Procedure Zorgondersteuning Hoboken —
chronische zorgnood

Meer info en contactgegevens preventiewerker zijn terug te vinden op:
https://gezondheidsmakers.be/inspiratie/preventiewerker-liesbet-helpt-inwoners-van-hoboken-
rond-metalen

1. Wie komt in aanmerking?

Een aanvraag voor zorgondersteuning kan ingediend worden voor kinderen en jongeren (1-17
jarigen) die voldoen aan onderstaande selectiecriteria:

1. Gekend of te diagnosticeren ontwikkelingsprobleem dat het leren hindert (motorische
problemen, leerstoornissen, gedragsproblemen,...).

2. Zorgnood (kinesitherapie, logopedie, thuisbegeleiding bij gedragsproblemen, diagnostiek)
wordt nog niet of onvoldoende ingelost via reguliere zorgsystemen.

3. Minstens éénmalige deelname aan de halfjaarlijkse humane biomonitoringcampagne

(vingerprik).

4. Minstens 6 maanden woonachtig zijn of geweest zijn binnen de invloedssfeer. De grootste
invloedssfeer is momenteel via lucht vanuit de fabriek (op basis van VMM
modelleringskaarten) en ligt tot < 1 km van de perceelgrens richting N-NO (vanaf Curiestraat).

De vier criteria moeten tegelijk voorkomen en zijn de basis maar worden niet rigide gehanteerd opdat
kinderen met de sterkste noden niet uit de boot vallen.

2. Wie kan aanvragen voor zorgondersteuning indienen?

Alle medische hulpverleners die betrokken zijn bij de zorg voor een kind kunnen een aanvraag
indienen (huisarts, pediater, neus-keel-oorarts, verpleegkundige, kinesist, psycholoog, logopedist,...).

Indien een behandelende logopedist, kinesist of psycholoog een aanvraag indient, dient deze
vergezeld te zijn van een voorschrift van de huisarts.

Indien een uitvoerder van een diagnostische oppuntstelling een aanvraag indient, dient deze
vergezeld te zijn van een verwijsbrief voor diagnostiek of een aanbeveling van het CLB.

De preventiewerker en ook CLB of Kind & Gezin kunnen de aanvraag initiéren door contact op te
nemen met het gezin. Bij toestemming van het gezin kan de preventiewerker de contacten leggen
met de huisarts, Kind & Gezin of het CLB, die dan de laagdrempelige eerstelijnsaanvraag kunnen
vervolledigen.


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgezondheidsmakers.be%2Finspiratie%2Fpreventiewerker-liesbet-helpt-inwoners-van-hoboken-rond-metalen&data=05%7C02%7Cliesbet.vanrooy%40vlaanderen.be%7C10e304454c1747efdf6e08dd477aee02%7C0c0338a695614ee8b8d64e89cbd520a0%7C0%7C0%7C638745315511477970%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=vGsIqjneHRMyqNN1cHkb3Jb%2BwC8pkFZ90IOV%2BjEz9AU%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgezondheidsmakers.be%2Finspiratie%2Fpreventiewerker-liesbet-helpt-inwoners-van-hoboken-rond-metalen&data=05%7C02%7Cliesbet.vanrooy%40vlaanderen.be%7C10e304454c1747efdf6e08dd477aee02%7C0c0338a695614ee8b8d64e89cbd520a0%7C0%7C0%7C638745315511477970%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=vGsIqjneHRMyqNN1cHkb3Jb%2BwC8pkFZ90IOV%2BjEz9AU%3D&reserved=0

3. Hoe wordt een aanvraag voor zorgondersteuning ingediend?
e Doorloop de selectiecriteria (zie boven).

e Vul het aanvraagformulier zorgondersteuning in:
o ofwel op papier
= Op papier: Bezorg het ingevulde aanvraagformulier aan de preventiewerker via email
liesbet.degroot@gezondheidsmakers.be

o ofwel rechtstreeks via deze weblink: https://forms.office.com/e/X9ch2edK2X
= Voor aanvullende vragen of verwijsbrief zal de preventiewerker jezelf contacteren.

4. Behandeling/ verificatie aanvragen

De aanvraag wordt door de preventiewerker op basis van zorgbudgettabellen per problematiek
geverifieerd en bij twijfel voorgelegd ter bespreking aan de Stuurgroep Zorgondersteuning.

De artsen die zetelen in de Stuurgroep Zorgondersteuning, behandelen de twijfel aanvragen en
beslissen in eer en geweten:

1) of er en welk ondersteuning kan gegeven worden aan het kind op basis van het
beschikbare budget, rekening houdend met de andere aanvragen en de urgentie van de
aanvragen;

2) welk maximum budget kan toegekend worden aan het kind voor de gepaste
ondersteuning.

5. Lijst van therapieén die in aanmerking komen voor terugbetaling:

- Kinesist voor motoriek- of leerproblemen

- Logopedie voor leerproblemen

- Ergotherapie voor zelfredzaamheids- of leerproblemen

- Kinderarts voor bijvoorbeeld voorschriften voor kinesist of logopedie

- Kinderpsychiater (en psychologen of psychologisch consulenten) voor leerproblemen en
psychologische onderzoeken.

- Huiswerkbegeleiding of bijlessen

- gezins- of autismebegeleiding

- Diagnostiek om juiste therapie te bepalen

Indien andere therapie gewenst: neem contact op met Liesbet de Groot

6. Hoe verloopt de uitbetaling van het budget?

Er zijn twee mogelijkheden voor de uitbetaling van het budget:

1) Het gezin betaalt de zorgverstrekker (kinesist, psycholoog, logopedist,...) rechtstreeks en bezorgt
de factuur met het persoonlijk aandeel van het gezin of het overzicht van de mutualiteit aan de
preventiewerker.

