1
5

Omzendbrief aan de rustoorden

voor bejaarden, en  de rust- en verzorgingstehuizen 


Omz. br. ROB 2004/4

Omz. br. RVT 2004/4

  GOTOBUTTON 

GENEESKUNDIGE VERZORGING  GOTOBUTTON 



  Correspondent:  GOTOBUTTON  Dienst Verzorgingsinrichtingen
  GOTOBUTTON 

                               



  Tel.:  GOTOBUTTON 02.739.78.35
- Fax:  GOTOBUTTON 02.739.73.52


  GOTOBUTTON   GOTOBUTTON 


  E-mail: Rob.Rvt@riziv.fgov.be


  Onze referte:  GOTOBUTTON 1307/AVB/omz-ROB-RVT2004/4
Brussel, 18 november 2004. 

Wijziging van de “Katz”–evaluatieschaal

Nieuwe richtlijnen bij de evaluatieschaal

MMSE-vragenlijst

Nieuw aanvraagformulier om tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handeling van het dagelijks leven
Mevrouw,

Mijnheer,

In de loop van het voorbije jaar hebben de leden van het Nationaal college van adviserend geneesheren, van de overeenkomstencommissie rustoorden - verzekeringsinstellingen en van de overeenkomstencommissie verpleegkundigen - verzekeringsinstellingen herhaaldelijk vergaderd om de formulering van bepaalde criteria van de evaluatieschaal en de richtlijnen met betrekking tot het gebruik ervan te verbeteren, teneinde het gebruik ervan zo uniform mogelijk te maken. 

Hierbij gaat de kopie van het koninklijk besluit tot wijziging van de schaal, het nieuwe model van de Katz-schaal en de richtlijnen met betrekking tot het gebruik ervan. De gewijzigde schaal en de nieuwe richtlijnen treden in werking op 1 januari 2005.
De patiënten die op grond van de oude schaal zijn geëvalueerd moeten niet systematisch opnieuw worden geëvalueerd; er wordt u evenwel ten stelligste aangeraden dat toch te doen.
Met ingang van 1 januari 2005 zal het economaat van het RIZIV geen voorgedrukte schalen (formulieren 762) meer toesturen. U wordt dus verzocht het bijgaande model zelf te reproduceren of het te downloaden van onze website: www.riziv.fgov.be – Zorgverleners – Rustoorden. De oude formulieren mogen tot uitputting van de voorraad worden gebruikt, maar zullen manueel moeten worden aangepast bij gebruik na 1 januari 2005.

Om de vaak delicate evaluatie van de gedesoriënteerde patiënten in tijd en ruimte te verbeteren gaat hierbij een vragenlijst (‘Mini Mental State Examination’) die moet worden gebruikt indien u twijfelt of  een rechthebbende 2 of 3 scoort op de schaal. Die vragenlijst zal eveneens worden gebruikt door de adviserend geneesheren en verpleegkundigen, met name bij controle​bezoeken door de lokale colleges. Er is overeengekomen dat als de patiënt een resultaat behaalt dat lager ligt dan of gelijk is aan 18/30, hij onder 3 kan worden ondergebracht, maar dat als hij een resultaat behaalt dat hoger ligt dan 18/30, hij onder 2 moet worden gerangschikt.

Met het oog op een administratieve vereenvoudiging is bovendien beslist om vanaf 1 december 2004 het begeleidend medisch verslag bij de evaluatieschaal af te schaffen voor een eerste aanvraag of voor een aanvraag om verlenging.

Een uitvoerig medisch verslag blijft evenwel vereist indien de afhankelijkheidsgraad toeneemt.

Hierbij gaat de kopie van het gewijzigd formulier voor de aanvraag om toekenning van de tegemoetkoming (te gebruiken vanaf 1 december 2004).
Wanneer u nog vragen heeft, kan u dat doen via e-mail op rob.rvt@riziv.fgov.be of kan u ons schrijven of kan u ons elke dag tussen 9 en 12 uur bellen op het nummer 02/739 78 35.

Hoogachtend

De wnd. leidend ambtenaar

Dr. G. Vereecke

geneesheer-inspecteur-generaal

Bijlagen :

1. Koninklijk besluit dd. 13 oktober 2004

2. Nieuw model van het aanvraagformulier om tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handeling van het dagelijks leven

3. Nieuw model van de Katzschaal

4. Nieuwe richtlijnen voor het gebruik van de evaluatieschaal

5. MMSE-vragenlijst.

[image: image1.png]74150 BELGISCH STAATSBLAD -

29.10.2004 — Ed. 2 -

MONITEUR BELGE

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

N. 2004 - 4253 IC - 2004/22844]

13 OKTOBER 2004. — Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 juli 1994

ALBERT II, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid op de artikel 35, § 1, vijfde lid;

Gelet op het koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de
wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecoodrdineerd op 14 juli 1994, inzonderheid op de
artikelen 148, gewijzigd bij het koninklijk besluit van 13 juni 1999,
148bis, ingevoegd bij het koninklijk besluit van 13 juni 1999, 150,
gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 13 juni 1999 en 9 juli 2003 en
151, § 1, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 28 januari en
13 juni 1999;

