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Taal: NL/FR/ANAEIE: ... e
Herkomst: 0 Ziekenhuis: ........ccovviiiiiiiiiiinns 0 Herstelverblijf: ...
0 Kortverblijf: ... OAnderWZC: ...t
O Thuis: ..o
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Datum:
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Ziekenfonds (klever)

OCMW

0 niet van toepassing

0 borgstelling / tussenkomst (goedgekeurd attest OCMW nodig voor de opname)
0 budgetbegeleiding / budgetbeheer

Bewindvoering

0 niet van toepassing
0 aanvraag lopende (aangevraagd dOOr: .........coiiiiriiiiiiii e, )
O = TR T

Facturen versturen naar:
(N E = 1 I V0 o 1 1 = 7= o 1

AAO S,
POSICOOE + GBME BN, i e e,

IN TE VULLEN DOOR SALVATOR WELZIINSCENTRUM:

Verzekerbaarheid:
0 verzekerd
0 niet-verzekerd

Was:
owzcC
0 Familie

Kapper:
owzC

0 Familie

Pedicure:
o wWzC

0 Familie

Datum:



SALVATOR LONGTERMLIVING

BIJLAGE 41

oA

WELZIINSCENTRUM VZW

onder gesloten omslag over te maken aan de adviserend gensesheasr

EVALUATIESCHAAL TOT STAVING VAN DE
AANVRAAG OM TEGEMOETKOMING IN EEN VERZORGINGSINRICHTING

Identificatiegegevens rechthebbende :

NAAM — VOORNAAM

Riziv-nummer van de instelling :

Rijksreg

istermummer :

A. Schaal {enkel de kolom “Mieuwe score” invullen in geval van eerste evaluatie ).

S

2
CRITERIUM § E 3 § 1 2 3 4
z
ZICH kan zichzelf helemaal heeft gedesltelijke hulp heg!‘t gEdE?Itﬁltijk huip m-::_htlvolledig vforl;dten
g wassen zonder enige nodig om zich te wassen nadig Gm ZICN 1 Wassen gEnaipen om zich te
WASSEN faul baven of onder de gordel zowel boven als cnder de wassen zowel boven als
p g gordel onder de gordel
heeft gedeelielijke hulp - -
ZICH kan zich helemaal aan- | nodig om zich te kleden Eggﬁg O et I Hleion ;éﬁ;ggegr'r? o kieden
KLEDEN gﬂig”i'ﬁ!'i?;" zonder F;;f;;'::ﬁ;‘:;gewgmdﬂ zowel boven als onder de zowel boven als onder de
houden met de veters) gordel gordel
is zelfstandig voor de is zelfstandig voor de
transfer en kan zich transfer en voor zijn heeft volstrekte hulp van . . s
TEEANSFER vaolledig zelfstandig wverplaatsingen, mits het derden nodig voor ;?:It;tegé?gﬁr}g S-;I:I::dlr sen
VERPLAAT- verplaatsen zonder gebruik van minstens een van de afhankelik van andegren am
SINGEN mechanischie) mechanischie) transfers enfof zijn Zich te ,‘,E! |aatsen
hulpmiddel{en) of hulp hulprmiddel{en} (kruk{ken}, verplaatsingen L
wan derden relstoel,... )
) heeft hulp nodig voor één heeft hulp nodig voor twee ;
TOILET- kan alleen naar het toilet | | oF L 9 o Sy van de 3 ftems- zich heeft hulp nodig voor de 3
BEFOEK gaan, zich kleden en : ) items: zich verplaatsen en
Zich reinigen verplaatsen of zich kleden verplaatsen enfof zich zich kleden en zich reinigen
g of zich reinigen kleden enfof zich reinigen g
is accidenteel incontinent i 8 ]
CONTINEN- is continent voor urine woor urine of fasces 15 |n|-:=:||_"|t;ner_"|ctt_l.'-::rnr_ u_rlnenf is incontinent woor urine en
TIE en fasces (inclusief blaassonde of finc ”F'E mictietraining) faeces
kunstaars) voor fasoes
. heeft gedeeltelijk hulp de patiént is volledig
ETEM Eﬁ:‘lkﬂ:‘!" eten en PEE:?E:O;?; Eﬁlr'?kgﬁdlg @M | nodig tijdens het eten of athankelijk om te eten of te
drinken drinken
CRITERIUM 1 2 3 4
- vaolledig gedesoriénteerd of
TIJD (2) geen probleem :umﬁlgﬁ_ln' zelden bijna elke dag probleem onmogelijk te evalueren
valledig gedesoriénteerd of
PLAATS (2) geen probleem nu en dan, zelden bijna elke dag probleem a8

probleem

onmogelijk te evalueren

OF: de pafiént heeff een diagnose dementie op basiz van een gespecializesrd diagnostiseh bilam op dafim wam ...

Op basis van bovenstaande evaluatie wordi -

- categorie @  categorie A

categorie B

categorie C

categorie Cdement

categorie D aangevraagd 7

- gen opneming in een centrum voor dagverzorging aangevraagd ™

B. Redenen die de wijziging van de categorie rechtvaardigen jenkel in geval van toename]:

C. De Geneesheer {vereiﬁt indien de categorie D wordt aangevraagd of toename afhankelijkheid minder dan 6 maanden na wijziging
schaal fijdens de laatste controle) Of de verpleegkundige:

Maam en Riziv-nummer of stempel van de geneesheer:
Maam van de verantwoordelijke verpleagkundige™

Dratum:

Handtekening:

(1 Schrappen wat niet past.

2} Miet invullen indien de patiént een diagnose dementie heeft op basis van een gespecialiseerd diagnostisch bilan.

Datum:
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Medische gegevens

1. Relevante medische voorgeschiedenis

CBT code: Nee /Ja: coveii i

3. Bijzondere aandachtspunten, graag voldoende verduidelijking indien van toepassing:

O Sl OMIAZO . ettt
o SteUNVEIDOA: ...
o VerbliffSSONAE: .. ..o
e 2+ conventie in orde VOOr OPNAME: ......oiviniitii i,
O DalY S L
0 PEG-SONAE ... i
o Fixatie + WelKe: ..o
L o] o[ 1 1=Tox 1=

L N o To [ PPN

4. Uit te voeren wondzorg(en).
Specifieer: locatie / aard wonde / protocol

5. Kinesitherapie: Nee / Ja: verslag lopende behandeling + VS bij te voegen

Datum:
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6. Logopedie: jalneen

Graag een verslag lopende behandeling toevoegen aub.

spraakstoornis / taalstoornis / slikstoornis / stemstoornis / cognitieve stoornis

Aanvullingen:

8. Dieet:
Dysfagiedieet: 0 -1-2-3-4
Bijvoeding: jal neen

diabetes / lactose-intolerantie / glutenintolerantie / notenallergie
zoutarm / maag-darmsparend / eiwitrijk / eiwitbeperkt / energierijk / energie-arm / vezelrijk

F Y o Lo (=] £

9. Hulpmiddelen
Nodig? Neen / Ja
VLK 2 e e
In bezit of aanvraag gebeurd? Neen / Ja

10. Vaccinatiestatus, graag data van vaccinatie + type indien van toepassing:

(@0)V/ [0 it 1L

Datum:
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Graag in orde brengen voor opname (verplicht)

1. Medicatieschema: bij te voegen
2. Medisch verslag
3. Voorschriften

¢ Maedicatie
e Kiné

4. Screenings:

Covid-19 (max 48 uur voor opname)
Resultaat mee te geven bij opname

Datum:



