
 
 

 

Samenwerkingsafspraken tussen 

Huisartsen Medrie regio Flevoland en de  

ELV-aanbieders Coloriet, Woonzorg Flevoland, Talma Urk en Zorggroep Oude Nieuwe Land 

Uitgangspunten 

➢ De huisarts verwijst vanuit de thuissituatie 
➢ Velt medisch oordeel, beoordeelt de noodzaak ELV aan de hand van onderzoek cliënt/ 

patiënt, inbreng naasten en waar betrokken de wijkverpleging en benoemt de 
vraagstelling voor ELV. Hij/zij heeft een gesprek met cliënt/ patiënt en/of naasten over 
de wensen en de verwachtingen met betrekking tot het ELV. 

➢ Specialist, transferverpleegkundige of SEH-arts consulteert de huisarts van de cliënt/ 
patiënt over het voornemen tot indicatiestelling voor ELV laag-complex alvorens tot 
plaatsing over te gaan.  

➢ Indien de ELV-aanbieder beschikt over een specialist ouderengeneeskunde (SO) dan 
zal deze meekijken in de triage voor plaatsing naar ELV, crisis(spoed)bed of geriatrische 
revalidatiezorg (GRZ) . 

➢ Voor triage wordt gebruikgemaakt van het afwegingsinstrument voor opname 
eerstelijns verblijf 2.0    (Significant, november 2016).  

 
Verdeling verantwoordelijkheden bij verwijzing vanuit thuissituatie naar ELV 

 
a) Aan te dragen gegevens door huisarts: naam huisarts, naam cliënt/ patiënt, reden van 

opname cliënt/ patiënt, welke ELV-indicatie noodzakelijk is (laag- of hoog-complex of 
palliatief terminale zorg). Geen ondertekend formulier nodig.  
Let op – voor verblijf in een hospice is altijd wel een terminaal-/ 3 maanden verklaring 
nodig.  

b) Huisarts noteert dit in het huisarts informatie systeem (HIS) met reden dat de 
cliënt/patiënt verwezen is en met welke ELV-indicatie. 

c) ELV-aanbieder legt deze gegevens vast in het zorgdossier van de cliënt/ patiënt bij de 
ELV-aanbieder. 

d) Indien eigen huisarts niet de verwijzer is: verwijzend huisarts informeert na plaatsing 
de eigen huisarts zo spoedig mogelijk maar uiterlijk binnen 3 dagen over de opname 
ELV.  
Bij verwijzing in het werkgebied van de eigen huisarts is het noodzakelijk de eigen 
huisarts direct te informeren zodat deze in geval van ELV laag-complex de medische 
zorg kan overnemen de daaropvolgende dagdienst. 

e) De medische overdracht gebeurt vanuit de ELV-verwijzend arts naar de ELV-
behandelend arts indien de eigen huisarts niet de behandelend arts blijft tijdens de 
ELV. Indien op een later tijdstip tijdens ELV extra informatie nodig is dan is contact 
tussen beide relevant voor het verkrijgen van aanvullende medische informatie. De 
optie van tijdelijke overschrijving van de cliënt/ patiënt naar de ELV-behandelend arts 
is in onderlinge afstemming mogelijk. 

f) De huisartsenpost (HAP) wordt door de (eigen) huisarts geïnformeerd als een cliënt/ 
patiënt verblijft op een ELV-bed. 

http://transferverpleegkundigen.venvn.nl/Portals/26/Thema's/ELV/Afwegingsinstrument%20eerstelijns%20verblijf%202%200%20-%201%20november%202016.pdf
http://transferverpleegkundigen.venvn.nl/Portals/26/Thema's/ELV/Afwegingsinstrument%20eerstelijns%20verblijf%202%200%20-%201%20november%202016.pdf


 
 

 

g) De (huis)arts draagt er zorg voor dat medisch relevante gegevens beschikbaar zijn in 
het zorgdossier van de cliënt/ patiënt bij de ELV-aanbieder zodat deze ook beschikbaar 
zijn voor de HAP in avond-, nacht- en weekend (ANW)-uren. 
 

