Routes adviesformulier Wiz

Komt het totaal van de zorg boven de toegestane ruimte uit (basisbudget inclusief EKT en/of behandelruimte)?
Disclaimer: Is er ook sprake van pgb, maar weet u de hoogte van het pgb niet? Vul dan uw verwachting in of het totaal ZIN en pgb boven de 100% uit zal komen.

N Route VPT / verblijf ’

Route MPT / DTV

[ N.v.t. Verblijfszorg of VPT ]

v

N’

[ Is er sprake van verantwoorde zorg thuis? ] [ Is er sprake van verantwoorde zorg thuis?

\ Wilt u nog een opmerking
meegeven aan het zorgkantoor?
Ja Nee Ja

s

/ \ Is er sprake van een acuut
Waarom en op welke momenten gevaar criterium?

Wilt u nog een opmerking
meegeven aan het

is er extra zorg nodig? Geef een -ja zorgkantoor?
onderbouwing van de noodzaak - nee .
\_ Open Einde
van de extra zorg. dviesf i
Disclaimer: Geef ook een toelichting op de ¢ toelichtingenveld adviestormulier
inzet van gebruikelijke zorg, mantelzorg, Nee
(cliént)netwerk en/of respijtzorg. Als het
gaat om extra zorg i.v.m. behandeling Iser spra kevan 24-Uurs ‘
neem in de toelichting ook de volgende toezicht (of beveiliging) in Einde
onderdelen mee: wat is het (ontwikkel)doel . Shaid? . .
van de behandeling, welke methode wordt de directe nabuheld. Open adviesformulier
toegepast en wat is de inhoud van de -Ja toelichtingenveld
behandeling? / - hee \

Kunt u de cliéntsituatie met extra zorg Einde

inzet stabiliseren en verantwoord maken?
m
\ Zo nee; hoe wordt toegewerkt naar een andere oplossing zoals bijvoorbeeld

adviesformulier

Hoe lang is de extra zorg nodig?

Licht dit verder toe.

Disclaimer: Is afbouw van de extra zorg
mogelijk. Zo ja, omschrijf dan hoe de zorg
afgebouwd gaat worden.

opname? Welke afspraken zijn hierover gemaakt met de client/betrokkenen?

v

Waarom en op welke momenten is er extra zorg nodig? Geef een

onderbouwing van de noodzaak van de extra zorg.

Geef ook een toelichting op de inzet van gebruikelijke zorg, mantelzorg,
(cliént)netwerk en/of respijtzorg. Als het gaat om extra zorg i.v.m. behandeling neem in
de toelichting ook de volgende onderdelen mee: wat is het (ontwikkel)doel van de
behandeling, welke methode wordt toegepast, wat is de inhoud van de behandeling.

v

Hoe lang is de extra zorg nodig? Licht dit verder toe.
Is afbouw van de extra zorg mogelijk. Zo ja, omschrijf dan hoe de zorg afgebouwd gaat worden

v

[ Toelichting standpunt betrokken huisarts/behandelaar ]

Pl —

Wat is de best passende reden voor de extra zorgvraag?
Vervolg op volgende pagina, kies de best passende toeslag




Vervolg op vorige pagina, kies de best passende toeslag

EKT

Adembhalings-
ondersteuning thuis

Vraag 3.1: Welk VSCA

Wat is de best passende reden voor de extra zorgvraag?
. o Extra kosten thuis (EKT) Einde
. 1 Ademhalingsondersteuning thuis PTZ adviesformulier
. 2 Gespecialiseerd verpleegkundig handelen thuis
. 3 Palliatief terminale zorg thuis (PTZ)
. 4 Thuiswonend kind met ontwikkelperspectief < 18 jaar Logeeropvang
. 5 Logeeropvang (naast andere zorg)
. 6 Dure dagbesteding en/of behandeling (naast andere zorg)
. 7 Meerzorg thuis (Extreme zorgzwaarte) Anders Geef toelichting op
. 8 Extra overbruggingszorg tijdens wachtperiode voor opname keuze “Anders"”.
. Anders (licht toe in de volgende vraag).
7 Alleen mogelijk bij zorgprofielen: 7VV, 8WV, 5VG, 7VG, 8VG, 5LG, 6LG, 7L.G, 3ZGaud, 5ZGvis, 4GGZW
of 5 GGZW. En alleen mogelijkheid bij een percentage van >125%.

GVH Thuiswonend kind Dure BGgren [ of Meerzorg Extra

met ontwikkel BHGr overbruggingszorg
‘ perspectief <18 jr ‘ ‘ ¢
O ) g
Wordt de Geef toelichting en [ Is het CCE betrokken? ] Wat is de wachtstatus
motivatie van

profiel is van toepassing?
* Profiel 0: iemand heeft
geen hulp nodig bij de
beademing omdat hij
zichzelf zelfstandig kan
aan- en afsluiten van de
beademingsmachine,
uitzuigen en de canule
kan verwisselen.

