Persoonlijk zorgoverzicht voor ouders van een zorgintensief kind
Dit formulier helpt ouders om de zorgbehoefte, ontwikkeling, dagelijkse ondersteuning en het gezinssysteem overzichtelijk in kaart te brengen. Alles in één duidelijk dossier.
Datum van invullen: ........................................
Laatst bijgewerkt op: ........................................
Naam ouder/verzorger die het formulier invult: ........................................

DEEL 1 — Gegevens van het kind
1. Persoonsgegevens
· Volledige naam:
· Roepnaam:
· Geboortedatum:
· Geboorteplaats:
· Geslacht (indien relevant voor de aanvraag):
· Burgerservicenummer (BSN), alleen indien noodzakelijk:
· Woonadres:
· Postcode en woonplaats:
· Woont het kind thuis, gedeeltelijk elders of volledig elders?
· Thuissituatie en eventuele bijzonderheden:
· Nationaliteit/verblijfsstatus (indien relevant voor de aanvraag):
2. Gegevens van de ouders/verzorgers
Ouder/verzorger 1
· Naam:
· Relatie tot het kind:
· Adres (indien afwijkend):
· Telefoonnummer:
· E-mailadres:
· Ouderlijk gezag: ja / nee / gezamenlijk / anders, namelijk:
· Eerste contactpersoon: ja / nee
Ouder/verzorger 2
· Naam:
· Relatie tot het kind:
· Adres (indien afwijkend):
· Telefoonnummer:
· E-mailadres:
· Ouderlijk gezag: ja / nee / gezamenlijk / anders, namelijk:
Overige betrokken verzorgers
· Naam en relatie:
· Rol in de dagelijkse zorg:
· Contactgegevens (indien nodig):
3. Contact en communicatie
· Wat is de voorkeur voor contact? Telefoon / e-mail / schriftelijk / anders:
· Op welke dagen of tijden zijn ouders bereikbaar?
· Is een tolk, gebarentaal of andere communicatieondersteuning nodig?
· Zijn er beperkingen die hulpverleners moeten weten bij het benaderen van het gezin?
· Wie mag informatie ontvangen of namens het gezin communiceren?
· Zijn er afspraken over toestemming voor informatie-uitwisseling?










DEEL 2 — Medische gegevens en diagnose
4. Diagnoses en beperkingen
Vul alleen in wat bekend is en relevant is voor de zorg.
	Gegeven
	Informatie

	Hoofddiagnose(s)
	

	Bijkomende diagnoses
	

	Datum diagnose(s)
	

	Behandelend arts/specialist
	

	Ziekenhuis of behandelcentrum
	

	Ontwikkelingsachterstand of ontwikkelingsproblematiek
	

	Lichamelijke beperkingen
	

	Verstandelijke beperking
	

	Zintuiglijke beperkingen
	

	Psychische of gedragsmatige problematiek
	

	Zeldzame aandoening of syndroom
	

	Prognose of verwacht verloop, indien bekend
	


· Wie is de hoofdbehandelaar?
· Welke specialisten zijn betrokken?
· Zijn er nog onderzoeken of diagnostiektrajecten gaande?
· Welke diagnoses zijn officieel vastgesteld en welke zijn nog vermoedens?
· Welke medische informatie is nog niet duidelijk?
5. Medische aandachtspunten
· Allergieën:
· Intoleranties:
· Epilepsie of andere aanvallen:
· Ademhalingsproblemen:
· Slikproblemen of verslikgevaar:
· Voedingsproblemen:
· Pijnklachten:
· Slaapproblemen:
· Risico op weglopen, vallen of ander gevaar:
· Andere medische risico's:
· Wat moet een hulpverlener doen bij een noodsituatie?
· Zijn er medische protocollen of noodmedicatie?

6. Medicatie en behandelingen
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Medicijnen?
· Dosering?
· Frequentie?
· Reden?
· Voorschrijver/ behandelaar?
· Zijn er bijwerkingen?
· Is toezicht nodig bij medicatie-inname?
· Zijn er hulpmiddelen nodig voor medicatietoediening?
· Welke therapieën of behandelingen worden gevolgd?
· Hoe vaak vinden deze plaats?
· Wat zijn de doelen en resultaten?
· Zijn er behandelingen die het kind niet verdraagt of die niet werken?
Voeg indien nodig een actueel medicatieoverzicht van de apotheek toe.




