let op: Als de organisatie zelf vervoer regelt met bijv. GGZ vervoersdienst, zijn de

kosten voor de organisatie.

Verantwoordelijkheid arts na IBS-beoordeling:

Als een medische verklaring is afgegeven voor een IBS, is de arts verantwoordelijk voor de

veiligheid van de cliént totdat hij veilig wordt vervoerd. De arts (of bijv. casemanager) blijft in

beginsel dus bij de cliént tot aan vervoer.

Medicatie:

hiervoor is geen protocol. In de Wzd is niet geregeld dat een beoordelend (onafhankelijk)

arts medicatie mag toedienen, maar nood breekt wet. In een acute situatie mag je doen wat

in die situatie nodig is. Veelal is niet vooraf in te schatten of je medicatie nodig hebt; het

collegiale advies is om wel een setje bij je te hebben bij een IBS-beoordeling.



mailto:zcctijdelijkverblijf@ravu.nl



i)

j)

k)

Informeren huisarts:

Als bij een IBS-beoordeling géén medische verklaring wordt afgegeven, is de beoordelende
arts verantwoordelijk voor het informeren van de huisarts van de cliént.

Tolkentelefoon:

Desgewenst per organisatie zelf te regelen. Indien SO gebruik wil maken van de
Tolkentelefoon, dan moet de organisatie vooraf een kostenplaats regelen en deze moet
bekend zijn bij SO.

(Altrecht heeft een account bij Global talk (TVCN), op een kostenplaats die gekoppeld is aan
accountnummer, daarmee kan een tolk worden aangevraagd en ingeschakeld.)
Informatiebrief voor cliént en/of naasten:

Er is een Informatiebrief voor cliént en/of naasten, om achter te laten bij naasten na IBS-
beoordeling. Dit is een basistekst, beschikbaar gesteld door IVVU, die iedere organisatie zelf
desgewenst kan aanvullen en in eigen huisstijl zetten (zie onder de tab ‘Cliént’ in de
infographic).






Beoordeling onvrijwillige opname in het verpleeghuis 
Informatie voor betrokkene en naaste


Spoed onderzoek

De specialist ouderengeneeskunde (arts) van … (naam organisatie) is gevraagd om met spoed de situatie van u/uw naaste te beoordelen, omdat het thuis niet meer gaat. De arts heeft gesproken met u en uw naaste (indien aanwezig) en met de huisarts. Er is nagegaan 

· of er sprake is van een onveilige situatie voor u en/of uw naaste

· of een acute opname in een verpleeghuis noodzakelijk en geschikt is om de onveilige situatie te voorkomen of te stoppen

· of er minder ingrijpende maatregelen mogelijk zijn

· of u of uw naaste het eens zijn met opname in het verpleeghuis.

Inbewaringstelling

De arts heeft geconstateerd dat er direct ernstig nadeel dreigt (bijvoorbeeld ernstig letsel of ernstige verwaarlozing) als gevolg van uw gedrag vanwege uw dementie. Daarom is volgens de arts direct een opname in een verpleeghuis noodzakelijk. Maar u of uw naaste verzet zich tegen opname. De arts heeft daarom een zogenoemde ‘inbewaringstelling’ aangevraagd. 
Met een inbewaringstelling kan iemand verplicht worden opgenomen. 

Een inbewaringstelling is een wettelijke maatregel (op basis van de Wet zorg en dwang). Eerst beoordeelt de arts heel zorgvuldig de situatie. Daarna beslist de burgemeester over de inbewaringstelling, op basis van de medische verklaring van de arts. De burgemeester spreekt niet zelf met u. Wel zorgt de burgemeester ervoor dat u binnen 24 uur wordt bijgestaan door een advocaat, tenzij u/uw naaste dat niet wil. 

Verplichte opname in verpleeghuis 

Een inbewaringstelling houdt in dat u/uw naaste zo spoedig mogelijk wordt opgenomen in een verpleeghuis. U/uw naaste gaat daar met een ambulance of speciaal personenvervoer naar toe. 

Een inbewaringstelling geldt voor maximaal drie dagen. In deze periode wordt beslist of verdere opname noodzakelijk is en zo ja, op welke juridische basis (op vrijwillige basis, of op basis van een besluit van het Centrum Indicatiestelling Zorg, of op basis van een machtiging van de rechter). Het verpleeghuis waar u/uw naaste wordt opgenomen, zal u verder informeren.