Gelet op het advies, uitgebracht door het Comité van de verzekering
voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering op 23 februari 2004;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financién, gegeven op
17 maart 2004;

Gelet op de akkoordbevinding van Onze Minister van Begroting van
15 juni 2004;

Gelet op het advies nr. 37.466/1 van de Raad van State gegeven op
8 juli 2004, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 1°, van de
gecodrdineerde wetten op de Raad van State;

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken en Voiksge-
zonctheid,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In artikel 148, 3° van het koninklijk besluit van 3 juli 1996
lot uitvoering van de wet betreffende de verplichte velzekerinF voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
gewijzigd bij het kominklijk besluit van 13 juni 1999, worden de
woorden « om zich te verplaatsen » telkens vervangen door de
woorden « voor transfer en verplaatsingen »;

Art. 2. In artikel 148bis, 3° van hetzelfde besluit, ingevoegd bij het
koninklijk besluit van 13 juni 1999, worden de woorden « om zich te
verplaatsen » vervangen door de woorden « voor transfer en verplaat-
singen ». )

Art. 3. In artikel 150 van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de konink-
lijke besluiten van 10 november 1997, 13 juni 1999 en 9 juli 2003, worden
de woorden « om zich te verplaatsen » telkens vervangen door de
woorden « voor transfer en verplaatsingen »;

Art. 4. Artikel 151, § 1, van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de
koninklijke besluiten van 28 januari en 13 juni 1999, wordt vervangen
als volgt :

« Art. 151.§ 1. Voor de toepassing van de in artikelen 148, 148bis en
150, bedoelde bepalingen wordt een rechthebbende als fysisch afhan-
kelijk beschouwd als hij “3” of"4” scqort voor een of meerdere van de
hierna vermelde criteria :

a) Zich wassen :
(1) Kan zichzelf helemaal wassen zonder enige hulp;

(2) Heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te wassen boven of onder
de gordel;

(3) Heeft gedeeltelijk hulp nodig om zich te wassen zowel boven als
onder de gordel,

(4) Moet volledig worden geholpen om zich te wassen zowel boven
als onder de gordel. -

b) Zich kleden :
(1} Kan zich helemaal aan- en uitkleden zonder enige hulp;

(2) Heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden boven of onder
de gordel (zonder rekening te houden met de veters);

(3) Heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden zowel boven als
onder de gordel;

(4) Moet volledig worden geholpen om zich te kleden zowel boven
als onder de gordel.

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

F. 2004 - 4253 [C - 2004/22844]

13 OCTOBRE 2004. — Arrété royal modifiant l'arrété royal du
3 juillet 1996 portant exécution de la loi relative a I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

ALBERT 11, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.

Vu la loi relative & l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment I'article 35, § 1°*,
alinéa 5;

Vu I'arrété royal du 3 juillet 1996 portant exécution de la loi relative
a l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le
14 juillet 1994, notamment les articles 148, modifié par I'arrété royal du
13 juin 1999, 148bis, inséré par I'arrété royal du 13 juin 1999, 150,
modifié par les arrétés royaux des 13 juin 1999 et 9 juillet 2003, et 151,
§ 1°", modifié par les arrétés royaux des 28 janvier et 13 juin 1999;

Vu I'avis émis le 23 février 2004 par le Comité de I'assurance soins de
santé de I'Institut national d’assurance maladie-invalidité;

Vu l'avis de I'Inspecteur des Finances, donné le 17 mars 2004;
Vu I'accord de Notre Ministre du Budget, donné le 15 juin 2004;

Vu l'avis n° 37.466/1 du Conseil d’Etat donné le 8 juillet 2004, en
application de 'article 84, § 1°", alinéa 1", 1°, des lois coordonnées sur
le Conseil d’Etat;

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique,

Nous avons arrété et arrétons :

Article 1°". A l'article 148, 3° de l'arrété royal du 3 juillet 1996
portant exécution de la loi relative a I'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, modifié¢ par I'arrété
royal du 13 juin 1999, les mots « se déplacer » sont chaque fois
remplacés par les mots : « les transferts et déplacements ».

Art. 2. ATlarticle 148bis, 3° du méme arrété, inséré par I'arrété royal
du 13 juin 1999, les mots « se déplacer » sont remplacés par les mots :
« les transferts et déplacements ».

Art. 3. Alarticle 150 du méme arrété, modifié par les arrétés royaux
des 10 novembre 1997, 13 juin 1999 et 9 juillet 2003, les mots ¢« se
déplacer » sont chaque fois remplacés par les mots : « les transferts et
déplacements ».

