Beste ouder,

In deze e-mail informeren wij u graag over de veranderingen die in de zorg gaan plaatsvinden per 1
januari 2015.

Bij deze e-mail zijn twee bijlagen bijgesloten:

1. Een brief aan u als ouder van een kind dat bij KinderThuisZorg in zorg is waarin we u informeren
over de veranderingen die per 1 januari 2015 gaan plaatsvinden en welke concrete gevolgen dit
heeft voor uw situatie.

2. Een document dat u, indien nodig, kunt doorsturen aan het zorgkantoor in uw regio of uw
zorgverzekeraar. Op dit moment zet het Centrum voor Indicatiestelling Zorg (CIZ) indicaties uit de
AWBZ om naar zorgverzekeraars en gemeenten. We merken dat zij veel kinderen naar de verkeerde
partij laten omzetten. Mocht dit ook bij uw kind het geval zijn, dan kunt u het bijgesloten
document als bijlage toevoegen aan uw e-mail of brief aan het zorgkantoor in uw regio of aan uw
zorgverzekeraar. In het document staat uitgelegd waarom uw kind onder de Zorgverzekeringswet
valt. Deze bijlage is alleen van toepassing voor kinderen die bij KinderThuisZorg in zorg zijn op basis
van een AWBZ-indicatie en niet voor kinderen die uitsluitend in zorg zijn op basis van een MSVT-
indicatie.

Met vriendelijke groet,

Jacqueline Kasten

Directeur
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Beste ouder,

Per 1 januari 2015 verandert er veel in de zorg. Om de zorg op de lange termijn betaalbaar te
houden in Nederland wordt de zorg die nu nog uit de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ)
wordt bekostigd, onderverdeeld in de volgende wetten: de Zorgverzekeringswet (Zvw) waarvoor de
zorgverzekeraar verantwoordelijk is, de Wet langdurige zorg (Wlz) waarvoor het zorgkantoor
verantwoordelijk is en de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en de Jeugdwet waarvoor de
gemeente verantwoordelijk is. Deze verandering wordt de Herziening Langdurige Zorg (HLZ)
genoemd.

In deze brief informeren wij u over de gevolgen voor de situatie van uw kind dat bij KinderThuisZorg
in zorg is.

Uw kind valt per 1 januari 2015 onder de Zorgverzekeringswet

In de huidige situatie kan uw kind op twee manieren bij ons in zorg zijn. Zo kan het zijn dat uw kind
bij ons in zorg is op basis van een MSVT-indicatie waarbij de kinderverpleegkundige zorg voor uw
kind onder de Zorgverzekeringswet (Zvw) valt. Het kan ook zo zijn dat uw kind onder de doelgroep
‘Intensieve Kindzorg’ valt en bij ons in zorg is op basis van een indicatie die door het Centrum voor
Indicatiestelling Zorg (CIZ) is afgegeven. Deze zorg wordt nu nog bekostigd uit de Algemene Wet
Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). Er is een aantal kinderen waarbij sprake is van een combinatie van
bovenstaande.

Vanaf 1 januari 2015 wordt dit onderscheid niet meer gemaakt. Vanaf dat moment valt alle
kinderverpleegkundige zorg onder de Zorgverzekeringswet. Wanneer uw kind kinderverpleegkundige
zorg krijgt in combinatie met ondersteuning bij verzorging en/of begeleiding, dan gaat deze zorg in
zijn geheel naar de Zorgverzekeringswet. Dit is een positieve ontwikkeling want dit betekent dat u
voor de zorg bij KinderThuisZorg maar met één wet te maken krijgt, namelijk de
Zorgverzekeringswet.

Wanneer uw kind op 31 december 2014 een geldige AWBZ-indicatie heeft voor verpleging en/of
verzorging, dan heeft uw kind op 1 januari 2015 automatisch een geldige verwijzing voor
kinderverpleegkundige zorg uit de Zorgverzekeringswet. Dit betekent dat uw kind op 1 januari 2015
gewoon zorg van KinderThuisZorg kan blijven ontvangen. In de loop van 2015 kan de zorg op een
andere manier worden ingevuld. Hierover leest u meer onder ‘Herindicering vanaf 1 maart 2015’.

