Regionaal
Aanmeldpunt

Zuid-Holland Noord

versie 1-5-2022

Afwegingsinstrument kortdurend verblijf

Achterliggende afweging

Vragen

Passende zorg

1.
- Medisch specialistische
interventies
- Tweedelijns medische
interventies

2.
- Behandeling
- Diagnostiek/observatie
- ( Onplanbare) verpleegkundige
zorg
- Hoog risico op geneeskundige
zorg

3.
- Is de situatie thuis veilig en
verantwoord?

- Behoefte aan onplanbare zorg
- Val en dwaalgevaar
-Behoefde aan ADL-

ondersteuning

4.
- Blijvend permanent toezicht of
24 uur per dag zorg in nabijheid
- Voorgeschiedenis van de cliént

5.
- Trainbaarheid en leerbaarheid
(cognitie)
- Belastbaarheid
- Motivatie

6.
-Enkelvoudige problematiek
- Multidisciplinair team nodig
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6. Opname ivm
elkaar
beinvioedende

»  Logeeropvang

meervoudige
problematiek

» ELV laagcomplex

> Logeeropvang

» ELV hoogcomplex