Medische eindverantwoordelijkheid tijdens verblijf ELV 

 
a) ELV laag-complex – de huisarts is medisch eindverantwoordelijk. Tijdens ANW-uren is 

dit de HAP waarbij de betreffende huisarts is aangesloten. 
b) ELV hoog-complex – huisarts bepaalt in overleg met de SO of hijzelf of de SO 7x24 uur 

medisch verantwoordelijk is. 
c) ELV PTZ (Palliatieve Terminale Zorg) – verschilt per zorgorganisatie, maar wordt bij 

plaatsing afgesproken. 
d) Bij opname van cliënten/patiënten die binnen de Medrie-regio wonen: indien de eigen 

huisarts niet de medische zorg kan verlenen (bijvoorbeeld bij een ELV-aanbieder 
buiten de eigen plaats) wordt door de ELV-aanbieder binnen de Medrie-regio een 
andere huisarts geregeld voordat de cliënt/ patiënt is opgenomen. Deze huisarts 
neemt de medische verantwoordelijkheid op zich gedurende het verblijf. De ELV-
aanbieder maakt de naam van deze huisarts(engroep) kenbaar bij de eigen huisarts 
zodat de medische overdracht tussen beide kan plaatsvinden. 

e) Binnen de Medrie-regio maken huisartsen onderling afspraken over de bereidheid de 
medische zorg op zich te nemen van cliënten/ patiënten uit een andere plaats. Bij 
voorkeur is per gemeente één huisarts(engroep) beschikbaar hiervoor. ELV-aanbieders 
worden geïnformeerd welke dit zijn. 

f) Bij opname van cliënten/ patiënten die buiten de Medrie-regio wonen: de ELV-
aanbieder regelt een andere huisarts voordat de cliënt/patiënt is opgenomen. Het is 
aan de benaderde huisarts om af te wegen of de medische verantwoordelijkheid wordt 
overgenomen. 

g) Keuze voor een andere huisarts is in onderling overleg mogelijk op grond van de 
situatie van de cliënt/ patiënt.  

 

Betrokkenheid, terugverwijzen en overdracht naar huisarts en wijkverpleegkundige 

 
a) Betrokkenheid van de eigen huisarts en wijkverpleegkundige is bij ELV relevant vanuit 

het doel terugkeer naar huis. 
b) ELV-aanbieder en/of ELV-behandelend (huis)arts betrekken, zodra duidelijk is dat 

terugkeer naar huis mogelijk is, minimaal 5 dagen voor het ontslag de 
wijkverpleegkundige, zodat voorbereidingen voor het mogelijk maken van terugkeer 
naar huis met benodigde thuiszorg tijdig in gang gezet kunnen worden. 

c) ELV-aanbieder verzorgt de overdracht naar de wijkverpleegkundige/ 
thuiszorgorganisatie naar keuze van de cliënt/ patiënt. 

d) ELV-behandelend arts draagt, indien van toepassing, zorg voor de medische overdracht 
naar de eigen huisarts. Dit is op de dag voor of maximaal op de dag van terugkeer naar 
huis, zodat de medische zorg gewaarborgd blijft. Daar waar van de optie van een 
tijdelijke overschrijving van de cliënt/ patiënt naar de ELV behandelend arts gebruik is 
gemaakt, wordt de inschrijving weer gedaan op naam van de eigen huisarts. 



 
 

 

 

Doorstroom ELV naar Wlz (indien nodig) 

 
a) Indien terugkeer naar huis niet mogelijk is, dan regelt de ELV-aanbieder zo spoedig 

mogelijk een Wlz-indicatie. Een Wlz-aanvraag aansluitend op ELV kan slechts 5 dagen 
‘geantidateerd’ worden. De ELV-aanbieder geeft duidelijk aan bij het Centrum 
Indicatiestelling Zorg (CIZ) dat het om een Wlz-aanvraag in aansluiting op ELV gaat 
(spoedaanvraag). Dit zodat voor deze aanvraag de spoedaanvraagprocedure gevolgd 
wordt waarvoor een wettelijke afhandeltermijn geldt voor het CIZ van 2 weken (i.p.v. 
de wettelijke termijn van 6 weken).  

b) De ELV-aanbieder verzorgt de doorstroom naar een Wlz-plaats.  
c) Daar waar overplaatsing naar de organisatie naar keuze van de cliënt/ patiënt of 

binnen de eigen organisatie geen optie is, wordt  gezocht naar een (tijdelijke) plek 
elders. Dit kan een intramurale Wlz-plek zijn, een zorghotel maar ook tijdelijk terug 
naar huis met overbruggingszorg. Streven is om dit zoveel als mogelijk in de eigen regio 
te doen, wanneer dit niet haalbaar is wordt ook buiten de regio naar een passende 
plek gezocht. 

 
Aanmelden 
U kunt bij één van beide instellingen een aanvraag doen voor een ELV bed, indien bij de 

voorkeursinstelling geen plek is zal door de instelling worden doorbemiddeld.  ELV valt onder 

de zorgverzekeringswet, uw patiënt blijft ingeschreven in de huisartsenpraktijk. De specialist 

ouderengeneeskunde van de instelling is beschikbaar voor (telefonische) afstemming met de 

verwijzend (huis)arts over de te stellen indicatie voor ELV.  

 

Coloriet 

Coloriet is 24/7 bereikbaar voor triage en opnames voor ELV op telefoonnummer 0320-

290508.  

 

Woonzorg Flevoland 

Woonzorg Flevoland is 24/7 bereikbaar voor triage en opnames voor ELV in Lelystad op 

telefoonnummer 0320-229173. 

 

Talma Urk 
Talma Urk is 24/7 bereikbaar voor triage en opnames voor ELV op telefoonnummer 0527-
681735 (tijdens kantooruren) of 0527-745835 (buiten kantooruren en in het weekend).  
 
Zorggroep Oude Nieuwe Land 
Zorggroep Oude en Nieuwe Land is 24/7 beschikbaar voor triage of opnames voor ELV op 
telefoonnummer 0521-539999.  
 

 

 



 
 

 

Overzicht van beschikbare capaciteit per ELV-aanbieder per locatie en prestatie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coloriet 

Coloriet is 24/7 bereikbaar voor triage en opnames voor ELV op telefoonnummer 0320-290508. De specialist 

ouderengeneeskunde van Coloriet is beschikbaar voor (telefonische) afstemming met de verwijzend (huis)arts over de 

te stellen indicatie voor ELV.  

Bij ELV laag-complex blijft in principe de huisarts medisch eindverantwoordelijk. Het (tijdelijk) overdragen van de 

medische eindverantwoordelijkheid naar de specialist ouderengeneeskunde van Coloriet is hierbij bespreekbaar. Bij ELV 

hoog-complex is de specialist ouderengeneeskunde van Coloriet gedurende het verblijf medisch eindverantwoordelijk. 

Bij ELV PTZ wordt in overleg bepaald wie de medische eindverantwoordelijkheid draagt, de huisarts of de specialist 

ouderengeneeskunde. 

Locatie # plaatsen ELV ELV laag-complex ELV hoog-complex ELV PTZ 

Coloriet Laarstaete, 
Lelystad 

10 ja ja ja 

Coloriet de Hoven, 
Lelystad 

4 ja ja ja 

Coloriet de Regenboog, 
Dronten 

6 ja ja ja 

Coloriet de Sfinx, 
Zeewolde 

3 ja ja ja 

 

Woonzorg Flevoland 

Woonzorg Flevoland is 24/7 bereikbaar voor triage en opnames voor ELV in Lelystad op telefoonnummer 

0320-229173. De specialist ouderengeneeskunde van Woonzorg Flevoland is beschikbaar voor (telefonische) 

afstemming met de verwijzend (huis-)arts over de te stellen indicatie voor ELV. Bij ELV laag-complex blijft in 

principe de huisarts medisch eindverantwoordelijk. De specialist ouderengeneeskunde van Woonzorg 

Flevoland kan hierbij desgewenst in consult worden gevraagd. Bij ELV hoog-complex en bij PTZ wordt in 

overleg bepaald wie de medische eindverantwoordelijkheid draagt, de huisarts of de specialist 

ouderengeneeskunde. 

Locatie # plaatsen ELV ELV laag-complex ELV hoog-complex ELV PTZ 

Woonzorg Flevoland, De 
Uiterton, afdeling 
Tijdelijk Verblijf, 
Lelystad 

13 ja ja ja 

 



 
 

 

 

 