Eén uitzondering

Is er bij uw kind sprake van een ernstige verstandelijke beperking waardoor hij of zij een blijvende
behoefte heeft aan permanent toezicht of 24 uur per dag zorg in de nabijheid? Dan wordt uw kind
uiterlijk vanaf het vijfde levensjaar geindiceerd voor de Wet langdurige zorg (Wlz). Is uw kind
jonger dan vijf jaar? Dan valt hij of zij onder de Zorgverzekeringswet. Denkt u dat uw kind toch
beter in de Wet langdurige zorg past? Neem dan contact op met het zorgkantoor in uw regio.

RIND: Pagina 1 van 3
SHUIS
ZORE.



KIND:  TIENG
THUIS THUIS
v w

ZORE. ZORNE.

WWW.KINDERTHUISZORG.NL WWW.TIENERTHUISZORG.NL

Jeugdwet: wanneer verpleging wegvalt

Pas wanneer uw kind geen kinderverpleegkundige zorg meer nodig heeft, maar nog wel behoefte
heeft aan professionele ondersteuning bij verzorging en/of begeleiding, valt uw kind niet meer
onder de Zorgverzekeringswet maar onder de Jeugdwet.

Veranderingen binnen de Zorgverzekeringswet

Alle kinderverpleegkundige zorg komt in principe dus onder de Zorgverzekeringswet te vallen. Door
de Herziening Langdurige Zorg zijn er een aantal (positieve) veranderingen aangebracht in de
Zorgverzekeringswet.

De verpleegkundige van KinderThuisZorg indiceert

Vanaf 1 januari 2015 wordt alle zorg uit de Zorgverzekeringswet bij KinderThuisZorg geindiceerd
door een verpleegkundige van KinderThuisZorg. Deze verpleegkundige moet minimaal op hbo-niveau
geschoold zijn. Hierop zijn enkele uitzonderingen, bijvoorbeeld voor de verpleegkundige die naast
haar werk een hbo-opleiding volgt. Bij KinderThuisZorg beschikken we in de meeste
KinderWijkTeams over voldoende hbo geschoolde verpleegkundigen. Dit betekent dat het CIZ niet
langer bepaalt op hoeveel en welke zorg uw kind recht heeft.

Let op: in mediaberichten wordt vaak gesproken over een wijkverpleegkundige die gaat indiceren.
Dit gaat over zorg voor volwassenen. Bij kinderen spreken we over een kinderverpleegkundige
omdat kinderen zich niet concentreren in wijken.

De in te zetten zorg wordt flexibeler

Een belangrijk gevolg van deze verandering is dat een indicatie niet langer wordt vastgesteld voor
een bepaalde periode. Uw kind krijgt wat het nodig heeft. Welke zorg wordt verleend, wordt
bepaald door de inhoud van het zorgplan. In het Zorgplan kind & gezin staat beschreven welke
behoeften bestaan, aan welke doelen gewerkt wordt en welke activiteiten daarvoor plaatsvinden.
Die activiteiten worden uitgedrukt in zorgmomenten. Op elk gewenst moment kan een evaluatie
plaatsvinden. Een reden voor een evaluatie kan van alles zijn, denk aan een vastgestelde
evaluatiedatum, een verandering in het beleid van de kinderarts of veranderende behoeften binnen
uw gezin. Wanneer uit een evaluatiemoment blijkt dat behoeften van uw gezin ten aanzien van zorg
zijn veranderd, dan kan het zorgplan naar meer of minder zorgmomenten worden bijgesteld.
Wanneer de geleverde zorg meer dan 10% afwijkt van dat wat in het zorgplan is omschreven, moet
het zorgplan worden aangepast.