DEEL 3 — Ontwikkeling en dagelijks functioneren
7. Ontwikkeling van het kind
Beschrijf het functioneren van het kind ten opzichte van de eigen mogelijkheden.
· Motorische ontwikkeling:
· Spraak en taal:
· Begrip van gesproken taal:
· Cognitieve ontwikkeling:
· Sociaal-emotionele ontwikkeling:
· Spel en interesses:
· Zelfstandigheid:
· Prikkelverwerking:
· Gedrag en emotieregulatie:
· Sterke kanten en talenten:
· Wat geeft het kind plezier en rust?
· Wat vindt het kind moeilijk?
· Welke vaardigheden moeten verder worden ontwikkeld?

8. Communicatie
· Hoe maakt het kind duidelijk wat het wil?
· Hoe geeft het kind pijn, angst, verdriet of ongemak aan?
· Kan het kind gesproken taal begrijpen?
· Gebruikt het kind gebaren, pictogrammen, een communicatieboek of een spraakcomputer?
· Is ondersteuning nodig om keuzes te maken?
· Hoeveel tijd heeft het kind nodig om informatie te verwerken?
· Hoe kunnen anderen het beste contact maken?
· Wat werkt niet in de communicatie?

9. Zelfredzaamheid en dagelijkse verzorging
Geef per onderdeel aan hoeveel hulp nodig is. Mogelijke antwoorden: zelfstandig / toezicht nodig / gedeeltelijke hulp / volledige hulp / wisselend.
	Activiteit
	Benodigde ondersteuning en bijzonderheden

	Opstaan en naar bed gaan
	

	Wassen en douchen
	

	Aankleden
	

	Toiletgang
	

	Incontinentiezorg
	

	Eten en drinken
	

	Medicatie innemen
	

	Verplaatsen en mobiliteit
	

	Communicatie
	

	Omgaan met veranderingen
	

	Veiligheid en toezicht
	

	Contact met anderen
	

	Vrije tijd en activiteiten
	

	Naar school of dagbesteding gaan
	


· Is er voortdurend toezicht nodig?
· Kan het kind alleen zijn? Zo ja, hoe lang en onder welke voorwaarden?
· Is er sprake van nachtelijke zorg?
· Hoe vaak zijn er onverwachte zorgmomenten?
· Hoeveel tijd kost de dagelijkse verzorging ongeveer?
· Welke zorg kan het kind zelf uitvoeren?
· Welke zorg kan alleen door een ouder of gespecialiseerde hulpverlener worden uitgevoerd?

DEEL 4 — Zorgbehoefte en benodigde ondersteuning
10. Omschrijving van de zorgvraag
Waar loopt het gezin op dit moment tegenaan?
....................................................................................
....................................................................................
Welke zorg en ondersteuning heeft het kind dagelijks nodig?
....................................................................................
....................................................................................
Wat gebeurt er als deze ondersteuning niet beschikbaar is?
....................................................................................
....................................................................................
Waarom is de benodigde zorg anders of intensiever dan gebruikelijk bij kinderen van dezelfde leeftijd?
....................................................................................
....................................................................................
Welke zorg kan niet worden uitgesteld of overgenomen door anderen?
....................................................................................

11. Zorgmomenten en toezicht
	Moment
	Benodigde zorg.
	Duur/frequentie.
	Wie voert de zorg uit?

	Ochtend
	
	
	

	Overdag
	
	
	

	Na school of dagbesteding
	
	
	

	Avond
	
	
	

	Nacht
	
	
	

	Weekenden
	
	
	

	Vakanties
	
	
	

	Onverwachte situaties
	
	
	


· Hoe vaak wordt de nachtrust van ouders onderbroken?
· Is er actieve zorg gedurende de nacht?
· Is permanente nabijheid noodzakelijk?
· Is er sprake van een onvoorspelbare zorgvraag?
· Kan het kind veilig door één persoon worden verzorgd?
· Is dubbele begeleiding noodzakelijk bij bepaalde situaties?
· Zijn er momenten waarop ouders niet gelijktijdig andere kinderen kunnen verzorgen?

