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VERANTWOORDINGSFORMULIER

Verbandhulpmiddelen en compressietherapie

Gezien klantenservice

Alleen in te vullen door behandelend arts/verpleegkundig specialist

KLANTGEGEVENS (s.v.p. volledig invullen)

Naam [IM [ v  Zorgverzekeraar

Adres Polisnummer
Postcode / Plaats _ Opsturen naar: L] poli L] patiént
Telefoonnummer Verstrekkingsfrequentie

Geboortedatum Eerste verstrekking, dd
BSN e Vervolg verstrekking, dd ...

COMPRESSIETHERAPIE, medische indicatie
[] Chronische veneuze insufficiéntie [] Lymfe oedeem [] Diep veneuze trombose

Indien zonder wondzorg, ga direct door naar behandel- en materialenvoorschrift

WONDTYPE

[ | Recidiverende wond [ ] wond bij diabetes mellitus [ ] wond na trauma

[ ] Inflammatoire huidaandoening [ ] Wondinfectie [ ] Brandwond 2e, 3e graads
[] Eczeem/psoriasis [ ] Ulcus Cruris [ ] Decubituswond

[] skin tear recidief ja / nee e [l v

] Oncologische wond [ ] Ernstig littekenweefsel

[ ] Oncologische ulcus [ ] wond bij circulatiestoornis

[ OVerige

PLAATS WOND WISSELFREQUENTIE

BEOORDELING TEN BEHOEVE VAN DE VERGOEDING

1 Is de beoordeling van de wond gedaan door een arts of verpleegkundig specialist? []Ja

2 Is er sprake van een ernstige aandoening waarbij arts of verpleegkundig []Ja
specialist behandelaar blijft?

3 Is er sprake van gecompliceerde wondzorg met een behandelduur van langer []Ja
dan 14 tot 21 dagen?

Indien alle bovenstaande vragen met ja kunnen worden beantwoord en de wondtypering is aangegeven, dan worden de
verbandmaterialen vergoed vanuit de Basisverzekering.

BEHANDEL- EN MATERIALENVOORSCHRIFT

Naam organisatie + locatie: Contactpersoon wondzorg

,,,,,,,,,,,, . Emailadres

Telefoonnr.

Plaats hier uw stempel L
Eindverantwoordelijke

Naam arts/huisarts/verpleegkundig specialist

Handtekening

Mediq behoudt zich het recht informatie over de wond op te vragen ten behoeve van rapportage aan de zorgverzekeraar.



Toelichting ZN-aanvraagformulier vergoeding verbandhulpmiddelen

Algemeen

In de Regeling Zorgverzekering is vastgelegd welke hulp-
middelen binnen de aanspraak van de hulpmiddelenzorg
vallen van de Zorgverzekeringswet. De aanspraak op hulp-
middelen en verbandhulpmiddelen omvat de verschaffing

van een functionerend hulpmiddel of verbandhulpmiddelen
op basis van zorginhoudelijke criteria. In de verstrekking van
verbandhulpmiddelen is bij voorschrijvers en leveranciers

veel onduidelijk wanneer er aanspraak is op vergoeding. Deze
onduidelijkheid wordt weggenomen met de invoering van het
aanvraagformulier. Dit aanvraagformulier is dan ook bestemd
voor zowelbehandelaars van wonden als voor leveranciers ver-
bandhulpmiddelen. Het aanvraagformulier voor de vertrekking
van verbandhulpmiddelenis ontwikkeld door de zorgverzeke-
raars en via Zorgverzekeraars Nederland voor het eerst op 10
februari 2011 als “ZN-aanvraagformulier vergoeding verband-
hulpmiddelen” gepresenteerd en op de website geplaatst. Met
ingang van 1 februari 2013 is op verzoek van zorgverzekeraars
een update van het aanvraagformulier en bijbehorende toe-
lichting gepresenteerd en op de website geplaatst.

Chronische, dan wel complexe wondzorg

Er is aanspraak op vergoeding van verbandhulpmiddelen
indien er sprake is van een ernstige aandoening waarbij een
langdurige behandeling met verbandhulpmiddelen is aange-
wezen, de zogenaamde chronische wondzorg.

In wet- en regelgeving wordt de term ‘chronische wondzorg’
gebruikt in tegenstelling tot de in de literatuur meer en meer-
gebruikelijke term ‘complexe wondzorg’. In deze toelichting op
het aanvraagformulier en in het aanvraagformulier zelf gelden-
de termen als synoniem voor elkaar.

De verbandhulpmiddelen bij acute wondzorg komen krachtens
de Regeling Zorgverzekering niet voor vergoeding in aanmer-
king.

In allerlei publicaties is geen consensus te herleiden voor een
start moment waarop acute wondzorg over gaat in chronisch
wondzorg.