Herindicering vanaf 1 maart 2015

Het proces van herindiceren houdt in dat, los van uw bestaande indicatie, wordt gekeken naar
behoeften van uw gezin ten aanzien van zorg. Deze behoeften worden geinventariseerd aan de hand
van de ‘Hulpbehoeftescan kind & gezin’. Hierbij wordt niet alleen gekeken naar behoeften ten
aanzien van de medische zorgvraag, maar bijvoorbeeld ook ten aanzien van de ontwikkeling van uw
kind en de mogelijkheden van uw sociale netwerk om uw gezin op welke manier dan ook te
ondersteunen. De uitkomsten van deze hulpbehoeftescan worden omgezet naar het Zorgplan kind &
gezin dat met behoeften van uw gezin meebeweegt zodat uw kind op elk moment krijgt wat het
nodig heeft.
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Vanaf 1 januari 2015 zullen kinderen die nieuw in zorg komen bij KinderThuisZorg worden
geindiceerd volgens de Hulpbehoeftescan kind & gezin. Voor kinderen die reeds in zorg zijn bij
KinderThuisZorg geldt dat vanaf 1 maart 2015 wordt gestart met het herzien van indicaties volgens
deze nieuwe methode. U wordt hierover te zijner tijd geinformeerd door ons of door uw
zorgverzekeraar.

Persoonsgebonden budget (pgb)

Bent u één van de ouders die voor onze zorg gebruikmaakt van een persoonsgebonden budget (pgb)?
Over het pgb-reglement bestaan op dit moment nog een aantal onzekerheden. Zodra hierover meer
bekend is ontvangt u een aparte e-mail of brief waarin wij u hierover nader informeren.

Vragen?

Wilt u graag meer informatie over de gevolgen van de Herziening Langdurige Zorg? Kijk dan op
www.hoeverandertmijnzorg.nl. Of wilt u meer weten over de Hulpbehoeftescan kind & gezin en/of
de nieuwe werkwijze omtrent het Zorgplan kind & gezin? Bekijk dan eens het rapport ‘Samen op
weg naar gezonde zorg voor ernstig zieke kinderen’ dat te lezen is op:
www.kinderthuiszorg.nl/rapportsamenopweg.

Heeft u specifieke vragen en/of opmerkingen voor KinderThuisZorg? Dan ontvangen wij deze graag
via info@kinderthuiszorg.nl.

Met vriendelijke groet,
KinderThuisZorg

e,

Jacqueline Kasten
Directeur
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Aanspraak voor ‘Intensieve Kindzorg’ per 1 januari 2015

Op dit moment is mijn kind in zorg bij KinderThuisZorg voor kinderverpleegkundige zorg
buiten het ziekenhuis. Tot nu toe heeft mijn kind deze zorg ontvangen op basis van de
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) omdat er sprake is van ‘Intensieve
Kindzorg’ (IKZ)'. Op dit moment worden door het CIZ afsluitberichten gegenereerd waarbij
de kinderen die tot nu toe onder ‘Intensieve Kindzorg’ vielen en daarvoor zorg toegewezen
hebben gekregen via de AWBZ, uitstromen naar de gemeente of zorgverzekeraar. Er
bestaan misverstanden over welke aanspraak voor de doelgroep ‘Intensieve Kindzorg’ is
aangewezen per 1 januari 2015. Middels dit document informeer ik u daar graag over.

In de huidige situatie wordt er onderscheid gemaakt tussen kinderen die
kinderverpleegkundige zorg krijgen op basis van de AWBZ (Intensieve Kindzorg) en kinderen
die kinderverpleegkundige zorg krijgen op basis van de Zorgverzekeringswet (MSVT).

In het kader van de Hervorming Langdurige Zorg (HLZ) vervalt dit onderscheid per 1 januari
2015 en valt alle kinderverpleegkundige zorg buiten het ziekenhuis vanaf dat moment
onder de Zorgverzekeringswet. In het antwoord van staatsecretaris Van Rijn op
kamervragen van Vera Bergkamp (D66) zegt hij dan ook letterlijk:

“Verpleging, verzorging en begeleiding voor kinderen met een intensieve zorgvraag is
onder de aanspraak wijkverpleging in de Zvw gebracht (Van Rijn, 27 oktober 2014?%).”

Let op: dit wijkt af van regelingen die getroffen zijn voor volwassenen.

Wanneer valt een kind niet onder de Zorgverzekeringswet maar onder de Wet
langdurige zorg?