12. Benodigde hulp en voorzieningen
Kruis aan wat van toepassing is.
· Persoonlijke verzorging
· Verpleging
· Begeleiding individueel
· Begeleiding in een groep
· Begeleiding thuis
· Begeleiding op school
· Dagbesteding
· Logeeropvang
· Kortdurend verblijf
· Respijtzorg of vervangende zorg
· Nachtzorg
· Structureel toezicht
· Vervoer
· Fysiotherapie
· Ergotherapie
· Logopedie
· Psychologische ondersteuning
· Gedragskundige ondersteuning
· Voedingsondersteuning
· Hulpmiddelen
· Woningaanpassingen
· Ondersteuning voor ouders
· Ondersteuning voor broers en zussen
· Anders, namelijk:

Welke ondersteuning ontbreekt momenteel?
....................................................................................
Welke hulp is eerder geprobeerd en waarom was deze wel of niet passend?
....................................................................................
















DEEL 5 — School, opvang en daginvulling
13. Onderwijs en ontwikkeling
· Naam school of onderwijsinstelling:
· Type onderwijs:
· Naam contactpersoon:
· Telefoonnummer/e-mailadres:
· Groep of klas:
· Aantal uren/dagen aanwezigheid:
· Is er een ontwikkelingsperspectiefplan (OPP)?
· Is er een individueel zorg- of ondersteuningsplan?
· Welke begeleiding krijgt het kind?
· Is er extra toezicht of medische ondersteuning nodig?
· Zijn er aanpassingen nodig bij vervoer, pauzes, eten of toiletgang?
· Is er sprake van verzuim door ziekte of overbelasting?
· Welke problemen doen zich voor op school?
· Welke afspraken zijn gemaakt met school?

14. Opvang, dagbesteding en vrije tijd
· Maakt het kind gebruik van kinderopvang, buitenschoolse opvang of dagbesteding?
· Welke organisatie biedt deze ondersteuning?
· Hoeveel uren per week?
· Is de opvang voldoende toegerust op de zorgvraag?
· Is aangepast vervoer nodig?
· Wat is nodig om deelname aan vrije tijd, sport of sociale activiteiten mogelijk te maken?



DEEL 6 — Gezinssituatie en draagkracht
15. Gezinssamenstelling
· Aantal gezinsleden:
· Namen en leeftijden van broers en zussen (alleen indien relevant):
· Zijn er andere kinderen met extra ondersteuningsbehoeften?
· Is er sprake van een eenoudergezin of co-ouderschap?
· Is er een netwerk van familie, vrienden of andere mantelzorgers?
· Welke ondersteuning kan het netwerk daadwerkelijk en structureel bieden?

16. Belastbaarheid van ouders
· Hoeveel uur per dag besteden ouders gemiddeld aan de zorg?
· Kunnen ouders voldoende slapen en herstellen?
· Is er sprake van langdurige overbelasting?
· Heeft de zorg invloed op werk, inkomen of studie?
· Moeten ouders regelmatig werk of afspraken afzeggen?
· Kunnen ouders tijd doorbrengen met andere kinderen?
· Is er voldoende ruimte voor ontspanning en sociale contacten?
· Zijn er zorgen over de continuïteit van de zorg?
· Wat hebben ouders nodig om de zorg vol te kunnen houden?

Wat is voor het gezin op dit moment het zwaarst?
....................................................................................
Wat zou de situatie direct verbeteren?
....................................................................................
 Medische of persoonlijke informatie alleen delen als dat relevant is voor de hulpvraag.



DEEL 7 — Huidige hulpverlening en samenwerking
17. Overzicht van betrokken organisaties
	Huisarts
	
	
	

	Kinderarts/specialist
	
	
	

	Jeugdteam/CJG
	
	
	

	Gemeente/wijkteam
	
	
	

	School
	
	
	

	Zorgaanbieder
	
	
	

	Therapeut
	
	
	

	Andere organisatie
	
	
	



18. Eerdere hulp en aanvragen
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Welke hulp is toegekend?
· Welke hulp is afgewezen?
· Loopt er bezwaar of beroep?
· Zijn er wachtlijsten?
· Is eerder een indicatie of beschikking afgegeven?
· Wanneer loopt deze af?
· Zijn er eerdere verslagen of onderzoeksrapporten beschikbaar?