In dit indicatieprotocol wordt uitgegaan van chronische

wondzorg als:

« Er langer dan 14 tot 21 dagen wondzorg noodzakelijk is
(CVZstandpunt 29-09-2009) én de wondzorg begeleid
moet worden door arts en/of Verpleegkundig Specialist.
Indien voorgenoemde verantwoordelijkheid geborgd is, kan
dewondzorg uitgevoerd worden door specifiek opgeleide
wondverpleegkundigen (volgens de prestatie-indicatorenset
wondexpertisecentrum, onder ‘definities’).

e Er sprake is van factoren die het fysiologische genezings-

proces van een wond verstoren:

* De aanwezigheid van niet vitaal weefsel (necrose, fibrine);

* Bacteriéle infectie;

¢ Verstoring in vochtmanagement;

* Verstoorde biochemische balans en cellulaire dysfunctie

* Onderliggend lijden zoals diabetes mellitus, medicijnge-
bruik en vaatlijden;

¢ De belemmeringen bij de patiént in het kader van
therapietrouw.

Indien een recidief ontstaat op een eerdere periode van
chronische wondzorg, bijvoorbeeld bij een ulcus cruris of een
decubitus, geldt het kenmerk chronische wondzorg vanaf de
diagnosedatum van het recidief. Het uitstellen van de term
‘chronische wond’ kan anders leiden tot grote achterstand in
de wondgenezing en leiden tot onevenredige toename van
de zorgkosten. Vanuit het deskundigheidsprofiel van de arts
en de Verpleegkundig Specialist mag verwacht worden dat
een juiste medische en/of verpleegkundige diagnose wordt
gesteld.

Verpleegkundig Specialist

Om de titel van Verpleegkundig Specialist te mogen voeren
moet men zijn ingeschreven in het specialistenregister van
de Registratiecommissie Specialismen Verpleegkunde. De

Verpleegkundig Specialist geniet titelbescherming zoals vast-
gelegd in het BIG-register artikel 3 en 14. De Verpleegkundig
Specialist voldoet aan de voorwaarden die opgenomen zijn in
het Algemeen Besluit College Specialismen Verpleegkunde. De
Verpleegkundig Specialist, zoals aangemerkt in dit schrijven,
heeft als aandachtsgebeid wondzorg.

NB Voor 2013 geldt: Indien er sprake is van de inzet van nega-
tieve druktherapie (medisch specialist ziekenhuis verplaatste
zorg) in de thuissituatie, niet zijnde het verpleeghuis, is dit bij
de diversezorg verzekeraars verschillend ingeregeld. De bekos-
tiging vande benodigde verbandmaterialen kan zijn opgeno-
men in de DOT of geregeld zijn bij gecontracteerde leveran-
ciers of apotheken. 2013 is een overgangsjaar. In 2014 gaat de
volledigefinanciering van de behandeling over naar de DOT.
Voor verdere punten van aandacht verwijzen wij naar www.zn.nl.

Algemene voorwaarden:
Om verbandhulpmiddelen voor vergoeding in aanmerking te
laten komen gelden de volgende algemene voorwaarden:

1. Het aanvraagformulier dient naar waarheid en volledig
teworden ingevuld.

2. Het verstrekken van de verbandhulpmiddelen geschiedt
altijd op basis van een functioneel voorschrift van de be-
handelend arts of Verpleegkundig Specialist;

3. Het voorschrift omvat de wondbehandeling tot aan de
eerstvolgende controleafspraak bij de arts of Verpleegkun-
dig Specialist;

4. Het voorschrift bevat de verbandwissel-frequenties per
dag of per week;

5. Leveranciers van verbandhulpmiddelen leveren per leve-
ring de juiste hoeveelheden materiaal af aan de verzekerde
tot aan de eerstvolgende controleafspraak;

6. De arts en Verpleegkundig Specialist leggen, bij voorkeur
digitaal, voldoende gegevens vast die het mogelijk maken-
de wondbehandeling adequaat te kunnen monitoren op
genezing;

7. De leverancier van verbandhulpmiddelen kiest de meest
doelmatige (verpakking van) verbandhulpmiddelen;

8. De Verpleegkundig Specialist voert betreffende de
wondzorgoverleg met de behandelend medisch-specialist
ofhuisarts;

9. Voor het verstrekken van verbandhulpmiddelen is, tenzij
het beleid van de individuele zorgverzekeraar dit vereist,
geen voorafgaande toestemming nodig van de zorgverze-
keraar;

10. Het aanvraagformulier maakt onderdeel uit van het con-
tracteer beleid tussen zorgverzekeraar en behandelaars/
leveranciers;

1. Het aanvraagformulier wordt door de arts en Verpleegkun-
dig Specialist gebruikt bij de aanvraag tot het verstrekken-
van verbandhulpmiddelen;

12. Het indicatieformulier heeft voor de leverancier de status
van ‘voorschrift’;

13. Zowel leverancier als arts en Verpleegkundig Specialist
bewaren (een kopie van) het aanvraagformulier in het
patiéntendossier;

14. Het Indicatieformulier kan gedownload worden op de
website van Zorgverzekeraars Nederland, www.zn.nl.

15. Het staat zorgverzekeraars vrij aanvullende afspraken te
maken met behandelaars en/of leveranciers.
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