IFTAMIDDELPUNT

Vakantie met de puntjes op zorg

Zorgfiche Middelpunt

Beste vakantieganger, zoals vermeld in ons logo wensen wij jouw vakantie tot in de puntjes te
verzorgen. Daarom vragen wij je uitgebreid naar de gewenste zorgverlening om de intake bij
aankomst te beperken.

Persoonlijke gegevens (vignet mutualiteit opkleven aub)
Naam:

Adres:

Telefoon: Gsm:

Email:

Huisarts + tel.nr :

Kinesist + tel.nr :

Contactpersoon + tel.nr:

Thuisverpleging op uw thuisadres + tel nr:

Reisgegevens

Aankomstdatum:

Vertrekdatum:

Vakantieformule:

Aantal personen die verpleegkundige hulp wensen:

Aantal begeleiders:
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Medische gegevens / verpleegproblemen

Kruis aan wat van toepassing is, en verduidelijk:

Hartproblemen

Diabetes zorg

Parkinson zorg

ALS /CVA/MS

Dementie zorg

Palliatieve zorg

Hemiplegie / tetraplegie

Ademhalingsmoeilijkheden

Slikstoornissen

Stoelgangproblemen

Mobiliteitsproblemen

Communicatieproblemen

Angst/dwangmatigheden

Slaapproblemen

Epilepsie (soort — protocol)

Pijn

Spasmen

Krampen

Cytostatica

TBC

MRSA

Agressie

Hepatitis

HIV

LI

Andere:

L1 ]
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Voeding

Bijvoeding (type /
frequentie)

Dieetvoeding

Hulp bij maaltijdmomenten

[
L

Verpleegkundige zorg

Kruis aan wat van toepassing is, en verduidelijk.

Aard van de zorg

Wie

Voorschrift

Verduidelijking

(vpk = verpleegkundige)

Toiletzorg

Zelf

Vpk

Neen

Frequentie:

Hulp nodig bij aankleden

Hulpmiddelen
incontinentie

Hulpmiddelen bij
verplaatsing

zelfzorg

Zelf

Vpk

neen

scheren

Gezicht wassen

Tanden poetsen

Zich verplaatsen

Zelf

Met
hulp

niet

stapfunctie

steunfunctie
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Dauerbinden / Rosidal / Zelf | Vpk Ja

TED-kousen.

Wondzorg/ Tracheotomie/ | Zelf | Vpk Ja

Supra pubische sonde

Aard en lokalisatie

Verzorgingsplan:

Stomazorg Zelf \ﬁk Ja
Ll

Aard en lokalisatie

Verzorgingsplan:




IFTAMIDDELPUNT

Vakantie met de puntjes op zorg

Diabeteszorg

Inspuitingen Ehl‘ \l/:pll< |j:a|

Product:

Frequentie vm: E Mi: E Nm: Av:
Product:

Frequentie vm: E Mi: E Nm: Av:
Product:

Frequentie vm: E Mi: E Nm: Av:
Glycemiecontrole ZEIIf VIEI|< Ja

Frequentie:

Medicatie

Wekelijks klaarzetten Zelf | Vpk Neen

medicatie box

Toezicht inname Zelf \Iﬁk |J:a|1

Inspuitingen

Frequentie Zelf Vﬁ( Ja

Beademing/zuurstof Zelf Ja

Type beademingstoestel

Tel.nr van firma

Frequentie

Zuurstof: hoeveelheid, I/h
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Toedieningswijze

Frequentie
Sondevoeding / TPN Zelf | Vpk | Indien ja neemt | Volledige of ondersteunende
PEG de sondevoeding

verpleegkundige
zelf contact
hiervoor op

[

Type voeding

Additieven

Pomp: firma en type

Inloopsnelheid

Start toediening

Verzorgingsplan:

Darmspoeling / Zelf | Vpk Ja
lavementen

Frequentie

Hulpmiddelen

Verzorgingsplan:
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Sondage / verblijffsonde Zelf VI_EIk Ja

O [l
Frequentie

Soort sonde

Parameters Zelf \I/ﬁk Ja
O

Bloeddrukmeting

Andere

verwachtingen begeleider/mantelzorger

Steeds aanwezig zijn bij de uitvoering van de zorg. Ter ondersteuning vragen wij actieve hulp bij
manipulatie en verplaatsingen in en rond het bed. Hierbij waarborgt u de efficiéntie van de
medische zorgen en biedt u morele ondersteuning aan de patiént.

Hulpmiddelen

Breng zelf mee: (graag specifiéren of u over een manuele of elektronische rolstoel beschikt)

Te voorzien door Middelpunt:
Katz-schaal

Indien u thuisverpleging hebt, dient deze Katz schaal bij uw thuisverpleegkundige opgevraagd te
worden.

Wassen

Zich Kleden

Transfer en verplaatsen

Toiletbezoek

Continentie

Eten
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Gelieve uw score te laten verduidelijken door uw hulpverlener (huisarts, verpleegkundige).

Geschatte duur van de zorgen

ochtendzorg

middagzorg

avondzorg

Kinesitherapie (vignet mutualiteit meebrengen aub)
Voorschrift: (aantal behandelingen — frequentie):

Kopie goedgekeurde aanvraag E of F-pathologie meebrengen aub

Aandoening

Duur aandoening

Transfers zelfstandig

Verslag kine (kopie)

Behandelplan thuiskiné
(kopie)

Nomenclatuurnummer

Aangevraagde
pathologie

Aantal voorbije
behandelingen lopende
jaar

Specifieke opmerkingen

Gelieve een kopie van het palliatief attest bij te voegen met vermelding van startdatum.

Indien van toepassing:

Wilsbeschikking

Indien er zich een noodsituatie of levensbedreigende situatie voor doet en u bepaalde zorgen niet
wenst te ontvangen gelieve dit te specifiéren. Zo kunnen wij uw wensen zo goed mogelijk
respecteren.
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Deze informatie wordt uitsluitend gebruikt als achtergrondinformatie voor uw verblijf in
Middelpunt. De gegevens worden dan ook vertrouwelijk behandeld door de zorgpartners om
uw privacy te respecteren.

U mag dit document mailen naar info@middelpunt.be, of opsturen naar onderstaande
adresgegevens binnen de 7 dagen na ontvangst.

Indien u vragen heeft, neem dan gerust contact op met onze receptie +32 (0) 59 30 70 70.
(Versie Maart 2018).

Bijlage Zorgfiche Middelpunt

Wanneer de dagprijs (dagforfait) in het gedrang komt zal er een extra vergoeding gevraagd
worden. De dagprijs/dagforfait is afhankelijk van het profiel van de patiént.

Basis van profiel is steeds het profiel doorgegeven door bezoeker en/of thuisverpleegkundige bij
de intake, zorgfiche.

Wanneer rekenen we een vergoeding aan:

Bij annulatie van een geplande zorg op vraag van bezoeker/pt, in een periode <=24u voor de
geplande zorg bij een:

o patiént/bezoeker met een A of B profiel: bij annulatie van de toiletzorg zal een
vergoeding worden aangerekend. Dit omdat het uitvoeren van de toiletzorg de
voorwaarde is om het dagforfait te kunnen ontvangen.

e patiént/bezoeker met een C profiel met 2 geplande bezoeken, wanneer op initiatief van
de bezoeker en/of begeleider het 2°bezoek geannuleerd wordt. Dit omdat de voorwaarde
om een C profiel dagforfait te ontvangen minimum twee verpleegkundige bezoeken/dag
inhoudt.

Wanneer rekenen we geen vergoeding aan:

¢ Annulatie van een zorg, die gepland is in een periode > 24u: er zal geen extra
vergoeding worden gevraagd, maar wel direct melding vanuit de organisatie MP naar
WGK.

e Wanneer de oorzaak van annulatie ligt bij het WGK, bijvoorbeeld: het afgesproken tijdstip
werd niet gehaald door vpk

o Een bezoeker/patiént met een A of B profiel waarbij de toiletzorg werd uitgevoerd, maar
het 2de bezoek geannuleerd werd.

o Een bezoeker/patiént met een C profiel met 3 geplande bezoeken, waarbij de toiletzorg
werd uitgevoerd en een 2de bezoek , waarbij het 3de bezoek geannuleerd werd. Dit
omdat de voorwaarde om een C profiel dagforfait te ontvangen minimum twee
verpleegkundige bezoeken/dag inhoudt.


mailto:info@middelpunt.be
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¢ Bij annulatie van de zorgen ten gevolge van urgente of uitzonderlijke omstandigheden
(vb. overlijden familielid, opname ziekenhuis van bezoeker en/of begeleider) wordt geen
vergoeding gevraagd.

Bedrag:

20 euro per dag in de week, 25 euro per dag in het weekend. Weekend: zaterdag en zondag en
feestdagen

Facturatie van de annulatie:

Middelpunt zal het bedrag in rekening brengen bij het afrekenen op het einde van de vakantie.
WGK geeft een overzicht van de geannuleerde zorgen door aan Middelpunt via mail.
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