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Hierbij verklaar ik (ondergetekende)
toestemming te geven aan mevr. Caroline
Gheysen om als vertegenwoordiger van het
pilootproject geintegreerde zZorg
“EMPACT! Collectief Empact Platform
Chronic care” het kandidaatsdossier voor
dit pilootproject elektronisch in te dienen
in mijn naam / in de naam van de
organisatie bij het RIZIV.

Door ondertekening van dit
mandaatformulier, verklaar ik mij akkoord
met de visie, strategische en operationele
doelstellingen van EMPACT! en het loco-

regionaal actieplan vertaald in het Empact!

-model.

Collectief Empact Platform Chronic care

MANDAATFORMULIER

GEINTEGREERDE ZORG
VOOR EEN BETERE GEZONDHEID

Gegevens ondergetekende:

Naam:

Voornaam:

Type actor:

Naam organisatie / groepering / dienst:

Functie binnen de organisatie / groepering / dienst:

Mandaatverklaring voor:
[] Actieprogramma “Zorgcoordinatie en -continuiteit”
[J Afnemen van BelRAI-screener
[ Aanstellen van zorgcoordinator
[ Geindividualiseerd zorgplan - gedeeld dossier
[J Multidisciplinair overleg (Videoconferentietool)
[J Rode knop procedure
[J Casemanagement

[J Actieprogramma “Mijn gezondheid - persoonlijke doelen”
[ Verantwoordelijkheid zorgplan (health coins)
[J Medicatie (medicatiereview - therapietrouw - voorschrijfgedrag)
L] Beweging
[J Voeding
[J Mobile Health
L] Actieprogramma “Optimale zorgomgeving”
[J Thuishospitalisatie (IV antibiotica toediening)
L] Nieuwe zorgvormen
[J Zorgpaden (valpreventie - hartfalen - liaison psychiatrie - ...)
[J Buurtgerichte zorg
L] Ondersteuning en opleiding mantelzorgers
L] Lerend netwerk en levende visie
L] Platform waar het zorgaanbod wordt samengebracht
[J Sensibilisering en opleiding zorgaanbieders
[ Betere informatie en communicatie

Opmerkingen:

Datum + Plaats

Handtekening

Gelieve het ingevulde document in te scannen en te mailen naar empactmwvl@gmail.com

Graag tegen ten laatste 30/06/2017



mailto:empactmwvl@gmail.com
http://www.integreo.be/nl