2) De zorgverstrekker (kinesist, psycholoog, logopedist,...) bezorgt de factuur met het persoonlijk
aandeel van het gezin rechtstreeks aan Liesbet Van Rooy van Afdeling Preventief
Gezondheidsbeleid, Departement Zorg.


mailto:liesbet.degroot@gezondheidsmakers.be
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fforms.office.com%2Fe%2FX9ch2edK2X&data=05%7C02%7Cliesbet.vanrooy%40vlaanderen.be%7C10e304454c1747efdf6e08dd477aee02%7C0c0338a695614ee8b8d64e89cbd520a0%7C0%7C0%7C638745315511493884%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=CDt%2B8nyick8OKHe1GfgJ39HijxtlWfHHYr15MRRjxok%3D&reserved=0

Procedure Zorgondersteuning Hoboken

- acute zorgnood

Wanneer er een hoge loodwaarde wordt vastgesteld bij een kind tijdens het bevolkingsonderzoek, dan

is er soms acute zorg nodig (bv. chelatiebehandeling, nieuwe bloedafname om de evolutie van het
loodgehalte te evalueren).

Na goedkeuring, kunnen kosten verbonden aan acute zorg via de preventiewerker aan Liesbet Van
Rooy van Afdeling Preventief Gezondheidsbeleid, Departement Zorg bezorgd worden. Bij twijfel wordt
het voorgelegd ter bespreking aan de Stuurgroep Zorgondersteuning.



Aanvraagformulier Zorgondersteuning
Hoboken

1. Contactgegevens aanvrager (huisarts, gespecialiseerde arts, CLB, Kind&Gezin, logopedist,
kinesist, ouder met verwijsbrief van een art, ...):

2. Contactgegevens van het gezin en het kind:
Gegevens van het kind

NQQM €N VOOINAAIM: .ottt eeteteceee e st eessae s tessaae e s sse e st aes saeeete et seesanaes sanaennsesennsesssnesanssesansennsne

Geboortedatum van het kind: ....../.occcceef evvvevrnnnne.

Gegevens van de ouders/ voogden:

Naam en Voornaam Rijksregisternummer
Ouder / voogd 1
Ouder / voogd 2
Telefoonnummer: ......ccocovevvncecicc e EMailadres:. ..o
RekeningnuUMmMEr:. ..o OP NAAM VAN ettt e seeeeeaes
Mutualiteit (ZIEKENTONAS): .ot st st s e e s bbb s et easenas
Indien nuttig, vroegere adres(sen) t€ HODOKEN: ..............coeececceceierintiseeee e ee e st ces e esaesens

/ o |k geef toestemming dat deze aanvraag ingediend wordt bij de Stuurgroep \
Zorgondersteuning Hoboken.

o |k geef toestemming dat de aanvraag wordt doorgegeven aan de preventiewerker
Hoboken van Gezondheidsmakers die contact met me kan opnemen indien er
meer informatie nodig is met betrekking tot deze aanvraag.

o |k geef toestemming dat de aanvraag wordt doorgegeven aan Departement Zorg
die de terugbetaling van persoonlijke aandeel (remgeld) regelt.

Datum: _ /_ / Handtekening ouders: .........cooeevveenrereennvenennns

/




3. Contactgegevens van de school

4. Medische gegevens

Loodgehalte gekend? ] Ja ] Neen
Indien JA: Datum onderzoek.........cccceveueunen. Wat was het Loodgehalte in bloed: ..................

Gelieve meer informatie te geven over de ontwikkelingsproblematiek:
O Geen diagnose gekend, vermoeden ontwikkelingsproblematiek omwille van

[] Taalachterstand:.........oeiviciicece et
[] Motorische problemMeN: ... s
[ Visuospatiale problemen: ...t
[ GedragsSproblemMEN:.. ...ttt e ena s
[0 Schoolachterstand:......cccoeeveieiee e s s v s
IR Y o 1T OO TSRS
O Diagnose gekend, NamelijK: ...t et st st

Welke zorg kreeg dit kind tot nu toe en/of krijgt dit kind momenteel:

O Begeleiding op school via ondersteuningsnetwerken (GON, NOA, ONAplus,...)

O Het kind volgt buitengewoon onderwijs

O Kinesitherapie

O Psychomotore therapie

O Logopedie

O Gezinsbegeleiding

O Psychotherapie

O Speltherapie

O ANGEIE: ettt ettt sttt st e et sttt st s ekt sbeaea et eae st sen b eae ehe e et ene et neabenene

Welke zorg zou het kind nog nodig kunnen hebben, waarvoor financiéle ondersteuning
aangevraagd wordt via dit formulier?

O Diagnostische oppuntstelling van een ontwikkelings- of gedragsprobleem

O Kinesitherapie

O Logopedie

O Gezinsbegeleiding

O Psychotherapie

O ANGEIE: ottt sttt sttt sttt sttt et st ses et st bes et ase saenseseas stenens



Indien mogelijk, beargumenteer waarom u voor deze zorg(en) zou opteren en beschrijf de
onderdelen van de zorg meer in detail (bv. 50 sessies kinesitherapie of logopedie,
logopedisch bilan, kinderpsychiatrische diagnose van ADHD).



