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[bookmark: _Toc175751621]Voorbeeldbrief voor aanvraag herindicatie naar VV7[footnoteRef:1] [1:  Dit is een vooringevulde brief met voorbeeldzinnen. Haal weg wat niet van toepassing is en stem af op de situatie van de client.] 


[plaats], [datum]

Betreft: 
Geboortedatum: 
BSN: 
Adres: 


Geachte collega,

Hierbij ontvangt u informatie over bovenstaande t.b.v. een aanvraag van zorgindicatie VV7.

Hoofddiagnose: uitgebreide neurocognitieve stoornis (evt. zelf aanpassen), etiologie: M. Alzheimer / vasculair / mengbeeld / anders (en voeg toe: maand/jaar diagnose stelling en naam/functie/ziekenhuis van vaststeller)


Relevante medische voorgeschiedenis: (zelf regels weghalen die irrelevant zijn voor CIZ)


Huidige situatie (hieronder volgen deels voorbeeldzinnen, deels aanwijzingen waar aan te denken bij het formuleren van informatie, uiteraard naar eigen inzicht over te nemen of te wijzigen)

Bij genoemde patiënt is sinds … weken/maanden sprake van ernstige onrust / moeilijk te begeleiden gedrag / probleemgedrag? Het ontstaan van dit gedrag gaat wel/niet gepaard met achteruitgang van overige cognitieve functies.
Er is sprake van dagelijkse onrust (ook in de nacht?). Het gedrag bestaat uit: agitatie / angst / roepen / impulsdoorbraken / ontremd gedrag / loopdrang / vernieling / fysieke agressie naar personen (zorg en/of medewerkers?) / anders?
Is er onderzoek gedaan naar (lichamelijke / behandelbare) oorzaken van het gedrag?
Concluderend is er sprake van moeilijk te begeleiden gedrag als gevolg van de uitgebreide cognitieve stoornis, frustratie/ontreddering/onbegrip, bij verlies van regie/overzicht/grip op de werkelijkheid.

De psycholoog is betrokken en heeft een benaderingsplan opgesteld, deze wordt geëvalueerd tijdens gedragsvisites.
Er is geprobeerd het gedrag te beïnvloeden met psychofarmaca (te weten:…) met matig/onvoldoende effect. Of: met goed effect, namelijk …. 
Gezien bijwerkingen (parkinsonisme, valrisico, anders?) is het onmogelijk de medicatie te continueren. 

Concluderend is er behoefte aan 1-op-1 begeleiding voor structurering / geruststelling / afleiding / afwenden van gevaarlijke situaties / toepassen van de benaderadviezen.

Om de benaderingsadviezen goed te kunnen uitvoeren en evalueren, is extra inzet van zorg en behandeling nodig, waarvoor wij een tijdelijke ZZP 7 aanvragen voor de duur van … maanden.

Of:

Momenteel lijken de uitgebreide benaderingsadviezen en gedragsinterventies met veel 1-op-1 begeleiding een redelijk positief effect te hebben op de onrust. Afbouwen van de ingezette intensieve zorg en behandeling is geprobeerd, met terugkeer van de onrust tot gevolg. Er bestaat nu een situatie waarbij de intensieve begeleiding blijvend ingezet moet worden om de positieve effecten te behouden, mede gezien het feit dat de achtergrond van de klachten (de dementie) niet meer zal veranderen/verbeteren. Daarom vragen wij een VV7 aan voor onbepaalde tijd.


Met vriendelijke groet,



==Handtekening invoegen==


[bookmark: _Toc175751622]Voorbeeldbrief voor aanvraag herindicatie naar VV8[footnoteRef:2] [2:  Dit is een vooringevulde brief met voorbeeldzinnen. Haal weg wat niet van toepassing is en stem af op de situatie van de client. ] 


[plaats], [datum]


Betreft: 
Geboortedatum: 
BSN: 
Adres: 


Geachte collega,

Hierbij ontvangt u informatie over bovenstaande t.b.v. een aanvraag van zorgindicatie ZZP 8.

Hoofddiagnose: xxx (en voeg toe: maand/jaar diagnose stelling en naam/functie/ziekenhuis van vaststeller)


Relevante medische voorgeschiedenis: (zelf regels weghalen die irrelevant zijn voor CIZ)


Huidige situatie (hieronder volgen deels voorbeeldzinnen, deels aanwijzingen waar aan te denken bij het formuleren van informatie, uiteraard naar eigen inzicht over te nemen of te wijzigen)

Bij genoemde patiënt is sinds … weken/maanden sprake van een zeer frequente, dagelijkse, onplanbare en zeer intensieve zorgbehoefte als gevolg van de diagnosen: xxx en symptomen passende bij xxx. Er is dus sprake van multimorbiditeit. Er is tevens sprake van symptomen die elkaar beïnvloeden / versterken en/of gebruik van medicatie die de situatie nog verder kwetsbaar maken (licht evt. toe).

Er bestaat een reëel risico op secundaire problematiek als gevolg van bovenstaande, zoals een hoog risico op vallen / verslikken / pneumonie / decubitus / wonden / infecties / ontregeling van benauwdheidsklachten bij COPD of hartfalen / ontregeling van diabetes / …

Patiënt heeft behoefte aan overname van (of volledige begeleiding bij) alle aspecten van de ADL / medicatiegebruik / mobiliseren / eten en drinken / ADL. Er is … keer per dag noodzaak tot de verpleegtechnische handelingen op het gebied van sondes / catheters / wonden / beademingsapparatuur / … . Patiënt heeft hulp/overname nodig bij het uitvoeren van transfers en mobiliseren binnen- en buitenshuis. Daarbij moet patiënt begeleid en ondersteund worden bij het structureren en invullen van de dag. Er is sprake van een zeer beperkte mogelijkheid om deel te nemen aan het maatschappelijk leven en/of om regie te voeren over het eigen leven.

Er bestaan cognitieve beperkingen als gevolg van vasculaire schade / gevorderde Parkinson / NAH problematiek / pre-existente psychiatrische - of persoonlijkheidsproblematiek / … . Deze cognitieve problemen uiten zich in moeite met concentratie / initiatiefname / motivatie / structurering / overzicht / impulscontrole waarvoor zeer intensieve begeleiding door gespecialiseerd zorgpersoneel noodzakelijk is.

Behandeling door fysiotherapeut / ergotherapeut / psycholoog / bewegingsagoog / diëtist / wondverpleegkundige … is ingezet in een poging de zelfredzaamheid/conditie/mobiliteit te verbeteren, om de negatieve gevolgen van … te verminderen, met matig/onvoldoende effect. Of: met goed effect, namelijk … . 

Op basis van bovenbeschreven zeer complexe en elkaar beïnvloedende ziektebeelden die vragen om zeer intensieve verzorging en verpleging in combinatie met begeleiding in een beschermde woonomgeving, vragen wij een VV8 aan.


Met vriendelijke groet,



==Handtekening invoegen==
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