FASE 3A | ZORG- EN DIENSTVERLENING OBV DE
ZORGBEHOEFTENKAART

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

Huisarts brengt

zorgbehoeften in kaart en bespreekt
mogelijkheden

qua zorg- en dienstverlening

— Noodzaak tot bijsturen
) zorg- en dienstverlening

Blijven observeren en
opvolgen noodzaak tot
aanpassen zorg- en
dienstverlening

A 4

Nee

De huisarts schakelt de noodzakelijke
ondersteunende diensten in
o (gebruik Zorgbehoeften kaart) of contacteert het
Teamoverleg gewenst S Nee —} contactpunt dementie
2 Tel: 078 05 08 19
Mail: contactpuntdementie@dmwvlaanderen.be

Ja

h 4

De huisarts contacteert de
aanmelder uit de eerste lijn

Aanmelder eerste lijn
contacteert thuiszorgcoordinator

Thuiszorgcodrdinator organiseert
een teamoverleg

Y

De thuiszorgcodrdinator
schakelt de noodzakelijke
ondersteunende diensten in
(gebruik Zorgbehoeften

kaart)

Blijven observeren
en opvolgen




FASE 3b | PROGRAMMA GEHEUGENREVALIDATIE

g : ) Nee ’

Externe doorverwijzing

e Diagnose gesteld?

Ja
hd

Consult neuroloog voor opmaak van
aanvraagdossier (bespreken en
bundelen resultaten)

Formulier RIZIV en medisch verslag
wordt aan SD bezorgd

SD screent de inclusievoorwaarden
(Project P3 —WZC <1 jaar -
Draagkracht mantelzorg)

Y

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

X

Doorverwijzen naar
GEHEUGENRAADPLEGING of

GDZH

Communicatie naar
P huisarts en/of

Nee

T Akkoord RIZIV?

T
Ja
A 4

Bilanzittingen

h 4

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

patiént en familie

Bespreking planning met neuroloog

-

Uitvoeren programma

Y

Tussentijdse evaluatie en eventuele

bijsturing tijdens maandelijkse MDO
vergadering

Huisarts kan uitgenodigd worden

.

Slotgesprek samen met
vertegenwoordiger van ECD Meander

Communicatie naar
huisarts via verslag

Eindevaluatie bij neuroloog




