Formulier zorgbeëindiging
Gegevens aanbieder, Toegangsmedewerker en cliënt
	Aanbieder
	

	Naam aanbieder
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Naam contactpersoon aanbieder
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Telefoonnummer contactpersoon 
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Mailadres contactpersoon
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Datum aanvraag
	Klik of tik om een datum in te voeren.
	Gewenste ingangsdatum zorgbeëindiging
	Klik of tik om een datum in te voeren.
	Toegangsmedewerker
	

	Naam betrokken toegangsmedewerker
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Telefoonnummer toegangsmedewerker
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Mailadres toegangsmedewerker
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Cliënt
	

	Naam cliënt
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Geboortedatum cliënt
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Verblijft op locatie
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Type indicatie 
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Oorspronkelijke einddatum indicatie 
	Klik of tik om een datum in te voeren.


Welke gewichtige redenen en bijzondere omstandigheden zijn van toepassing:
☐ 	Ernstige mate van bedreiging of intimidatie die de situatie onwerkbaar maakt;
☐ 	Client die structureel agressie of overlast gevend gedrag vertoond al dan niet veroorzaakt door middelengebruik
☐ 	Cliënt die agressief of onredelijk is, waarbij er geen relatie is met het ziektebeeld van cliënt;
☐ 	Client die in bezit is van volgens de wet wapen en munitie (WWM) verboden wapens 
☐ 	Onherstelbaar verstoorde vertrouwensrelatie;
☐ 	Ernstige verstoring van de dagelijkse gang van zaken die de hulpverlening aan anderen in gevaar brengt;
☐ 	Ook de handelswijze van familie kan van belang zijn;
☐ 	Cliënt die geen medewerking verleent terwijl dat wel nodig is om goede hulpverlening te kunnen bieden;
☐ 	Cliënt die opzettelijk informatie achter houdt en/of zonder gewichtige redenen niet op de begeleidingsmomenten, locatie of andere afspraken komt opdagen;
☐ 	Client die andere mensen zonder toestemming van de zorgaanbieder gebruik laat maken van de woonruimte, al dan niet tegen een vergoeding;
☐ 	Cliënt die weigert om nota’s te betalen;
☐ 	Organisatorische, personele of budgettaire redenen waardoor er geen verantwoorde zorg meer geleverd kan worden;
☐ 	Vanwege de ondersteuningsvraag van cliënt waardoor een situatie ontstaat waarin geen verantwoorde zorg meer geleverd kan worden;
☐ 	Anders, namelijk: Klik of tik om tekst in te voeren.


Inhoudelijke motivatie
Geef een uitgebreide toelichting op bovenstaande gewichtige redenen en/of bijzondere omstandigheden
	Klik of tik om tekst in te voeren.


Zorgvuldigheidseisen
Welke acties (chronologisch weergegeven) heeft u gedaan m.b.t. gesignaleerde knelpunten in de zorgverlening en wat is het resultaat van deze acties geweest: 
	Klik of tik om tekst in te voeren.


Hoe komt het dat er geen verbeteringen hebben plaatsgevonden
	Klik of tik om tekst in te voeren.


Welke waarschuwingen en wanneer heeft u cliënt gegeven en op welke wijze is cliënt gewezen op consequenties
(officiële waarschuwingsbrieven als bijlage toevoegen aan de melding)
	Klik of tik om tekst in te voeren.


Is cliënt op de hoogte gebracht van het voornemen van beëindiging van de zorg.
(Ja/nee en wanneer en op welke wijze, correspondentie hierover richting client toevoegen aan de melding)


Welk mogelijk alternatief heeft u gevonden voor cliënt
	Klik of tik om tekst in te voeren.


Welke redelijke opzeggingstermijn stelt u voor?
(Welk termijn redelijk is hangt af van de specifieke omstandigheden. In het algemeen zijn van belang: de ernst van de handicap/problematiek van de cliënt en daarmee de afhankelijkheid van de zorg, de aard en duur van verblijf. Termijn die nodig is om een aanvaardbaar alternatief van zorg te vinden)
	Klik of tik om tekst in te voeren.


Op welke wijze neemt u uw verantwoordelijkheid voor de regie van de zorgverlening tot een andere aanbieder het kan overnemen?
	Klik of tik om tekst in te voeren.


Advies en uitkomst Experttafel
(datum experttafel, welke adviezen en uitkomsten zijn er tijdens de experttafel besproken? Hoe is hier een vervolg aangegeven?)



[bookmark: _Hlk215060169]Vervolg
Dit formulier mailen in Word-format aan ContracteringMO@groningen.nl. De contractmanager zal aan de betrokken toegangsmedewerker, senior en regioadviseur inhoudelijk advies vragen en of er sprake is geweest van een zorgvuldig proces.

Advies vanuit de Toegang:
(in te vullen door betrokken toegangsmedewerker en senior. Graag naast het advies ook omschrijven of er hoor en wederhoor is toegepast met aanbieder, client en/of wettelijk vertegenwoordiger en of er contact is geweest met client? Data waarop afstemming is geweest tussen aanbieder en toegang)
	Naam
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Datum
	Klik of tik om een datum in te voeren.
	Op inhoud akkoord?
	Kies een item.
	Eventuele toelichting
	Klik of tik om tekst in te voeren.


Inhoudelijk Advies regio-adviseur of senior indicatiesteller 
(In te vullen door regio-adviseur. om een compleet regionaal beeld te krijgen is het van belang dat deze zorgbeëindiging ook via de regio-adviseur gaat en indien nodig deze inhoudelijk advies kan geven.)
	[bookmark: _Hlk212720668]Naam
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Datum
	Klik of tik om een datum in te voeren.
	Op inhoud akkoord?
	Kies een item.
	Eventuele toelichting
	Klik of tik om tekst in te voeren.


Conclusie contractmanager
(in te vullen door contractmanager, is er voldoende voldaan aan het protocol zorg beëindiging wat onderdeel is van de overeenkomst open house beschermd wonen vanaf 2023?)
	Naam
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Datum
	Klik of tik om een datum in te voeren.
	Proces zorgbeëindiging  goed verlopen?
	Kies een item.
	Conclusie: zorgbeëindiging akkoord?
	Kies een item.
	Eventuele toelichting
	Klik of tik om tekst in te voeren.
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