
IN- EN EXCLUSIECRITERIA



Dagelijks Leven biedt zorg en 
ondersteuning aan mensen met 
dementie of een andere vorm van 
geheugenverlies die hier volgens de 
Wet langdurige zorg (Wlz) recht op 
hebben. Dat doen we volgens onze 
visie: Ken mij, Zie mij, Hoor mij, Laat 
mij. Wij zien onze bewoners als de 
mensen die zij zijn. Zij staan voorop, 
niet de dementie die ze hebben. 
Wij luisteren naar ze, oprecht en 
tussen regels door. Wij kennen 
hun levensverhaal, behoeften en 
we weten wat zij waarderen. Wij 
laten ze eigen keuzes maken en 
ondersteunen ze waar nodig. 

In een huis van Dagelijks Leven 
wonen maximaal 22 bewoners.  

Om iedereen goede en verantwoorde 
zorg te kunnen bieden, is het 
belangrijk dat de potentiële bewoner 
past binnen ons woonconcept. 
Daarom gebruikt Dagelijks Leven een 
aantal in- en exclusiecriteria. 

In-exclusiecriteria: wat zijn dat 
eigenlijk? 
In- en exclusiecriteria zijn onze 
voorwaarden om bij Dagelijks Leven 
te kunnen wonen. Zo is voor u 
duidelijk of Dagelijks Leven de juiste 
plek is voor een potentiële bewoner 
en welke zorg wij wel en niet bieden. 

NB: Dagelijks Leven sluit niemand uit 
op basis van geloofsovertuiging of 
culturele achtergrond. 

Wonen bij Dagelijks Leven



Dagelijks Leven verwelkomt mensen 
met dementie of een andere vorm 
van geheugenverlies met een Wlz-
indicatie voor zorgprofi el VV05 
of hoger. Een Wlz-indicatie is een 
toewijzing waarin staat dat iemand 
recht heeft  op langdurige zorg. Het 
zorgprofi el laat vervolgens zien op 
welke zorg diegene precies recht 
heeft . Het profi el VV05 staat voor 
‘beschermd wonen met intensieve 
dementiezorg’ en wordt toegewezen 
aan mensen die uitgebreide verzorging 
en verpleging nodig hebben. 

U kunt een Wlz-indicatie aanvragen 
bij het Centrum Indicatiestelling Zorg 
(CIZ) via www.ciz.nl/aanvraag-doen.

Zonder Wlz-indicatie is het niet 
mogelijk om bij Dagelijks Leven 
te wonen. Daarnaast moet de 
potentiële bewoner passen 
binnen de voorwaarden van onze 
in- en exclusiecriteria. Wat deze 
voorwaarden zijn, leest u in het 
schema op de pagina hieronder.

Wanneer kan iemand bij ons wonen?



Potentiële bewoner heeft diagnose dementie én een Wlz-indicatie 
van het CIZ met zorgprofiel VV04, VV05, VV06 of VV07

Aanvraag indienen bij 
CIZ. Ga verder naar de 
volgende stap, zodra 
het besluit binnen is.

Kan Dagelijks Leven (na inhoudelijke 
beoordeling van de medicatie, de 
medische voorgeschiedenis en de 
informatie vanuit het huisbezoek/
intake) verantwoorde zorg bieden 

aan de bewoner? 

Bewoner kan bij 
Dagelijks Leven komen wonen

Dagelijks Leven is niet 
de juiste plek voor bewoner

Ja

Ja

Nee

Nee

VV04, VV06 of VV07VV05

Nee

Ja

Ja

Nee

Wordt er voldaan aan de 
aanvullende eisen? 

Is er een via het CIZ afgegeven 
besluit over de opnamestatus 
aanwezig, met de uitkomst:

• vrijwillig
• besluit tot opname en verblijf (art. 21 Wzd)

• rechterlijke machtiging (art. 24 Wzd)

Of is er aantoonbaar sprake 
van een vrijwillige opname?

Is er sprake van (een of 
meer) exclusiecriteria?

#1

#2



Exclusiecriteria

Aanvullende eisen bij Wlz-indicatie

Wanneer kan iemand niet bij 
Dagelijks Leven wonen? Dat is het 
geval als een (of meerdere) van de 
volgende situaties van toepassing is:

1. Diagnose/gedrag
•   Diagnose dementie, maar er is 

sprake van een psychogeriatrische 
aandoening waarvoor specifi eke 
deskundigheid nodig is, namelijk:

  •   Korsakov
  •   Frontotemporale dementie
  •   Lewy-body dementie

Uitzondering: wanneer de hoofdbehandelaar bevestigt 
dat het ziektebeeld (naar verwachting ook in de 
toekomst) niet gepaard gaat met probleemgedrag 
waarvoor specifi eke deskundigheid nodig is, kan wonen 
bij Dagelijks Leven mogelijk wel. Dit wordt per individuele 
situatie bekeken en alleen besloten na goedkeuring van 
de behandelaar van Dagelijks Leven. 

•   Gedrag (zoals agressie) dat voor 
onveilige situaties zorgt voor 
medebewoners en/of medewerkers, 
al dan niet veroorzaakt door 
psychiatrische problematiek. 

•   Dwaalgedrag dat tot onveilige 
situaties voor de bewoner kan 

leiden binnen de (niet gesloten) 
setting van Dagelijks Leven. 

Toelichting: Bij deze ziektebeelden is (een mate van) 
intensieve zorg en behandeling door een multidisciplinair, 
specialistisch team noodzakelijk. Deze zorg en 
behandeling kan Dagelijks Leven over het algemeen 
niet bieden. Dagelijks Leven is (ook) verantwoordelijk 
voor een veilige omgeving voor medebewoner en 
medewerkers. Bij genoemde ziektebeelden is complex 
probleemgedrag te verwachten, dat kan leiden tot een 
onveilige situatie voor medebewoners en medewerkers in 
ons type woonvorm.

2. Urgentie/opnamestatus
•   Opnamestatus: Inbewaringstelling 

(art. 29 Wzd)
•   Noodzaak tot crisisplek

3. Zorgvraag
•   Zorgvraag die vraagt om 

specialistisch handelen, dat niet 
binnen het basisaanbod van 
Dagelijks Leven valt. 

Bij VV04:
•   er is goedkeuring van de directie 

van Dagelijks Leven. 

Bij VV06 of VV07:
•   er is een afspraak tussen het 

regionale zorgkantoor en Dagelijks 

Leven om zorg voor dit profi el te 
mogen leveren en;

•   er is, na beoordeling, goedkeuring 
van de behandelaar van Dagelijks 
Leven en;  

•   er is goedkeuring van de directie 
van Dagelijks Leven.

#2

#1

Toelichting: Dagelijks Leven heeft  weinig bewoners met 
een vraag naar specialistische zorg. Heeft  een bestaande 
bewoner zorguitbreiding met specialistisch handelen 
nodig? Dan koopt Dagelijks Leven deze zorg(verlening) 
in bij een collega-zorgaanbieder met specialistisch team. 
Als een potentiële bewoner specialistisch handelen nodig 
heeft  dat Dagelijks Leven niet zelf kan bieden, dan wijzen 
we de potentiële bewoner direct door naar een collega-
aanbieder met specialistisch team.



dagelijks leven in het kort

Eigen regie Kleinschalige setting 

Betaalbaar voor iedereen Alles mag, niets moet 

Verse maaltijden door eigen kokZinvolle dagbesteding 

AandachtGrote tuin 

Professioneel teamGewoon als thuis 

Meer informatie:
www.dagelijks-leven.nl