Wanneer het kind dat kinderverpleegkundige zorg nodig heeft een ernstige verstandelijke
beperking heeft en daardoor een blijvende behoefte heeft aan permanent toezicht of 24
uur per dag zorg in de nabijheid, wordt het in principe uiterlijk vanaf het vijfde levensjaar
geindiceerd voor de Wet langdurige zorg. Dit betekent dat een kind jonger dan vijf jaar
oud, in beginsel onder de Zorgverzekeringswet valt.

Wanneer valt een kind niet onder de Zorgverzekeringswet maar onder de Jeugdwet?
Wanneer het kind geen kinderverpleegkundige zorg (meer) nodig heeft, maar wel
professionele ondersteuning bij verzorging en/of begeleiding, is de Jeugdwet van
toepassing.

! Intensieve Kindzorg (IKZ): Bij kinderen die onder deze doelgroep vallen is er sprake van profiel A of B
Profiel A: Kinderen met een zwaar complexe somatische problematiek die als gevolg van deze problematiek
permanent toezicht nodig hebben.

Profiel B: Kinderen met een lichtere complexe problematiek, waarbij één of meer specifieke verpleegkundige
handelingen nodig zijn en waarbij hulp/ toezicht voortdurend in de nabijheid nodig is.

2 Bron: Van Rijn (2014). Beantwoording kamervragen over de intensieve kindzorg vanaf 2015. Geraadpleegd op
1 december 2014 van, http://www.rijksoverheid.nl/documenten-en-
publicaties/kamerstukken/2014/10/27/beantwoording-kamervragen-over-de-intensieve-kindzorg-vanaf-
2015.html
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In de situatie van mijn kind is er sprake van één van onderstaande situaties:

¢ Mijn kind heeft een behoefte aan kinderverpleegkundige zorg, al dan niet in
combinatie met verzorging en/of begeleiding, zonder dat sprake is van een ernstige
verstandelijke beperking met een blijvende behoefte aan permanent toezicht of 24
uur per dag zorg in de nabijheid.

¢ Mijn kind heeft een behoefte aan kinderverpleegkundige zorg, al dan niet in
combinatie met verzorging en/of begeleiding, waarbij tevens sprake is van een
ernstige verstandelijke beperking met een blijvende behoefte aan permanent
toezicht of 24 uur per dag zorg in de nabijheid maar waarbij mijn kind de leeftijd
van vijf jaar nog niet heeft bereikt.

Hierdoor is per 1 januari 2015 de Zorgverzekeringswet de aangewezen aanspraak voor
mijn kind.

Op de volgende pagina vindt u een handig schema bij het bepalen van de juiste aanspraak
voor kinderen die een behoefte hebben aan professionele ondersteuning bij verpleging,
verzorging en/of begeleiding.

Meer informatie hierover vindt u in het rapport ‘Samen op weg naar gezonde zorg voor
ernstig zieke kinderen’ dat te lezen is op www.kinderthuiszorg.nl/rapportsamenopweg.



Schema aanspraak verpleging, verzorging en/of begeleiding bij kinderen per 1 januari 2015

Heeft het kind een behoefte
aan kinderverpleegkundige zorg?

(Al dan niet in combinatie met
een behoefte een professionele
ondersteuning bij verzorging
en/of begeleiding)

Is er sprake van een ernstige
verstandelijke beperking waardoor
het kind een blijvende behoefte
heeft aan:

- Permanent toezicht
of
- 24 uur per dag zorg in de nabijheid?

Is het kind 5
jaar of ouder?

= =

Heeft het kind een behoefte
aan professionele ondersteuning
bij verzorging en/of begeleiding?

_’“_’ (Zonder kinderverpleegkundige zorg) ﬁ

—

v

N

Het kind maakt geen aanspraak
op de Zorgverzekeringswet,

Wet langdurige zorg of Jeugdwet
op grond van verpleging,
verzorging en/of begeleiding.

Het kind kan wel op andere gronden
aanspraak maken op de Wet langdurige
zorg of Jeugdwet. Dit is bijvoorbeeld
het geval wanneer een kind vanwege
Jeugd GGZ aanspraak maakt
op de Jeugdwet.
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