Naam verpleeghuis (opname): …………………..            			te: …………………..
Afdeling: …………………… 				
Telefoonnummer: ………………………

Het gaat om een spoedopname. Daarom komt u/uw naaste eerst op een spoedplaats. 
Daar zal komende tijd samen met u worden gekeken wat een goede plek is voor verder verblijf.

Meer informatie: www.dwangindezorg.nl/wzd   
Cliëntvertrouwenspersoon: www.zorgstemvertrouwenspersonen.nl tel. 088-6781000


Proces IBS

Zorgbemiddeling Careyn (ZBM) Specialist Casemanager
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Het uitgangspunt is beoordeling met 2 personen: dienstdoende SO en CMD. Indien CMD cliént niet beschikbaar is dan dienstdoende CMD.

A. Ook als verzoek tot IBS-beoordeling van SO/CM komt gaat aanmelding via HA.

B. ZCC heeft beschikking over telefoonnummers van secretariaat MGT en klantadvies (Careyn Utrecht Stad, Careyn Utrecht West, AxionContinu,
Rijnhoven, ZorgSpectrum).

C. ZBM van Careyn Utrecht Stad coordineert IBS bed Careyn en is altijd bereikbaar voor vragen: 030-2588203. Of zorgbemiddelingutrecht@careyn.nl

D. SO beslist of IBS daadwerkelijk wordt aangevraagd. Koppelt dit zonodig terug aan ZCC en ZBM. Daarnaast stelt de SO (naderhand) een brief op voor

de huisarts met daarin de bevindingen en adviezen.

Als het geen IBS wordt dan één van onderstaande opties:

- Crisisopname zonder IBS (als er geen verzet is) (vrijwillig of art 21 met terugwerkende kracht). ZCC gaat deze opname regelen. Het gaat om
hetzelfde bed of een crisisbed in eigen regio.

- Geen acute opname nodig (directe gevaar is geweken). Je belt de huisarts en stuurt de volgende dag een brief. Bijvoorbeeld advies RM
procedure opstarten of art 21 procedure.

Na invullen medische verklaring in Khonraad moet IBS procedure binnen 6 uur zijn afgerond.

F. Indien de cliént is aangemeld via Khonraad dan gaat via deze weg ook automatisch de informatie naar het CIZ en de officier van Justitie.

m
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Basistekst 



Overplaatsing na spoedopname (Inbewaringstelling) in het verpleeghuis 
Informatie voor betrokkene en naaste


U bent (of uw naaste is) in het verpleeghuis opgenomen, met spoed en een wettelijke maatregel, een zogenoemde ‘inbewaringstelling’, omdat het thuis niet meer ging. 

Deze spoed-plaats is alleen bedoeld voor de eerste opvang, niet voor verdere zorg en behandeling. We gaan daarom zo gauw mogelijk na, in overleg met u, wat een passende plaats voor u (uw naaste) is voor verdere zorg en verblijf. Daarbij leggen we ook contact met de locatie van uw voorkeur. 

Waar u (uw naaste) kan worden opgenomen, hangt af van wat u nodig heeft in uw situatie en de mogelijkheden van uw voorkeurslocatie (kan die locatie de zorg bieden de u nodig heeft en is er plaats beschikbaar?). Zo nodig zoeken we naar een andere passende locatie.

Op de spoedplaats waar u (uw naaste) nu verblijft, kan u (uw naaste) slechts kort blijven. Deze plaats, waar er enkele van zijn in de regio, is alleen bedoeld voor kortdurende opvang in spoedsituaties. 


Voor meer informatie kunt u terecht bij: ……….



Afspraken ook met andere V&V-organisaties over doorstroming/vervolgzorg na plaatsing op IBS-
bed - zorgkantoorregio Utrecht

In deze notitie worden gemaakte afspraken weergegeven hoe V&V-organisaties in onderlinge
samenwerking de vervolgzorg na plaatsing op een IBS-bed met elkaar gaan borgen.

Algemene Termen:

Voorkeursaanbieder: de V&V-organisatie waar de client bij voorkeur in één van diens locaties
wenst te verblijven.
V&V-organisatie met een IBS-bed. Dit zijn V&V-organisaties met één of meerdere
geoormerkte IBS-bedden in de regio. Deze bedden zijn 24/7 beschikbaar. ledere client kan
direct na afgifte van een IBS-besluit in één van deze IBS-bedden worden opgenomen.

o Werkgebied Altrecht: Careyn

o Werkgebied GGZ-centraal: Beweging 3.0

o Werkgebied Pro Persona: Charim

Uitgangspunten:

Cliént wordt z.s.m. doorgeplaatst naar een regulier bed en verblijft maximaal 14 dagen op
een IBS-bed.
V&V-organisatie met IBS-bed is verantwoordelijk voor een spoedige uitplaatsing.
Client heeft, of lijkt in aanmerking te komen voor een WLZ-indicatie.
De voorkeursaanbieder (dossierhouder) van de client is verantwoordelijk voor realisatie van
de plaatsing.
De voorkeursaanbieder (dossierhouder) geeft cliénten vanuit een IBS-bed voorrang boven
alle andere opnames met een WLZ-zorgprofiel, waarbij sprake is van een RM-besluit of een
art. 21 verklaring.
De Client accepteert de aangeboden vervolgplaatsing. (De voorkeursaanbieder zet hierbij
zoveel mogelijk in op doorplaatsing passend bij de wensen van de cliént.)
Doorplaatsing van IBS-bed, naar een geoormerkt Crisisbed is alleen dan mogelijk op het
moment dat:

o Ergeen IBS-bedden in het eigen werkgebied beschikbaar zijn

o Doorplaatsing naar een reguliere WLZ-bed niet mogelijk blijkt (er is geen bed

beschikbaar of indicatie WLZ is niet gerealiseerd).

Verantwoordelijkheden vervolgzorg na plaatsing op IBS-bed:
1. V&V-organisatie met IBS-bed

a. Realiseert direct na opname legitimatie verblijfszorg. WLZ-indicatie wordt z.n.
aangevraagd met daarbij bepaling voorkeursaanbieder client.

b. Informeert voorkeursaanbieder over lopende aanvraag en doet een verzoek tot
overname van zorg.

2. V&V-organisatie (voorkeurkeursaanbieder client)

a. Zo spoedig mogelijk na aanmelding client (door V&V-organisatie met IBS-bed),
oriéntatie op doorplaatsingsmogelijkheden binnen voorkeurslocatie of anders een
verblijfslocatie zoveel mogelijk passend bij wensen van de cliént.

b. Doorplaatsing vindt plaat z.s.m. nadat dat de client een WLZ-indicatie heeft.

3. Uitzonderingen op de algemene werkwijze zijn bijvoorbeeld:

- WLZ-indicatie wordt niet toegekend door het CIZ, dan kan nagegaan worden of
een toekenning binnen ELV past.

- Gedragvan opgenomen is dermate complex dat doorplaatsing naar een afdeling
waar gespecialiseerde zorg geboden wordt, voorliggend is, bijv. D-ZEP,
Gerontopsychiatrie.






Aanvullende afspraken bij Convenant IBS Wzd V&V GGZ
zorgkantoorregio Utrecht

14 dec 2021

Doorstroomproces van cliént van GGZ naar V&V en van V&V naar GGZ;
zorgkantoorregio Utrecht

Aanleiding

Een cliént kan, na opname in de GGZ met een Wvggz-crisismaatregel, aangewezen zijn op opname in
de V&V (al dan niet met Wzd-maatregel). Andersom kan ook voorkomen: een cliént is opgenomen in
de V&V, en aangewezen op (gedwongen) opname in de GGZ.

Deze situaties komen niet vaak voor, maar als ze voorkomen, vraagt het vaak veel tijd en
doorlooptijd. Om dit proces te bevorderen, spreken we een proces op hoofdlijn af, dat per situatie
concreet wordt ingevuld door de betrokken organisaties en professionals.

Uitgangspunt: de cliént krijgt de juiste zorg op de juiste plaats.
Procesafspraak:

1) Cliéntis (met crisismaatregel) opgenomen in GGZ en is aangewezen op (gedwongen of

vrijwillige) overplaatsing naar V&V

a) N.a.v. het convenant IBS (tussen V&V en GGZ-organisaties in zorgkantoorregio Utrecht) is
tussen de V&V-organisaties een afspraak gemaakt over doorplaatsing van een cliént die is
opgenomen op een IBS-bed, binnen 14 dagen naar een andere plaats. Daarbij is een
belangrijke rol weggelegd voor de voorkeursaanbieder (dossierhouder) van de cliént
(voorkeursaanbieder is de V&V-organisatie waar de client bij voorkeur in één van diens
locaties wenst te verblijven).

b) Deze afspraak geldt ook tussen de partijen van het convenant (GGZ, V&V) voor cliénten die
(met een crisismaatregel) zijn opgenomen in de GGZ en zijn aangewezen op (gedwongen of
vrijwillige) overplaatsing naar de V&V. Vertaald naar de GGZ betekent dit:

1. GGZ-organisatie waar de cliént gedwongen is opgenomen:
a. Primair: reguliere (crisis)route:

- Vraagt WLZ-indicatie aan indien cliént deze nog niet heeft, en daarbij wordt
de voorkeursaanbieder van de client aangegeven.