DEEL 8 — Financiering, indicaties en voorzieningen
19. Huidige zorgwetten en financiering
Vul alleen de onderdelen in die van toepassing zijn.
· Jeugdwet via de gemeente
· Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo), indien van toepassing
· Wet langdurige zorg (Wlz)
· Zorgverzekeringswet (Zvw)
· Persoonsgebonden budget (pgb)
· Zorg in natura
· Onderwijsgebonden ondersteuning
· Gemeentelijke vervoersvoorziening
· Hulpmiddelen of woningaanpassingen
· Andere voorziening
Per voorziening:
· Welke instantie is verantwoordelijk?
· Is er een indicatie, beschikking of machtiging?
· Wat is de ingangsdatum?
· Wat is de einddatum of herbeoordelingsdatum?
· Hoeveel uren, dagdelen of welk budget is toegekend?
· Welke zorg wordt daadwerkelijk geleverd?
· Welke zorgbehoefte blijft onbeantwoord?
· Is er een eigen bijdrage of andere financiële belasting?
· Wie is verantwoordelijk voor het aanvragen en verlengen?

20. Nieuwe aanvraag of herindicatie
· Welke voorziening wordt aangevraagd?
· Bij welke instantie?
· Wat is de gewenste ingangsdatum?
· Waarom is de aanvraag nodig?
· Wat is er veranderd in de zorgbehoefte?
· Welke ondersteuning is al aanwezig?
· Wat ontbreekt er?
· Welke gevolgen heeft het ontbreken van deze hulp?
· Welke onderbouwing is beschikbaar van arts, therapeut, school of andere deskundigen?
· Welke aanvullende documenten moeten worden aangeleverd?
· Wat is de uiterste indieningsdatum?
Gewenste uitkomst van de aanvraag
....................................................................................
Waarom is deze voorziening noodzakelijk en passend?
....................................................................................
Wat is een haalbaar alternatief als de aanvraag niet volledig wordt toegekend?
....................................................................................













DEEL 9 — Veiligheid, crisis en noodsituaties
21. Veiligheidsplan
· Welke situaties kunnen leiden tot overbelasting, escalatie of gevaar?
· Wat zijn de eerste signalen dat het niet goed gaat?
· Wat helpt om een crisis te voorkomen?
· Wat moet een hulpverlener juist wel doen?
· Wat moet een hulpverlener juist niet doen?
· Is er een risico op weglopen, zelfverwonding of onveilig gedrag?
· Zijn er medische handelingen nodig in een noodsituatie?
· Wie moet bij een crisis worden gebeld?
· Is er een actueel crisis- of signaleringsplan?
· Is er een achterwacht als ouders uitvallen?

Belangrijke noodinformatie
· Noodcontactpersoon:
· Telefoonnummer:
· Huisarts/huisartsenpost:
· Behandelend specialist:
· Locatie van noodzakelijke medicatie of hulpmiddelen:
· Verwijzing naar het actuele noodplan:
Deel medische noodinformatie alleen met mensen die deze nodig hebben.







DEEL 10 — Wensen, doelen en toekomst
22. Wensen van het kind en de ouders
· Wat vindt het kind zelf belangrijk?
· Hoe wordt rekening gehouden met de wensen en mogelijkheden van het kind?
· Wat willen ouders behouden in de huidige situatie?
· Wat moet er veranderen?
· Wat zijn de belangrijkste doelen voor de komende drie tot zes maanden?
· Wat zijn de doelen voor de langere termijn?
· Welke mogelijkheden heeft het kind om zich verder te ontwikkelen?
· Wat is nodig om het kind thuis en in de samenleving te laten meedoen?
· Welke zorgen zijn er over de toekomst?
· Welke ondersteuning is nodig bij veranderingen in school, zorg of woonvorm?
23. Concrete doelen
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

















