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• Een spanningsveld of continuüm?

• Een haat-liefde verhouding?

• Concurrentie? 

• Onderscheidend of aanvullend?

GRZ en ELV



• Een ELV-bed is een bed dat tijdelijk gebruikt kan worden om 

de mantelzorger te ontlasten. Waar of niet waar? 

Vraag



• Een Respijt-bed is een bed voor de zorg en opvang voor 

patiënten die vanwege medische redenen tijdelijk niet thuis 
kunnen wonen. Waar of niet waar? 

Vraag



• Een hoog-complex ELV-bed is een bed waarbij er sprake is 

van een acute verandering, gevaar aanwezig is en waarbij binnen 
24 uur opname noodzakelijk is. Waar of niet waar? 

Vraag



• Een GRZ-bed is een bed waarbij er sprake is van tijdelijke 

intensieve zorg om medische redenen en waarbij behandeling, 
begeleiding en persoonlijke verzorging nodig is. Waar of niet 
waar? 

Vraag



• Een ELV laag complex bed kan zowel hoog als laag worden 

geplaatst? 

Vraag



Bedden…..???



ELV – GRZ

• Laag complex: enkelvoudige aandoening (huisarts)

• Hoog complex: meerdere elkaar beïnvloedende 
aandoeningen en polyfarmacie (SO)

• Palliatief terminale zorg binnen een ELV: 
levensverwachting < 3 maanden

• GRZ: Multi morbiditeit, multidisciplinaire geriatrische 
revalidatiebehandeling: revalidatiedoelen

• Doel overall: terugkeer naar huis (uitgezonderd 
Palliatief)
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TIPP – ELV loket

• TIPP: Huisartsenverwijsbureau:

• Transmuraal, Interactief, Patiënten, Platform

• Begeleiding van keuze patiënt voor 
ziekenhuis/zorgaanbieder

• Helpt bij het maken van een afspraak

• Snel: huisarts stuurt verwijsbrief en TIPP belt patiënt

• Veilige overdracht medische gegevens

• Gestart in 2012

• Onderdeel ‘Blauwe Zorg’
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Globale beschrijving:

• ELV bedden beschikbaar bij Envida, Mosae zorggroep, 
Sevagram, De Beyart, azM-Herstel, Elsresidentie
Margraten

• Hoog- en laagcomplexe bedden en hospice bedden

• Centraal aanmeldpunt bij TIPP (huisartsenverwijsbureau)

• TIPP beschikt over actueel overzicht van bedden

• TIPP bewaakt het opname en ontslagproces in 
samenspraak met zorgaanbieders

ELV loket Maastricht-Heuvelland



Globale beschrijving:

• Tijdens kantooruren telefonisch beschikbaar

• Huisarts/specialist kan direct doorverbinden 
met SO: in gezamenlijk overleg wordt 
indicatie gesteld voor opname ELV bed of 
samen naar andere oplossing zoeken

• Start 1 oktober 2017

ELV loket Maastricht-Heuvelland



Actuele situatie 22 november 2018:

• Sevagram: 1 bed laag complex locatie ‘Panhuys’, 1 bed 
hoog complex locatie ‘Plataan’ 

• azM Herstelzorg: 1 bed hoog complex
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Beschrijving aanvragen
Aanvraagmoment
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14%
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11%

Sep
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Totaal aantal aangemelde patiënten (n=267)



Beschrijving aangemelde patiënten
Leeftijd
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18%
20%

46%

15%

Jonger dan
70 jaar

70 tot 80
jaar

80 tot 90
jaar

90 jaar
of ouder

Gemiddelde 
leeftijd

79,7 jaar

Totaal aantal aangemelde patiënten (n=267)



Beschrijving aangemelde patiënten
Verwijzer
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Huisarts; 65%

Transferpunt 
MUMC+; 31%

Anders*; 4%
*Anders, namelijk…
• TSP Tergooi, Hilversum (n=1)
• TSP Zuyderland (n=7)
• TSP Elkerliek, Helmond (n=1)
• TSP LZR (n=1)
• SO AZM herstelzorg (n=1)

Totaal aantal aangemelde patiënten (n=267)



Beschrijving aangemelde patiënten
Verwijzer - Transferpunt
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Totaal aantal patiënten verwezen via transferpunt (n=84)

31%

19%

14%

8%
6%

4% 4% 4%
2% 2% 2% 2%

1%



Indicaties met 
consult SO; 

28%

Indicaties zonder consult SO; 
72%

Gebruik van consult SO
(specialist oudergeneeskunde)
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Totaal aantal aangemelde patiënten (n=267)

Door wie is dit consult 
aangevraagd/uitgevoerd?

• 26% door de huisarts (n=71)
• 2% door de specialist via het TSP (n=5)



58%

42%

82%

19%

67%

33%

Ja, besluit ELV

Nee, uiteindelijk geen ELV

Totaal van alle verwijzingen (n=275)

Specialist TSP (n=97)

Huisarts (n=178)

Uiteindelijke besluit ELV indicatie
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Van alle uiteindelijke ELV 
besluiten (n=184) is 2% 
geannuleerd omdat er geen 
plek was (n=3).



Redenen om af te zien van ELV indicatie
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42%
19%

33%

Ja, besluit ELV

Nee, uiteindelijk geen ELV

Totaal patiënten “Nee, uiteindelijk geen ELV indicatie  (n=91)

26%
25%

18%

8%
7%

5%
4%

3%
2%

1%



Verdeling type zorg ELV indicaties

Management data ELV loket 2018 21

Totaal patiënten “Ja, uiteindelijke bevestiging ELV indicatie”  (n=183)

50%

36%

14%

Hoog complex Laag complex Palliatief

Gem. 
leeftijd

79 jaar

Gem. 
leeftijd

80 jaar

75 jaar



Opnameduur ELV
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Totaal patiënten van wie opnamedatum en ontslagdatum bekend (n=117)

19%

29%
32%

21%

Minder dan
14 dagen

15 dagen tot
1 maand

1 tot 2
maanden

Meer dan 2
maanden

Gemiddeld

39,3 
dagen

9 Patiënten boven 
de norm

(opnameduur > 90 
dagen)

8% van totaal



2%

6%

6%

14%

23%

48%

Overige

Opname ziekenhuis

Overname andere
zorgaanbieder

WLZ instelling

Overleden

Naar huis

Ontslagbestemming ELV
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Totaal patiënten van wie ontslagbestemming bekend (n=126)

ELV indicatie van de 
overleden patiënten:

72% Palliatief
14% Hoog complex
14% Laag complex

Tussentijdse mutaties:
2 % in ELV hoog complex
18% in GRZ
80% niet gewijzigd



Doorlooptijd van aanmelding tot opname
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Totaal patiënten van wie aanmelddatum en opnamedatum bekend (n=169)

Gemiddelde
Doorlooptijd

5,4 dagen

28%

21%

24%

14% 14%

Binnen 2
dagen

3 tot 4 dagen 5 tot 6 dagen 7 tot 8 dagen Meer dan 8
dagen



TIPP – ELV loket - Coördinatiepunt

• Verwijzers HA en MUMC tevreden

• Moeilijk om vooraf de juiste indicatie te stellen

• Uitbreiding naar alle bedden voor regio (Crisis, WLZ, 
GRZ, Respijt etc.)

• Beschikbaarheid 24/7 (HAP/SEH)

• Beschikbaarheid bedden 24/7

• ‘Short-Stay’ afdeling: laagdrempelig, indicatie achter de 
voordeur!

• TIPP: regelt alles voor huisarts
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Uiteindelijke  gezamenlijke doel

• De juiste zorg op de juiste plek! 

26