* Profiel 1: iemand heeft
toezicht en hulp ‘op
afstand’ nodig. Het gaat
dan veelal om planbare
hulp (bijvoorbeeld bij
sputumverwijdering)
waarbij de responstijd
van de zorgverlener <
30 minuten kan zijn.

* Profiel 2: de responstijd
in deze situaties is <15
minuten. Er moet hulp op
korte afstand van thuis of
werk beschikbaar zijn
voor de cliént omdat hij
bijvoorbeeld 24 uur per
dag non-invasief
beademd wordt.

* Profiel 3: de responstijd
in deze situaties is <5
minuten. Er is toezicht en
hulp in de nabije
omgeving nodig. Het
gaat hier meestal om
cliénten met beperkte
beademingsvrije tijd (5-
15 minuten), die 24 uur
per dag beademd
worden.

* Profiel 4: de responstijd
in deze situaties is <1
minuut. Direct toezicht
en hulp is nodig. Het
gaat hier meestal om
cliénten met zeer
beperkte
beademingsvrije tijd (1-5
minuten), die 24 uur per
dag beademd worden
met gevaar voor
decanulatie met directe

Einde
adviesformulier

en ernstige gevolgen.

gespecialiseerde
verpleegkundige zorg
uitgevoerd onder
directe aansturing
van een medisch

specialist?
. Ja
. Nee

Wordt de verpleging

Is er een behandelaar.
multidisciplinair team

betrokken met

A/\A

Ja Nee

van de client?

inbreng van
orthopedagogische
ondersteuning en/of
therapieén?

. Ja

Einde
adviesformulier

bij de cliént omdat
(geef toelichting en
motivatie):

v

. Nee

Het CCE is betrokken

Is de toeslag bedoeld
voor het inregelen van
toezicht in de nacht
en/of overdag naast de
directe zorg die client al
nodig heeft?

Voor meer informatie
over nachtzorg en

vanuit het ziekenhuis

georganiseerd en
geleverd?

.

.

Is het aangeboden (dag)programma deels individueel en
deels groepsgericht met concrete en haalbare zorgvraag het
(behandel)doelen die programmatisch worden gegeven?
. Ja

. Nee opname?

Waarom overstijgt de

zorgprofiel? En waarom
wordt niet gekozen voor

toezicht verwijzen wij u
door naar het Voorschrift
Zorgtoewijzing
hoofdstuk 2.5.4.

Wordt de GVH
uitgevoerd onder
verantwoordelijkheid
van de huisarts?

Einde

adviesformulier

v

Welke onderstaande complexe beperkingen zijn van toepassing?

« zeer ernstig verstandelijke en meervoudige beperkingen (ZEMVB). Het
1Q95 van deze kinderen is niet valide en betrouwbaar te meten;

~ernstige lichamelijke/motorische beperkingen, bijvoorbeeld spasticiteit
en/of scoliose (los van de verstandelijke beperking), waardoor zelfstandig
voortbewegen een probleem is;

«(een niet instelbare vorm van) epilepsie;

«eet- en drinkproblemen waardoor gebruik van sondevoeding (PEG-sonde)
noodzakelijk is;

«andere (chronische) gezondheidsproblemen door organische afwijkingen
zoals chronische luchtweginfecties, chronische pijnen, obstipatie, reflux etc.;
«niet zelfstandig kunnen (voort)bewegen waardoor ook risico op doorliggen
(decubitus) ontstaat (vaak kunnen cliénten alleen liggen of met veel steun
zitten) of voortbewegen is alleen mogelijk met ondersteuning van
hulpmiddelen;

«grote fysieke kwetsbaarheid (vaak ziek en/of verblijf in ziekenhuis);

«een verstoorde prikkelverwerking en zintuiglijke problemen (visus, auditief);
*non-verbale wijze van communiceren via geluiden (bijvoorbeeld wisselende
intonatie, tempo of toonhoogte) of via bewegingen of fysiologische reacties
(bijvoorbeeld versnelde ademhaling of pupilverwijding). Wijze van
communicatie is vaak subtiel en blijft makkelijk onopgemerkt;
~gedragsproblemen (bijvoorbeeld verwondingen, stereotype en
teruggetrokken gedrag, slaapproblemen etc.). Het kan hier ook gaan om
gedragsproblemen in combinatie met aanvullende problematiek zoals
verslaving, dakloosheid of fysieke agressie;

+hoog medicatie

-

Open
toelichtingenveld

Einde
adviesformulier

Geef
toelichting
en motivatie

Einde
adviesformulier

Geef een beschrijving
van het actuele zorgplan
met vooraf opgestelde
doelen en behaalde
resultaten.

Disclaimer: U mag het

zorgplan als aparte
biilaae in de notitie

Einde
adviesformulier



