BIJLAGE 64

ZORGPLAN bedoeld voor de volgende geintegreerde dienst voor thuisverzorging:

.............................................................................................................................. (benaming en RIZIV-nr. van de dienst)
Het bijgevoegd zorgplan is opgemaakt in het kader van het multidisciplinair overleg op datum van ............. inzake de verzorging van de
volgende patiént:
1. Identificatiegegevens van de patiént
(invullen of het kleefbriefje V.I. aanbrengen)
Naam en voornaam:
Adres:
Geboortedatum:
Inschrijvingsnummer VI:
2. Deelnemers aan het multidisciplinair overleg
Naam Discipline Riziv-nr (in voorkomend geval) Handtekening

Huisarts

Patiént of mantelzorger
Door hun handtekening te plaatsen, verklaren de deelnemende zorg —en hulpverleners dat zij akkoord gaan met het bijgevoegd zorgplan.

3. Verklaringen van de patiént (of zijn vertegenwoordiger)

* 1k, (naam patiént of naam en adres van de vertegenwoordiger) stem in met de deelnemers aan het overleg. ......................
HANTEKENING: ..ottt
* Indien de patiént of de door hem aangeduide mantelzorger niet aanwezig wenst te zijn, moet de patiént (of zijn vertegenwoordiger) de
volgende verklaring ondertekenen:
1k, (naam patiént of naam en adres van de vertegenwoordiger) verklaar hierbij dat mijn aanwezigheid of een
door mij aangeduide mantelzorger niet vereist is op bovenvermeld multidisciplinair overleg.
Datum
Handtekening

4. Minimale inhoud van het zorgplan

- de geplande zorg van de patiént

- het functioneel bilan van de activiteiten van het dagelijks leven en van de instrumentele activiteiten van het dagelijks leven
- het bilan van het formele en informele verzorgingsnetwerk

- het bilan van de omgeving en de eventuele aanpassing van die omgeving

- de taakafspraken tussen zorg —en hulpverleners

- de handtekening en identificatie van de persoon die het zorgplan uitschrijft

5. Bijgevoegde documenten (mogen afzonderlijk aan de GDT worden bezorgd)
(hokje aankruisen indien het document bijgevoegd is)

Q Evaluatieverslag

D Een verklaring van de huisarts dat de patiént een persoon is die thuis verblijft of opgenomen is in een instelling waarbij een terugkeer naar de
thuisomgeving is gepland binnen de acht dagen en waarvan verondersteld wordt dat hij nog ten minste één maand thuis zal blijven met
een vermindering van fysieke zelfredzaamheid.
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