- Informeert de voorkeursaanbieder (afdeling zorgbemiddeling) over de
aanvraag en doet een verzoek tot overname van zorg. (Tijdige aanmelding
door de GGZ bij de voorkeursaanbieder, versnelt het proces.)

b. Indien er sprake blijft van verzet en ernstig nadeel:

- Werkgebied Altrecht: Altrecht vraagt, via ZCC, een SO volgens dienstrooster
voor een |BS-beoordeling.

- Werkgebied GGZ Centraal en Pro Persona: de GGZ doet de IBS-beoordeling.

- Voor deze cliént is er bij de doorplaatsing vanuit de GGZ naar de V&V,
toegang tot het IBS-bed (indien geen bed beschikbaar bij
voorkeursaanbieder).

c. Uitzonderingen op deze algemene werkwijze zijn bijvoorbeeld:

- De WLZ-indicatie wordt niet toegekend door het CIZ (Centrum

Indicatiestelling Zorg); dan volgt een toekenning binnen ELV
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2)

(eerstelijnsverblijf). Triage en doorplaatsing vindt plaats via het ZCC (Zorg
Coordinatie Centrum Utrecht) naar de voorkeursaanbieder.
- Gedrag van de opgenomen cliént is dermate complex dat doorplaatsing naar
een afdeling waar gespecialiseerde zorg geboden wordt, voorliggend is.
Triage en doorplaatsing vindt plaats via het ZCC.
2. V&V-organisatie (voorkeurkeursaanbieder client):

a. Zo spoedig mogelijk na aanmelding van de cliént (door de GGZ), vindt oriéntatie
plaats op doorplaatsingsmogelijkheden vanuit de GGZ naar de voorkeurslocatie,
of anders naar een verblijfslocatie zoveel mogelijk passend bij wensen van de
cliént.

b. Doorplaatsing vindt plaats z.s.m. nadat de client een WLZ-indicatie heeft
gekregen.

3. Uitzonderingen die via ZCC lopen:

a. Zodra een cliént wordt aangemeld door de GGZ bij het ZCC, vindt triage plaats op
doorplaatsing naar eerstelijnsverblijf (ELV) of een andere locatie waar
gespecialiseerde zorg kan worden geleverd (0.a. D-ZEP afdeling,
gerontopsychiatrie) en

b. realisatie van de doorplaatsing vindt plaats binnen enkele dagen doch uiterlijk
binnen 14 dagen na opname van de client op de Wvggz-plaats.

Bij een cliént die is opgenomen in de GGZ en die voor overplaatsing naar de V&V in

aanmerking komt / waarbij de omslag van Wvggz naar Wzd aan de orde is, consulteert de

psychiater een SO:

i) Pro Persona consulteert een SO van Charim.

ii) GGZ Centraal consulteert een SO van Beweging3.0.

iii) Altrecht consulteert de SO van het dienstrooster voor IBS-beoordeling. Deze SO is
bekend met het proces van de IBS en kan indien nodig gelijk de IBS-beoordeling doen.

Cliént is (gedwongen of vrijwillig) opgenomen in de V&V en is aangewezen op (gedwongen of
vrijwillige) overplaatsing naar GGZ

a)
b)

d)

Deze situatie komt weinig voor is de ervaring.

V&V / SO consulteert de GGZ / psychiater. In overleg wordt bepaald wat de best passende

zorg en plaats is voor de cliént.

Altrecht heeft hiervoor het Mobiele Consultatie Team (MBCT) van de afdeling

ouderenpsychiatrie. Ook GGZ Centraal en Pro Persona zijn voor consultatie beschikbaar voor

de V&V.

Indien psychiatrische problematiek voorliggend is: psychiater beoordeelt of Wvggz-

crisismaatregel aan de orde is.

Indien geen opname in de GGZ is aangewezen, zijn opties:

i) Psychiater / GGZ verleent consult / advies over behandeling en zorg aan SO / V&V
organisatie.

ii) Triage en doorplaatsing naar een afdeling waar gespecialiseerde zorg geboden wordt, via
het ZCC.
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