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Bijlage 1 
 
 

1. Gegevens mbt de doelgroep 
 
 

A) Voorafgaand contact geestelijke gezondheidszorg 
De patiënt had voorafgaand contact met de geestelijke gezondheidszorg in het kader van de 
psychiatrische aandoening dat voldoet aan minstens één van de volgende voorwaarden 
 

 Uiterlijk één jaar geleden: 
 opname gedurende minstens 14 dagen in een psychiatrisch ziekenhuis, PAAZ of 

K-dienst. 
OF 

 ten laste genomen gedurende minstens 14 dagen door een mobiele equipe in het 
kader van ‘Artikel 107’. 

OF 
 ten laste genomen gedurende minstens 14 dagen door een project outreach voor 

kinderen en jongeren gefinancierd door de FOD Volksgezondheid 
OF 

 ten laste genomen gedurende minstens 14 dagen op een andere 
ziekenhuisdienst dan hierboven vermeld, waarbij een psychiater in consult werd 
bijgeroepen (nomenclatuurnummers 599443, 599465, 596562 of 596584). 

OF 
 voor kinderen en jongeren: een begeleiding van minstens 6 maanden in een 

centrum voor geestelijke gezondheidszorg, uiterlijk één jaar geleden of 
aanmelding door politie, parket of jeugdrechter uiterlijk één maand geleden. 

OF 
 een tenlasteneming gedurende minstens 14 dagen door een team psychiatrische 

zorg thuis vanuit een initiatief voor beschut wonen 
OF 

 voor volwassenen: een tenlasteneming gedurende één jaar door een psychiater 
of een centrum geestelijke gezondheidszorg 

OF 
 voor kinderen en jongeren: een tenlasteneming gedurende zes maanden door 

een kinderpsychiater of een centrum geestelijke gezondheidszorg 
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B) Vaardigheden 

 

 Voor kinderen en jongeren: ingevolge de psychiatrisch aandoening verlies heeft van 
bepaalde vaardigheden of slechts beschikt over beperkte vaardigheden in minstens drie 
van de volgende domeinen: basisautonomie, autonomie binnen de gemeenschap, taal 
en communicatie, functioneren in het gezin of de gezinsvervangende context, sociale 
aansluiting, school, motoriek en/ of aangepast persoonlijk gedrag. 

 
 ja 
 neen 
 

 Voor volwassenen: ingevolge de psychiatrisch aandoening verlies heeft van bepaalde 
vaardigheden of slechts beschikt over beperkte vaardigheden in minstens drie van de 
volgende domeinen: basisautonomie, woonautonomie, autonomie binnen de 
gemeenschap, taal en communicatie, maatschappelijke aanpassing, werk, schoolse 
kennis, motoriek en/ of aangepast persoonlijk gedrag. 

 
 ja 
 neen 
 

De deelnemers aan het overleg stellen vast dat voor de patiënt een begeleidingsplan van minstens 
12 maanden nodig is om de zorgen op elkaar af te stemmen. 
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2. Gegevens i.v.m. de overlegvergaderingen 

 
Eerste overleg [datum] xx/xx/xxxx 
 
Deelnemers 
 
 

Naam Discipline/sector Riziv-nummer Rekeningnummer 
(facultatief) 

 
(ref.pers.) 

   

    

    

    

    

 
 

 
Praktische gegevens 
 
Het overleg vond plaats 
  bij de patiënt thuis 
  elders 
Duurtijd van het overleg: ………………   
Opvolging: 
  Geen overleg  
  Datum volgende overleg  …… / …… / …… 
 
Organisator 
Naam………….……………….…      Organisatie………………………… 
 

Handtekening ………………… 
 
 
Tweede overleg [datum] xx/xx/xxxx 
 
Derde overleg [datum] xx/xx/xxxx 
 
 

 
 

 


