FASE 1 | TIUDIGE DETECTIE EN SIGNALISERING
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FASE 2 | DIAGNOSESTELLING EN ZORGPLANNING

( Huisarts beslist voor verder \

\\nderzoek ikv dementl/
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Huisarts verwijst door naar
de GEHEUGENRAADPLEGING
via het afsprakenbureau
(052 25 25 05)

Inhoud verwijsbrief:
zie bijlage (klik)
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GEHEUGENRAADPLEGING
| diagnostiek door neuroloog,

geriater en psycholoog
(+ quickscan sociale situatie)
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Specialist verwijst door naar
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diagnostiek door geriater,

> neuroloog, ergo en
psycholoog
(+ quickscan sociale situatie)
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Multidisciplinair overleg

(neuroloog, geriater, psycholoog)

over de verdere planning
Frequentie: 1 x per maand

Ambulant of via het GDZH
Eventuele aanvullende
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P onderzoeken en diagnostiek
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Opvolgconsultatie

»| bespreken resultaten door

neuroloog of geriater

Doorverwijzen naar
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Multidisciplinaire ontslagbrief
voor de huisarts
Inhoud: zie bijlage (klik)

Doorverwijzen naar ECD
Meander




FASE 3A | ZORG- EN DIENSTVERLENING OBV DE
ZORGBEHOEFTENKAART

Multidisciplinaire ontslagbrief
voor de huisarts
Inhoud: zie bijlage (klik)

Huisarts brengt
zorgbehoeften in kaarten |
bespreekt mogelijkheden

qua zorg- en dienstverlening
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De huisarts schakelt de noodzakelijke
ondersteunende diensten in
(gebruik Zorgbehoeften kaart) of contacteert het
contactpunt dementie
Tel: 078 05 08 19
Mail: contactpuntdementie@dmwvlaanderen.be

Teamoverleg gewenst

Ja
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De huisarts contacteert de
aanmelder uit de eerste lijn

Aanmelder eerste lijn
contacteert thuiszorgcodrdinator

Thuiszorgcodrdinator organiseert
een teamoverleg
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schakelt de noodzakelijke
ondersteunende diensten in
(gebruik Zorgbehoeften
kaart)

Blijven observeren
en opvolgen




FASE 3b | PROGRAMMA GEHEUGENREVALIDATIE

N — T Doorverwijzen naar
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Consult neuroloog voor opmaak van
aanvraagdossier (bespreken en
bundelen resultaten)

Formulier RIZIV en medisch verslag
wordt aan SD bezorgd
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SD screent de inclusievoorwaarden
(Project P3 — WZC <1 jaar -
Draagkracht mantelzorg)

'

SD verzendt de aanvraag om akkoord
naar RIZIV binnen de 30d na eerste

zitting
T~
_— T Communicatie naar
<< Akkoord RIZIV? - Nee P huisarts en/of
\\ - patiént en familie
-

T
Ja
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Bilanzittingen

v

Bespreking op MDO 1 x per maand
(verslag wordt opgemaakt volgens
richtlijnen RIZIV)

Huisarts kan uitgenodigd worden

v

Opmaken programma obv
zorgbehoeften uit bilanzittingen

v

Bespreking planning met neuroloog

v

Uitvoeren programma

l A\ 4

Communicatie naar
Tussentijdse evaluatie en eventuele huisarts via verslag
bijsturing tijdens maandelijkse MDO

vergadering
Huisarts kan uitgenodigd worden

v

Slotgesprek samen met
vertegenwoordiger van ECD Meander

!

Eindevaluatie bij neuroloog

A




Verwijsbrief

1. Reden van doorverwijzing
2. Anamnestische gegevens
e Medisch en huidige gezondheid
e Genetisch/congenitaal
e Sociale situatie
- Beroep/hobby’s
- Gezinssituatie/betrokken personen
- Vertrouwenspersoon: naam/contactgegevens/relatie
- Vroegtijdige zorgplanning aanwezig? ja/nee
- Wilsverklaring aanwezig? ja/nee
- Is er een bewindvoerder? ja/nee
- Andere
o Allergieén/Intoleranties
e Medicatieschema
3. Klinisch en technisch onderzoek (lichamelijk onderzoek, MMSE, laboratorisch onderzoek,...)
4. (Differentiéle) diagnose en co-morbiditeiten
5. Reeds ingestelde therapie
6. Aanvullende gegevens
e Middelenmisbruik
e Rijgeschiktheid
e Houding van de patiént

e Andere

Terug naar
zorgpad



Multidisciplinaire ontslagbrief

1. Resultaten van de onderzoeken

2. Diagnose en graad van waarschijnlijkheid

3. Behandelingsvoorstel : medicatie, geheugenrevalidatie, andere

4. Al dan niet mededeling van de diagnose aan patiént en /of familie

5. Eventueel rijgeschiktheid

6. Eventueel wilsbekwaamheid

Terug naar
zorgpad
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