DEEL 11 — Voorbereiding op een gesprek met een hulpverlener
24. Gespreksvoorbereiding
Naam organisatie/hulpverlener:
....................................................................................
Datum gesprek:
....................................................................................
Aanleiding voor het gesprek:
....................................................................................
Wat moet de hulpverlener na dit gesprek begrijpen over ons kind?
....................................................................................
Onze drie belangrijkste zorgen:
1. ................................................................................
2. ................................................................................
3. ................................................................................
Welke vragen willen we beantwoord hebben?
1. ................................................................................
2. ................................................................................
3. ................................................................................
Welke besluiten moeten worden genomen?
....................................................................................
Welke afspraken zijn voor ons essentieel?
....................................................................................
Wie doet wat en op welke datum?
....................................................................................
Wanneer vindt de evaluatie plaats?
....................................................................................


25. Verslag van het gesprek
· Aanwezige personen:
· Samenvatting van de besproken onderwerpen:
· Besluiten:
· Toegezegde acties:
· Verantwoordelijke per actie:
· Termijn:
· Nog openstaande vragen:
· Datum vervolgafspraak:

DEEL 12 — Checklist documenten
Gebruik deze checklist om te controleren welke bewijsstukken voor een aanvraag of gesprek relevant kunnen zijn.
· Identiteits- en contactgegevens, indien noodzakelijk
· Medische diagnose of specialistische brief
· Actueel medicatieoverzicht, indien relevant
· Behandelverslagen
· Ontwikkelingsonderzoek of psychologisch onderzoek
· Verslag van school of dagbesteding
· Ontwikkelingsperspectiefplan (OPP), indien van toepassing
· Zorgplan of ondersteuningsplan
· Dagboek van zorgmomenten en benodigde tijd
· Overzicht van nachtelijke zorg
· Beschrijving van toezicht en veiligheidsrisico's
· Huidige indicatie of beschikking
· Eerdere aanvragen en afwijzingen
· Onderbouwing van de zorgbehoefte door betrokken deskundigen
· Offertes of informatie over hulpmiddelen
· Relevante financiële documenten, indien gevraagd
· Toestemmingsformulier voor informatie-uitwisseling, indien nodig
· Andere relevante documenten

























DEEL 13 — Samenvatting op één pagina
Dit deel is bedoeld om mee te nemen naar een intake of aanvraag. Vul het aan met de belangrijkste feiten uit de overige onderdelen.
Naam en leeftijd van het kind:
....................................................................................
Diagnose(s) en belangrijkste beperkingen:
....................................................................................
Wat maakt de zorg intensief?
....................................................................................
Welke hulp is iedere dag noodzakelijk?
....................................................................................
Hoeveel toezicht is nodig?
....................................................................................
Wat gebeurt er als hulp uitblijft?
....................................................................................
Welke ondersteuning ontvangt het gezin al?
....................................................................................
Welke ondersteuning ontbreekt?
....................................................................................
Wat is de belangrijkste aanvraag of hulpvraag?
....................................................................................
Wat is het gewenste resultaat?
....................................................................................
Wie zijn de belangrijkste contactpersonen?
....................................................................................



Privacy en toestemming
Dit document bevat mogelijk bijzondere persoonsgegevens. Bewaar het veilig en deel alleen de onderdelen die noodzakelijk zijn voor het doel van het gesprek of de aanvraag.
· Controleer bij iedere aanvraag welke gegevens daadwerkelijk nodig zijn.
· Deel medische gegevens alleen met bevoegde of betrokken personen voor zover dat noodzakelijk en toegestaan is.
· Bewaar het BSN en andere identificerende gegevens bij voorkeur apart en voeg deze alleen toe wanneer dat nodig is.
· Vraag bij informatie-uitwisseling na welke toestemming of wettelijke grondslag vereist is.
· Controleer regelmatig of de gegevens nog actueel zijn.
· Bewaar kopieën van ingediende aanvragen en gemaakte afspraken.
Belangrijk: dit is een algemeen voorbereidingsdocument. Het vervangt geen officiële aanvraagformulieren, medische indicatie of wettelijke beoordeling. De vereiste gegevens en bewijsstukken verschillen per voorziening en instantie.
Laatste controle
· Datum laatste actualisatie:
· Bijgewerkt door:
· Volgende evaluatiedatum:

