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versie 24/04/206

AANVRAAG TOT OPNAME
PVT ARIADNE
Dit formulier is bedoeld om een aanvraag tot opname te doen voor het psychiatrisch verzorgingstehuis Ariadne, campus Nieuwemeers te Lede en campus Leilinde te Dendermonde.

Om een optimale afstemming te kunnen maken tussen hulpvraag en hulpverleningsaanbod van het psychiatrisch verzorgingstehuis, is het belangrijk dat er voldoende informatie wordt uitgewisseld.
Bij deze informatiebundel richten wij ons voornamelijk naar de verwijzer, in overleg met de kandidaat.
Tijdens een screeningsgesprek worden de wensen van de kandidaat verder afgetoetst.

Gelieve het ingevulde formulier, samen met de KATZ-schaal, op te sturen naar het Psychiatrisch Verzorgingstehuis Ariadne, t.a.v. Dr. Maebe, Reymeersstraat 13a te 9340 Lede of via mail naar opnamePVT@pcariadne.be.

Meer informatie over de visie, de opname en het verblijf in het psychiatrisch verzorgingstehuis kan u terugvinden op de website van het Psychiatrisch Centrum Ariadne www.pcariadne.be.
Naam kandidaat:

Doorverwijzende instantie:
Contactpersoon instantie  (naam + tel + e-mail):
Dit is een aanvraag voor:
Als verwijzer kan je, in overleg met de kandidaat, een voorkeur aanduiden. Het PVT wijst o.b.v. van de ingevulde bundel en het intakegesprek een plaats toe die het beste aansluit bij de persoonlijke noden en wensen van de kandidaat. 
□ Campus Nieuwemeers te Lede   

□ Patio 1: ondersteunende woonomgeving waar continue begeleiding én verzorging aanwezig is.
□ Patio 2 en 3: ondersteunende woonomgeving waar continue begeleiding aanwezig is.
□ Sociowonen: 6 huizen waar 4 personen samenwonen. Een beperkte ondersteunende woonomgeving, waar coaching en begeleiding aanwezig is.
□ Campus Leilinde te Dendermonde   
□ Ondersteuninsgroep: ondersteunende woonomgeving waar continue begeleiding én verzorging aanwezig is.
□ Begeleidingsgroep: ondersteunende woonomgeving waar continue begeleiding aanwezig is.
□ Studiowonen: alleen wonen in een beperkte ondersteunende woonomgeving, waar coaching en begeleiding aanwezig is.
“Toestemming informatieoverdracht”

Het recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Wet Rechten van de patiënt, art. 10 §1 en §2).

Akkoord om informatie over mijn gezondheidstoestand door te geven aan de verantwoordelijke arts van het psychiatrisch verzorgingstehuis Ariadne:

Ik ondergetekende …………………………………………………………………………….. geef mijn schriftelijke toestemming om informatie door te geven aan de begeleidingsequipe van hoger vernoemd psychiatrisch verzorgingstehuis in het kader van de aanmelding.

De gegevens mogen worden doorgestuurd naar de behandelend / coördinerend arts.

Handtekening (voorafgegaan door ‘gelezen en goedgekeurd’)
Datum: ……………../……………………./……………………..
Administratieve fiche

	Naam en voornaam

	

	Rijksregisternummer


	

	Geboortedatum

	

	Geboorteplaats

	

	Nationaliteit 


	

	Geslacht

	

	Burgerlijke staat

	

	Personen ten laste


	

	Verblijfplaats + evt afdeling

	

	Domicilieadres

	

	GSM / tel / email

	

	VAPH nummer + erkenning

	

	Mutualiteit + 

code gerechtigde

	

	Beroepsstatus 

	

	Juridisch statuut 
(bv. internering + duur)
	


Inkomen
 FORMCHECKBOX 
 Loon tewerkstelling

 FORMCHECKBOX 
 Werkloosheidsuitkering

 FORMCHECKBOX 
 Pensioen: 
( Zelfstandige
( Werknemer

 FORMCHECKBOX 
 Ziekte-uitkering

 FORMCHECKBOX 
 Tegemoetkoming mindervaliden

 FORMCHECKBOX 
 Invaliditeitsuitkering: 
( regelmatig werknemer
( onregelmatig werknemer

 FORMCHECKBOX 
 Integratietegemoetkoming FOD: categorie …

 FORMCHECKBOX 
 Inkomensgarantie voor ouderen

 FORMCHECKBOX 
 Leefloon OCMW

 FORMCHECKBOX 
 Andere: ……………………………………

Contactgegevens
	Behandelend psychiater

	

	Huisarts


	

	Budgetbegeleiding / budgetbeheer
	

	Bewindvoerder + schriftelijk akkoord rond financiële aspecten gepaard met opname PVT 
	

	Collectieve schuldbemiddeling

	

	Contact justitie


	

	Overige contactpersonen

	


Gedeelte behandelend arts
	Opnamedatum


	

	Diagnose


	

	Aandachtspunten


	

	Of toevoegen recent medisch verslag




Motiveer uw aanvraag tot PVT
	


KATZ-schaal
Naam kandidaat:

	CRITERIUM
	SCORE
	1
	2
	3
	4

	ZICH WASSEN
	 
	kan zichzelf helemaal wassen zonder enige hulp
	heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te wassen boven of onder de gordel
	heeft gedeeltelijk hulp nodig om zich te wassen zowel boven als onder de gordel
	moet volledig worden geholpen om  zich te wassen zowel boven als onder de gordel

	ZICH KLEDEN
	 
	kan zichzelf helemaal aan- en uitkleden zonder enige hulp
	heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden boven of onder de gordel (zonder rekening te houden met de veters)
	heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden zowel boven als onder de gordel 
	moet volledig worden geholpen om  zich te kleden zowel boven als onder de gordel

	TRANSFER EN VERPLAATSINGEN
	 
	is zelfstandig voor de transfer en kan zich volledig zelfstandig verplaatsen zonder mechanisch(e) hulpmiddel(en) of hulp van derden
	is zelfstandig voor de transfer en voor zijn verplaatsingen, mits het gebruik van mechanisch(e) hulpmiddel(en) (kruk(ken), rolstoel,…)
	heeft volstrekte hulp van derden nodig voor minstens één van de transfers en/of zijn verplaatsingen
	is bedlegerig of zit in een rolstoel en is volledig afhankelijk van anderen om zich te verplaatsen

	TOILETBEZOEK
	 
	kan alleen naar het toilet gaan, zich kleden en zich reinigen
	heeft hulp nodig voor 1 van de 3 items: zich verplaatsen of zich kleden of zich reinigen
	heeft hulp nodig voor 2 van de 3 items: zich verplaatsen en/of zich kleden en/of zich reinigen
	heeft hulp nodig voor de 3 items: zich verplaatsen, zich kleden en zich reinigen

	CONTINENTIE
	 
	is continent voor urine en faeces
	is accidenteel incontinent voor urine of faeces (inclusief blaassonde of kunstaars)
	is incontinent voor urine (inclusief mictietraining) of voor faeces
	is incontinent voor urine en faeces

	ETEN
	 
	kan alleen eten en drinken
	heeft vooraf hulp nodig om te eten of te drinken
	heeft gedeeltelijk hulp nodig tijdens het eten of drinken
	de patiënt is volledig afhankelijk om te eten of te drinken

	
	
	
	
	
	

	CRITERIUM
	SCORE
	1
	2
	3
	4

	TIJD (2)
	 
	geen probleem
	nu en dan, zelden probleem
	bijna elke dag probleem
	volledig gedesoriënteerd of onmogelijk te evalueren

	PLAATS (2)
	 
	geen probleem
	nu en dan, zelden probleem
	bijna elke dag probleem
	volledig gedesoriënteerd of onmogelijk te evalueren


Op basis van bovenstaande evaluatie:

(categorie O
(categorie A
(categorie B
(categorie C ( categorie Cdement (categorie D
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