Instroom eerstelijnsverblijf™

Eerstelijnsverblijf (ELV)

Acute zorgvragen voorkomen of stabiliseren in de eerstelijn

ELV is een belangrijk antwoord om de verhoogde druk op de spoedketen aan te pakken. Zowel in preventief
opzicht om een acute zorgvraag te voorkomen of tijdig te stabiliseren in de eerstelijn, als voor een snelle uit-
stroom vanaf de SEH of na een ziekenhuisopname als het thuis (nog) even niet gaat. Optimale zorg codrdinatie
bij ELV is cruciaal om met goede triage en toeleiding de juiste zorg op het juiste moment te kunnen bieden.
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Onder overig valt vanuit een Wz instelling of thuis met Wlz indicatie, geen zorg en eerstelijnsverblijf.
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2019* 'i' |e== 31 dagen i‘ |s== 33 dagen Onder overig valt Eerstelijns Verblijf en Geriatrische Revalidatiezorg.

* Betreft geen volledig jaar ** Eerstelijnsverblijf palliatief is niet meegenomen. Bron: Vektis
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