Art. 4. Larticle 151, § 1*", du méme arrété, modifié par les arrétés
royaux des 28 janvier et 13 juin 1999, est remplacé par la disposition
suivante :

« Art. 151.§ 1*. Pour I'application des dispositions des articles 148,

148bis et 150, un bénéficiaire est considéré comme dépendant physi-
uement lorsqu’il obtient un score de ‘3" ou '4” pour un ou plusieurs
es critéres énoncés ci-dessous :

a) Se laver :
(1) Est capable de se laver complétement sans aucune aide;

(2) A besoin d'une aide partielle pour se laver au-dessus ou en
dessous de la ceinture;

(3) A besoin d’'une aide partielle pour se laver tant au-dessus qu'en
dessous de la ceinture;

(4) Doit étre entitrement aidé pour se laver tant au-dessus qu'en

vdessous de la ceinture.

b) S’habiller :

(1) Est capable de s’habiller et de se déshabiller complétement sans
aucune aide;

(2) A besoin d'une aide partielle pour s'habiller au-dessus ou en
dessous de la ceinture (sans tenir compte des lacets);

(3) A besoin d’une aide partielle pour s’habiller tant au-dessus qu'en
dessous de la ceinture;

(4) Doit étre entitrement aidé pour s’habiller tant au-dessus qu'en
dessous de la ceinture.
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¢) Transfer en verpiaatsingen :
(1) Is zelfstandig voor de transfer en kan zich volledig zelfstandig
i+ witrplaatsen zonder mechanisch(e) hulpmiddel(en) of hulp van derden;

(@) Is'zeifstandig voor de transfer en voor zijn verplaatsingen, mits
¥ h!*ﬁbmkvan mechanisch(e) hulpmiddel(en) (kruk'&en). roistoel . );

(3) Heeft volstrekte hulp van derden nodig voor minstens één van de
transfers en/of zijn verplaatsingen;

(4) Is bedlegerig of zit in een roistoel en is volledig afhankelijk van
anderen om zich te verplaatsen.

. . -4} Tolletbezoek :
7! - 44} Kan alien naar het toilet gaan, zich kleden en zich reinigen;

..., 12) Heeft gedeeltelijk hulp nodig van derden om naar het tollet te
** gttt of zich te kieden of zich te reinigen;

(3) Moet
Zich te kledlen en/of zich te reinigen;

{4) Moet volledig worden geholpen om naar het tailet/tolletstoel te
gaan en om zich te kleden en om m te reinigen.

¢) Continentie : '

(1) Is continent voor urine en faeces;

(2) Is accidenteel incontinent voor urine of faeces (inclusief blaas-
sonde of kunstaars);

{3) Is incontinent voor urine (inclusief mictietraining) of voor faeces;

g (4) Is incontinent voor urine en faeces.
o {1) Kan alleen eten en drinken:;
(2) Heeft vooraf hulp nodig om te eten of te drinken;
(3) Heeft gedeeltelijk hulp nodig tijdens het eten of drinken;
(4) De patiént is volledig afhankelijk om te eten of te drinken. »

Art. 5. Dit besluit treedt in werking de eerste van de derde
maand na die waarin het is bekendgemaskt in het Staatsblad.

Art. 6. Onze Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid is
betast met de uitvoering van dit bestuit.
Gegeven te Brussel. 13 oktober 2004.

e ALBERT

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
R. DEMOTTE

C

worden geholpen om naar het toilet te gaan en/of |

¢} Transfert et déplacements :
transfert et lace de fagon entiérement
Imdm?mm mécu:::g) ni aide de tiers;
2) Est autonome le transfert et ses lacements
l'u(tlzlsax;o?\ud'auxmam mécanique(s) (bequm(s). chaise m

(3) A absolument besoin de 1'aide de tiers pour au moins un des
transferts et/ou ses déplacements;

(4) Est grabataire ou en chaise roulante et dépend entitrement des
autres pour se déplacer.

d) Aller & la toilette :

(1) Est capable d’aller seul 2 la tollette, de s'habiller et de s'cusuywir;

A besoin de I'aide partielle de tiers pour se rendse aux tollettes ou
s’ ou s’essuyer;
{3) Doit #tre entitvement aidé pour se rendre aux toilettes et/ou
s’habiller et/ou s'essuyer;

(4) Doit #re entitrement aidé pour se rendre aux toilettes/chaise
percée et s’habiller et s'essuyer.

¢) Continence : )

(1) Est continent pour les urines et les selles;

{2) Est accidentellesment incontinent pour les urines ou les selies
(sonde vésicale ou anus artificiel compris);

(3) Est incontinent pour les urines (y compris exercices de miction) ou
les selles;

(4) Est incontinent pour les urines et les selles.

) Manger :

(1) Est capable de manger et de boire seul;

(2) A besoin d'une aide présiable pour manger-ou bpire;

{3) A besoin d'une aide partielle pendant qu'il mange ou boit;
(4) Le patient est totalement dépendant pour manger et boire. »

Art. 5. Le arrdté entre en v r le premier jour du
troisidme meis qui suit celul au cours duquel il aura éié publié au

Art. 6. Notre Ministre des Affaires sociales et de hw ooy
est chargé de I'exécution du présent arrété.

Donné a Bruxelles, le 13 octobre 2004.
ALBERT

Par le Roi :

Le Ministre des Affaives sociales et de la Santé publique,
R. DEMOTTE

-y





AANVRAAG OM DE TEGEMOETKOMING VOOR VERZORGING EN

BIJSTAND IN DE HANDELINGEN VAN HET DAGELIJKS LEVEN

(Art. 34, 11° en 12° van de wet van 14-07-1994)

Referenties




Inricht.
(( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( 




V.I.
(( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( 



INRICHTING
Type inrichting (2):


Erkenningsnummer of Registratienummer (( (( (( (( (( (( (( ((
Benaming:


Adres:


VERZEKERINGSINSTELLING:

Nr. Ziekenfonds of 
(( (( (( (( (( (( (( (( 

Gewestelijke dienst of

Gewestelijk geneeskundig centrum

Benaming:


Adres:


RECHTHEBBENDE:


Inschrijvingsnummer
(( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( ((
NAAM – Voornaam:

Geboortedatum:


Adres:


Opnemingsdatum (3):

uur:………………………………….

Datum van de aanvraag:

Ik verklaar dat de rechthebbende in de inrichting is opgenomen op de datum en het uur dat hiervoren is vermeld.

Ik ben verantwoordelijk voor de verzorging van de rechthebbende, die gedekt is door de forfaitaire tegemoetkoming die ik aanvraag.

Ik vraag de tegemoetkoming aan die overeenkomt met de volgende categorie: 

Categorie 0 – Categorie A – Categorie B – Categorie C – categorie Cdement – categorie Ccoma (1).

Het betreft hier: (4)

□
een eerste aanvraag *
□
een transfer zonder verandering van categorie (het akkoord van…………… tot …………… blijft verder gelden)

□
een verlenging*
□
een transfer met verandering van categorie*

□
een wijziging*
□
een wederopneming na een termijn van minder dan 30 dagen  zonder verandering van categorie (het akkoord van……………… tot ………….. blijft verder gelden)


□
een wederopneming na een termijn van minder dan 30 dagen met verandering van categorie*

*
Hierbij voeg ik onder gesloten omslag, gericht aan de adviserend geneesheer, de evaluatieschaal tot staving van de aanvraag om tegemoetkoming (1).
*
In geval van een hogere afhankelijkheidsgraad, voeg ik hierbij eveneens een uitvoerig medisch verslag (1).
*

Indien het gaat om een eerste opname van een rechthebbende uit de categorie Ccoma, voeg ik hierbij onder gesloten omslag, gericht aan de adviserend geneesheer, een door een deskundig ziekenhuis opgemaakt medisch verslag, waaruit blijkt dat de rechthebbende beantwoordt aan de criteria van die categorie (1). 

De verantwoordelijke van de inrichting.

Datum:


Handtekening – Naam: 


(1)
Schrappen wat niet past

(2)
Rust- en verzorgingstehuis = 1. Rustoord voor bejaarden of geassimileerd = 2

(3)
Bij wederopneming moet de datum en het uur van wederopneming worden vermeld.

(4)
Aankruisen wat past.
onder gesloten omslag over te maken aan de adviserend geneesheer

EVALUATIESCHAAL TOT STAVING VAN DE

AANVRAAG OM TEGEMOETKOMING IN EEN VERZORGINGSINRICHTING
Identificatiegegevens rechthebbende
NAAM – VOORNAAM
:



Adres
:



Geboortedatum
:



Inschrijvingsnummer VI
:



Evaluatieschaal (in te vullen door de verpleegkundige of de behandelend geneesheer)

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 zich 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 gedeeltelijk hulp nodig van derden om naar het toilet te gaan of zich te kleden of zich te reinigen
moet volledig worden geholpen om naar het toilet te gaan en/of zich te kleden en/of zich te reinigen
moet volledig worden geholpen om naar het toilet/toiletstoel te gaan en om zich te kleden en om zich te 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
5

TIJD

geen probleem
nu en dan, zelden probleem
bijna elke dag probleem
volledig gedesoriënteerd
niet meer te testen omwille van zijn gevorderde toestand

PLAATS

geen probleem
nu en dan, zelden probleem
bijna elke dag probleem
volledig gedesoriënteerd
niet meer te testen omwille van zijn gevorderde toestand

Op basis van bovenstaande evaluatie wordt :
  categorie O
categorie A
categorie B
categorie C

categorie Cdement
  aangevraagd (1)

-een opneming in een centrum voor dagverzorging aangevraagd (1)

De verpleegkundige, 

of de  behandelend geneesheer,

(naam, datum en handtekening) 
(naam, datum en handtekening)

Categorieën van zorgenbehoevendheid

(versie januari 2005)

rustoord voor bejaarden en rust- en verzorgingtehuis
Op basis van het evaluatieschema, zoals opgenomen op de recto-zijde, worden de categorieën van zorgenbehoevendheid als volgt bepaald (een rechthebbende wordt als afhankelijk beschouwd als hij «3», «4» of «5» scoort voor het desbetreffende criterium) : 

categorie O : daarin zijn de rechthebbenden ondergebracht die:


fysiek volledig onafhankelijk en niet dement zijn;

categorie A : daarin zijn de rechthebbenden ondergebracht die:


fysiek afhankelijk zijn :


 zij zijn afhankelijk om zich te wassen en/of te kleden;


psychisch afhankelijk zijn :


 zij zijn gedesoriënteerd in tijd en ruimte, én


 zij zijn fysisch volledig onafhankelijk;

categorie B :  daarin zijn ondergebracht die:


fysiek afhankelijk zijn :


 zij zijn afhankelijk om zich te wassen en te kleden, én


 zij zijn afhankelijk voor de transfer en voor zijn verplaatsingen en/of naar het toilet te gaan;


psychisch afhankelijk zijn :


 zij zijn gedesoriënteerd in tijd én ruimte, én


 zij zijn afhankelijk om zich te wassen en/of te kleden;

categorie C :  daarin zijn de rechthebbenden ondergebracht die :


fysiek afhankelijk zijn :


 zij zijn afhankelijk om zich te wassen en te kleden, én


 zij zijn afhankelijk voor de transfer en voor zijn verplaatsingen en naar het toilet te gaan, én


 zij zijn afhankelijk wegens incontinentie en/of om te eten;

categorie C dement :  daarin zijn de rechthebbenden ondergebracht die :


psychisch afhankelijk zijn :


 zij zijn gedesoriënteerd in tijd én ruimte, én


 zij zijn afhankelijk om zich te wassen en te kleden, én


 zij zijn afhankelijk wegens incontinentie, en


 zij zijn afhankelijk voor de transfer en voor zijn verplaatsingen en/of om naar het toilet



 te gaan en/of om te eten.

Afhankelijkheidscriteria

centrum voor dagverzorging
Op basis van het evaluatieschema, zoals opgenomen op de recto-zijde, moet de rechthebbende beantwoorden aan de hierna vermelde afhankelijkheidscriteria :


ofwel is hij fysiek afhankelijk :


 hij is afhankelijk om zich te wassen en te kleden, én


 hij is afhankelijk voor de transfer en voor zijn verplaatsingen en/of naar het toilet te gaan ;


ofwel is hij psychisch afhankelijk :


 hij is gedesoriënteerd in tijd en ruimte, én


 hij is afhankelijk om zich te wassen en/of te kleden.
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· art. 151 van het K.B. dd. 3/07/1996 rustoorden voor bejaarden, rust- en verzorgingstehuizen en centra voor dagverzorging

· art. 8 van de bijlage bij het K.B. dd.14/09/1984 (nomenclatuur van verpleegkundigen)

Bij de evaluatie van elk criterium wordt rekening gehouden met de beperkingen, welke ook de oorsprong zijn (bijvoorbeeld cardiorespiratoire aandoening, locomotorische aandoening, psychische aandoening,  etc.)

Zich wassen

1. Kan zichzelf helemaal wassen zonder enige hulp
De patiënt kan zichzelf volledig wassen zonder enige hulp en zonder enige vorm van toezicht of stimulatie.

2. Heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te wassen boven of onder de gordel

Hier bestaan twee mogelijkheden:
a) De patiënt heeft actieve hulp nodig om zich te wassen boven of onder de gordel, of
b) De patiënt kan zich wassen boven of onder de gordel, mits stimulering en zonder dat daarvoor een continu toezicht en/of continue aanwezigheid vereist is.
De situatie waarbij alleen de rug wordt gewassen, of waarbij alleen de voeten worden gewassen beantwoordt aan score ‘2’.

3. Heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te wassen zowel boven als onder de gordel

Hier bestaan twee mogelijkheden:

a) De patiënt heeft telkens hulp nodig voor het wassen boven en onder de gordel, of

b) De patiënt kan zichzelf nog gedeeltelijk wassen zowel boven als onder de gordel, mits een continue individuele stimulering (bijvoorbeeld vocaal) en continu actief toezicht.

4. Moet volledig worden geholpen om zich te wassen zowel boven als onder de gordel

Wanneer een derde dit niet doet, is de patiënt niet gewassen.

Zich kleden

1. Kan zich helemaal aan- en uitkleden zonder enige hulp

De patiënt kan zichzelf, op eigen initiatief volledig aan- en uitkleden zonder enige hulp en zonder enige vorm van toezicht of stimulatie. Het gaat om patiënten die weten welke kleding ze moeten aantrekken en die tijdig de kleding verversen.

De patiënt die enkel moeilijkheden heeft met het strikken van veters wordt onder deze score gerangschikt.

2. Heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden boven of onder de gordel (zonder rekening te houden met de veters)

Hier bestaan twee mogelijkheden:
a) De patiënt heeft een gedeeltelijke actieve hulp nodig voor het zich aan- en uitkleden (bijvoorbeeld voor het aanbrengen van een corset, steunkousen), of
b) De patiënt kan zich kleden boven of onder de gordel, mits stimulering (bijvoorbeeld het klaarleggen van de kledij) en zonder dat daarvoor een continu toezicht en/of continue aanwezigheid vereist is.
3. Heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden zowel boven als onder de gordel

Hier bestaan drie mogelijkheden:

a) De patiënt heeft telkens gedeeltelijke actieve hulp nodig voor het zich aan- en uitkleden zowel boven als onder de gordel, of

b) De patiënt kan zich gedeeltelijk nog aan- en uitkleden zowel boven als onder de gordel, mits een continue individuele stimulering (bijvoorbeeld vocaal) en continu actief toezicht, of

c) De patiënt heeft hulp nodig voor het aanbrengen van een orthese(n) en/of lidmaatprothesen die noodzakelijk zijn voor zijn locomotorische autonomie.

Zonder deze hulp is de patiënt niet behoorlijk gekleed.

4. Moet volledig worden geholpen om zich te kleden zowel boven als onder de gordel
De toestand van de patiënt is dermate geëvolueerd dat hij zich helemaal niet meer kleedt. Indien iemand anders niet helpt bij het aankleden, draagt de patiënt dag en nacht dezelfde kleding.

Transfer en verplaatsingen
Het criterium ‘transfer’ duidt op elke verandering van positie (van ligpositie naar rechtop staan, van zitpositie naar rechtop staan, van lig- naar zitpositie en vice versa).

Het criterium ‘verplaatsingen’ staat voor het gaan van één punt naar een ander.

Alle mobilisatiebeperkende middelen worden bij de evaluatie van dit criterium buiten beschouwing gelaten.

1. Is zelfstandig voor de transfer en kan zich volledig zelfstandig verplaatsen zonder mechanisch(e) hulpmiddel(en) of hulp van derden
De patiënt is zelfstandig voor de transfer en kan zich verplaatsen zonder enige hulp van derden of zonder mechanisch(e) hulpmiddel(en), zoals hij dat steeds heeft gedaan.

2. Is zelfstandig voor de transfer en voor zijn verplaatsingen, mits het gebruik van mechanisch(e) hulpmiddel(en) (kruk(ken), rolstoel, …)
De patiënt is zelfstandig voor zijn transfers, eventueel mits gebruik van mechanisch(e) hulpmiddel(en). Om zich te verplaatsen gebruikt de patiënt zelf loophulpen zoals krukken, gaankader, rolstoel, enz. of steunt hij op het meubilair; dit noodzaakt desgevallend occasionele hulp van derden.

3. Heeft volstrekte hulp van derden nodig voor minstens één van de transfers en/of zijn verplaatsingen  

Hier bestaan twee mogelijkheden:

a) De patiënt kan nooit opstaan of neerliggen zonder de hulp van derden (van ligpositie naar rechtop staan of vice versa), en/of de patiënt kan nooit rechtop gaan staan of gaan zitten zonder de hulp van een derde (van de zitpositie naar rechtop staan of vice versa), en/of de patiënt kan nooit gaan zitten of neerliggen zonder de hulp van derden (van de ligpositie naar de zitpositie en vice versa), en/of

b) De patiënt heeft hulp van derden nodig voor elke verplaatsing

4. Is bedlegerig of zit in een rolstoel en is volledig afhankelijk van anderen om zich te verplaatsen

Toiletbezoek

Dit criterium drukt zowel het gebruik van de WC uit als het gebruik van de toiletstoel die in de onmiddellijke nabijheid van de patiënt staat.

Dit criterium is telkens een combinatie van 3 items: verplaatsen en zich kleden en zich reinigen.

1. Kan alleen naar het toilet gaan, zich kleden en zich reinigen
2. Heeft gedeeltelijk hulp nodig van derden om naar het toilet te gaan of zich te kleden of zich te reinigen
De patiënt heeft hulp nodig voor één van de 3 items: verplaatsen of zich kleden of zich reinigen

3. Moet volledig worden geholpen om naar het toilet te gaan en/of zich te kleden en/of zich te reinigen
De patiënt heeft hulp nodig voor twee van de 3 items: verplaatsen en/of zich kleden en/of zich reinigen

4. Moet volledig worden geholpen om naar het toilet/toiletstoel te gaan en om zich te kleden en om zich te reinigen
De patiënt heeft hulp nodig voor de 3 items: verplaatsen en zich kleden en zich reinigen

Continentie

1. Is continent voor urine en faeces

2. Is accidenteel incontinent voor urine of faeces (inclusief blaassonde of kunstaars)

Hier bestaan drie mogelijkheden:
a) De patiënt heeft occasioneel, dwz op onregelmatige tijdstippen gedurende het etmaal onvrijwillig urine- en/of stoelgangverlies, zoals bij stress-incontinentie of druppelincontinentie. Een persoon die uitsluitend nachtelijk urine-incontinent is, wordt onder “2” gescoord, of
b) De patiënt draagt een kunstaars of urostomie of een verblijfsonde, of
c) De patiënt doet zelf autosondage
3. Is incontinent voor urine (inclusief mictietraining) of voor faeces 

Hier bestaan twee mogelijkheden:
a) De patiënt heeft voortdurend last van onvrijwillig urine- of faecesverlies of hij is slechts continent ten gevolge van mictietraining (minimum 4 keer overdag een geïndividualiseerde toiletbegeleiding met vermelding in het zorgplan, het verpleegkundig of het verzorgingsdossier) of catheterisatie door derden, of

b) De patiënt vertoont een bestendig onaangepast gedrag bij het verwijderen van urine of faeces.

4. Is incontinent voor urine en faeces

Hier bestaan twee mogelijkheden:
a) De patiënt heeft voortdurend last van onvrijwillig verlies van urine en faeces. Hij is dus incontinent voor urine en faeces, of

b) De patiënt vertoont een bestendig onaangepast gedrag bij het verwijderen van urine en faeces.
Eten

1. Kan alleen eten en drinken

De patiënt kan volledig zelfstandig eten en drinken.

2. Heeft vooraf hulp nodig om te eten of te drinken
Hier bestaan twee mogelijkheden:

a) De patiënt heeft voornamelijk voorafgaandelijke hulp nodig bij het eten of drinken (bijvoorbeeld smeren en beleggen van brood, voorsnijden van vlees, uitschenken van drank, …), of

b) De patiënt kan zelfstandig eten en drinken met aangepaste hulpmiddelen of met occasionele hulp van derden of mits stimulering en zonder dat daarvoor een continu toezicht en/of continue aanwezigheid vereist is.

3. Heeft gedeeltelijke hulp nodig tijdens het eten of drinken

Hier bestaan twee mogelijkheden:

a) De patiënt heeft, minstens gedurende de ganse hoofdmaaltijd, gedeeltelijke hulp nodig van derden, of 

b) De patiënt krijgt een continue geïndividualiseerde (één persoon die zich gedurende de hele maaltijd voor maximum drie patiënten bekommert om het innemen van de maaltijd) stimulering (bijvoorbeeld vocaal) en continu actief toezicht bij het innemen van voedsel of drank.

4. De patiënt is volledig afhankelijk om te eten of te drinken

Om te eten is de patiënt volledig afhankelijk van derden of van een voedingstechniek  (sondevoeding, parenterale of enterale voeding, …).
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MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

(Derix,MMA; Teunisse,S; Hijdra,A; Wens,L; Hofstede,AB; Walstra,GJM; et al.)

januari 2005
Deze vragenlijst heeft tot doel de rustoorden voor bejaarden, de rust- en verzorgingstehuizen en de centra voor dagverzorging toe te laten de evaluatie van gedesoriënteerde patiënten in tijd en ruimte te verbeteren. 

U kan deze gebruiken indien u twijfelt of een patiënt 2 of 3 scoort op de evaluatieschaal. De vragenlijst zal tevens gebruikt worden door de adviserend geneesheren of verpleegkundigen, met name bij de controlebezoeken door de lokale colleges. 

Als de patiënt een resultaat behaalt dat lager ligt dan of gelijk is aan 18/30, kan hij onder 3 worden ondergebracht, maar als hij een resultaat behaalt dat hoger ligt dan 18/30, moet hij onder 2 worden gerangschikt.

Aanwijzingen afnemen MMSE

Let er op dat er geen kalender(s) of klokken zichtbaar zijn voor betrokkene bij het moeten beantwoorden van vragen omtrent datum en tijd.

Het is belangrijk dat u langzaam en duidelijk spreekt. Als betrokkene uw vraag niet gehoord of begrepen lijkt te hebben, herhaal de vraag dan (tenzij herhaling van de vraag bij het desbetreffende items verboden is).

VERBETER EEN FOUT ANTWOORD NIET
Noteer alle ongebruikelijke, ongewone reacties/ antwoorden, inclusief de eventuele geheugenitems, die de patiënt zich herinnert.

Codering: Wanneer betrokkene geen antwoord/reactie wil geven of een vreemd antwoord geeft, dan wordt de score = 0, wat hetzelfde is als een fout antwoord. Noteer uitdrukkelijk wanneer een persoon niet kan lezen of schrijven of wanneer de persoon blind is, gehoorsproblemen heeft of door bv hemiplegie moeilijk taken kan uitvoeren.

DUS: 

0 = fout antwoord, geen antwoord/reactie, vreemd antwoord

1 = juist antwoord

*  =  Opmerkingen bij de vragen:

Vraag 5
Enige flexibiteit mag bij antwoord op vraag 5, wanneer het net de periode is van seizoensverande​ring, zoals:  maart = winter/lente  juni = lente/zomer    september = zomer/herfst    december = herfst/winter.

Vraag 9

Indien betrokkene thuis onderzocht wordt, dan moet het adres in het antwoord voldoende informatie bevatten om post op dit adres te laten toekomen.

Vraag 11


Bij vraag 11 moeten de voorwerpen nauwkeurig worden benoemd. Beschrijvingen van de functies en antwoorden, die in de buurt komen worden fout gerekend. Aanvaardbare antwoorden kunnen afhankelijk zijn van lokaal gebruik. Sommige items kunnen meer dan een juiste naam hebben (zie bij de items). Fouten zijn o.a. een beschrijving van de functie (bijv. 'om de tijd te lezen'  voor horloge).

Vraag 12


De zin mag slechts éénmaal worden aangeboden en het is daarom noodzakelijk dat u de zin duidelijk en langzaam voorleest met nadruk op de beginletters van de woorden.

Een score '1' kan alleen gegeven worden als de hele zin goed wordt nagezegd.

Vraag 13


Als er bij de eerste poging fouten worden gemaakt of woorden worden vergeten, herhaal dan alle woorden totdat betrokkene ze alle drie kent (maximaal vijf keer herhalen). Noteer het aantal noodzakelijke herhalingen (noteer '0' als ze na de eerste keer al goed werden opgenoemd).

Vraag 14

Noteer de antwoorden. Geef 1 punt voor elke keer dat het verschil 7 is, ook al was het voorafgaande antwoord fout. De maximumscore = 5 punten.

Vraag 16

Betrokkene hoeft het niet hardop te lezen. Als betrokkene de instructie leest maar niets doet, zeg dan:" Wilt u nu doen wat hier staat". 

Vraag 17

Elke vijfhoek moet 5 zijden hebben en vijf duidelijke hoeken; er moeten twee snijpunten zijn en de overlapping moet een ruit vormen.

Vraag 18

Wijs betrokkene op de onderkant van het vel papier. Vraag betrokkene wat hij/zij heeft geschreven en zet dat onderop het papier erbij. Spelling en grammatica zijn niet belangrijk; 
de zin moet echter een onderwerp (direct of indirect) en een werkwoord bevatten. 'Help' of 'Ga weg' kunnen goed gerekend worden.
Vraag 19

Lees de volgende opdracht voor en geef dan een vel papier aan betrokkene. Let erop dat betrokkene het papier vanuit het midden krijgt aangereikt. De vraag mag niet worden herhaald. 

Spreek duidelijk en langzaam, pas als u er zeker van bent dat u echt goed de aandacht van betrokkene hebt. De instructie mag niet herhaald worden en betrokkene mag niet gestuurd worden.


Een handeling wordt alleen goed gescoord als deze in de juiste volgorde plaats vindt. Streep elke goede handeling aan en noteer het totaal aantal goed.

MMSE versie Camdex R/N

‘Ik ga u nu een aantal vragen stellen die te maken hebben met uw geheugen en uw concentratie. Sommige van deze vragen kunnen nogal gemakkelijk lijken, anderen kunnen moeilijk zijn, maar we moeten aan iedereen dezelfde vragen stellen ’


Oriëntatie: Tijd
Score

1
Welke dag van de week is het?








0, 1 
./1


Wat is de datum vandaag? Is vraag 2 tem 4 samen







2
Dag











0, 1 
./1

3
Maand











0, 1 
./1

4
Jaar











0, 1 
./1

5
Welke seizoen is het?*









0, 1 
./1


Oriëntatie: Plaats


6
Kunt u mij zeggen waar we nu zijn? Bijv. in welke land zijn wij nu?
             

0, 1 
./1

7
Kunt u mij zeggen waar we nu zijn? Bijv. in welke provincie zijn wij nu?



0, 1 
./1

8
Hoe heet de stad / het dorp waar we nu zijn?






0, 1 
./1

9
Op welke verdieping van het gebouw zijn wij nu? (of op welke afdeling 

van het gebouw zijn wij nu?)








0, 1
./1

10
Hoe heet het hier? Hoe heet dit gebouw? Of: Wat is het adres hier? *



0, 1 
./1


Taal: Expressie – benoemen


11
Laat het potlood zien: Hoe noemt men dit / hoe heet dit?
*



Laat het polshorloge zien: Hoe wordt dit genoemd / hoe heet dit? 


         0, 1, 2 
./2


Taal: Expressie – nazeggen/herhalen


12
 Ik ga nu iets zeggen (een beetje een rare zin) en zou graag willen dat u dit dan herhaalt/nazegt:*  

‘Noch vis, noch vlees’









0, 1 
./1


Geheugen: Registratie



Ik ga nu drie dingen noemen. Nadat ik alledrie gezegd heb, wil ik dat u ze herhaalt. Onthoud goed wat het was, want over een paar minuten vraag ik u ze nog een keer te noemen.


13
Noem de volgende 3 voorwerpen, 1 per seconde:   *   Streep elk woord aan dat bij de eerste poging goed wordt opgenoemd, noteer het aantal goed

BOEK

PLANT

MOLEN 









     0, 1, 2, 3 
./3




Aandacht / concentratie


14a

14b
Wilt u nu 7 aftrekken van 100, trek nu 7 af van dat getal. Ga door met 7 ervan af te trekken totdat ik stop zeg.     *    noteer de antwoorden


93


86


79


72


65








        0, 1, 2, 3, 4, 5

Spel het woord ‘KAMER’ in omgekeerde volgende



        0, 1, 2, 3, 4, 5
                                                                                  NEEM DE HOOGSTE VAN BEIDE SCORES
./5


Geheugen: Herinneren


15
Welke drie dingen / woorden moest u een tijdje geleden onthouden?

BOEK      PLANT      MOLEN






                 0, 1, 2, 3
./3


Taal: Begrijpend lezen 


16
Wilt u lezen en doen wat hier staat? ‘Sluit uw ogen’
*




0, 1
./1


Praxis: Visuoconstructie / Natekenen en tekenen


17
Geef een vel papier: Wilt u deze figuur zo precies mogelijk natekenen? (2 vijfhoeken)   *













0, 1
./1


Schrijven: Spontaan


18
Wilt u een zin op dit vel papier schrijven
   *






0, 1
./1


Praxis Ideationeel


19
Ik geef u dadelijk een vel papier, als ik dat doe, neemt u het papier aan met uw rechter hand. Vouw het papier met beide handen in tweeën, en leg het papier op uw schoot.  *

Rechter hand

Gevouwen

Op schoot









     0, 1, 2, 3
./3












TOTAAL          

* = instructies voor afname in de handleiding
   .  /  30

SLUIT UW OGEN


Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering





RIZIV











(1) Schrappen wat niet past.
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