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Zorgbeschrijving bij zorgovereenkomst

Upload het formulier, volledig ingevuld en ondertekend, via www.zorgkantoorfriesland.nl/document-opsturen

1 Mijn gegevens (de persoon die zorg krijgt, dit noemen we de budgethouder)

Voorletter(s) ‘ ‘ Tussenvoegsel(s)|:| Achternaam ‘ ‘
Straatnaam ‘ Huisnummer Toevoeging

‘ Woonplaats ‘ ‘

Postcode

Telefoonnummer ‘ Mobiel nummer ‘ ‘ (waarop wij u mogen bellen)

Geboortedatum ‘ ‘(DD/MM/JJJJ) Relatienummer zorgkantoor‘ ‘ (9 cijfers en begint met 53)
E-mailadres ‘

2 Gegevens zorgverlener
(Bedrijfs)Naam ‘ ‘

Burgerservicenummer ‘ KVK-nummer AGB-code ‘

Denkt u bij het invullen aan de volgende punten:

» De zorg die u hier omschrijft moet passen bij de werkzaamheden die u heeft aangekruist in uw zorgovereenkomst.

* In de vergoedingenlijst vindt u een overzicht met de zorg die u met uw budget kunt inkopen en onder welke voorwaarden.
U kunt hier meer informatie over vinden op onze website zorgkantoorfriesland.nl.

« Als u in een wooninitiatief gaat wonen dan vragen wij ook om een overzicht met de splitsing van kosten per maand. Dit overzicht mag
opgenomen worden in de zorgbeschrijving onder punt 3. U kunt hier meer informatie over vinden op onze website zorgkantoorfriesland.nl.

« Als u bij één zorgverlener vervoer van en naar begeleiding groep en zorg gaat inkopen, dan dient u aan te geven welk bedrag voor vervoer
van en naar begeleiding groep bestemd is.

+ Als u zorg bij een casemanagement dementie wilt inkopen dan moet u het BIG-registratienummer van de zorgverlener opschrijven in deze
zorgbeschrijving.

* Meer informatie over de werkzaamheden vindt u op pagina 3.

3 Wat komt de zorgverlener doen en hoe vaak?

Beschrijf alleen de zorgactiviteiten die u inkoopt vanuit het pgb. Wat doet de zorgverlener en wanneer (kan per dag/week of incidenteel)?

Let op: Voorkom algemene termen als: ‘ik heb persoonlijke verzorging nodig’ of ‘met mijn begeleider werk ik aan structuur’. Beschriff in plaats
daarvan de zorgactiviteiten. Bijvoorbeeld: “Mijn zorgverlener helpt mij iedere dag van de week 2 keer per dag met wassen en aan- en uitkleden.
Hij is daar per keer 1 uur mee bezig.”

4 Waarom is deze zorg bij u nodig?

Beschrijf waarom u hulp nodig heeft. Beschrijf wat er gebeurt als u geen zorg krijgt.

Tip: Het gaat er niet om dat u (alleen) uw medische geschiedenis opschrijft, maar dat u duidelijk uitlegt waarom de zorgverlener deze
zorgactiviteiten uitvoert. Een tip is om uzelf de volgende vraag te stellen: “Wat gebeurt er als ik deze zorg niet zou krijgen?”
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5 Stuurt u bijlagen mee?
U] Zorgplan

L] Splitsing kosten per maand
[ weekschema

[] Anders, namelijk:

6 Wie moet ondertekenen?
Uw zorgverlener en pgb-beheerder. De persoon die uw budget beheert moet ondertekenen. Deze persoon is vertegenwoordiger in het portaal.

Beheert u zelf uw pgb? Dan tekent u zelf.

Pgb-beheerder
Naam Datum | (DD/MM/JJJY)

Handtekening

Zorgverlener
Naam Datum | (DD/MM/JJJY)

Handtekening

7 Heeft u de zorgbeschrijving volledig ingevuld?

Als u niet volledig bent kunnen wij uw aanvraag niet in behandeling nemen. Controleer op de volgende punten of u volledig bent:
Als u niet volledig bent kunnen wij uw aanvraag niet in behandeling nemen. Controleer op de volgende punten of u volledig bent:
] Het formulier is volledig ingevuld.

[ | Het formulier is ondertekend door de pgb-beheerder.

[ Het formulier is ondertekend door uw zorgverlener.

[ 11k heb een kopie voor mijzelf en mijn zorgverlener gemaakt. Het origineel stuur ik op.

Zo levert u uw formulier aan bij Zorgkantoor Friesland.
Vul het formulier volledig in en onderteken het. U kunt het formulier eenvoudig en veilig uploaden
via www.zorgkantoorfriesland.nl/document-opsturen

Wij verwerken uw persoonlijke gegevens in overeenstemming met het privacystatement (https://www.zorgkantoorfriesland.nl/privacy-verklaring)
van Zorgkantoor Friesland. Hierin leest u hoe wij omgaan met uw persoonsgegevens en welke rechten u heeft.
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Toelichting op zorgbeschrijving

In de zorgbeschrijving geeft u aan welke zorg u gaat inzetten. Het zorgkantoor beoordeelt met de zorgovereenkomst en deze beschrijving of u
de zorg mag inkopen. Na de beoordeling weet u of de zorg vanuit het pgb betaald wordt. Doordat uw zorgbeschrijving vooraf wordt beoordeeld,
voorkomt u dat u zorg inkoopt waarvoor u geen vergoeding krijgt (niet verzekerde zorg). De zorgbeschrijving ondersteunt u ook bij het maken
van afspraken met uw zorgverlener. Bijvoorbeeld waarvoor u zorg nodig heeft en hoe die zorg geleverd wordt door uw zorgverlener.

De zorgbeschrijving is dus ook een hulpmiddel voor uzelf en uw zorgverlener.

De zorgbeschrijving hoort bij de zorgovereenkomst die u met uw zorgverlener sluit. In de zorgovereenkomst geeft u aan welke werkzaamheden
de zorgverlener uit gaat voeren, bijvoorbeeld begeleiding en persoonlijke verzorging. Deze werkzaamheden licht u toe in de zorgbeschrijving.
Andersom geldt hetzelfde: de werkzaamheden die u beschrijft in de zorgbeschrijving, vinkt u ook aan bij werkzaamheden in de zorgovereen-
komst.

Veranderen de werkzaamheden in de zorgovereenkomst? Wijzig dan uw zorgovereenkomst en zorgbeschrijving. Deze worden dan opnieuw
getoetst. Bij wijzigingen in de werkzaamheden is altijd een gewijzigde zorgbeschrijving nodig. Als u nog vragen of twijfels heeft of u uw zorg-
beschrijving moet wijzigen, neemt u dan contact op met uw zorgkantoor voor advies.

Wat komt de zorgverlener doen en hoe vaak?

Hier beschrijft u zo duidelijk mogelijk welke zorgactiviteiten uw zorgverlener moet doen. Beschrijf bijvoorbeeld de dagelijkse of wekelijkse
werkzaamheden die u verwacht. Wat komt hij of zij bij u doen om u te helpen? Waar vindt de zorg plaats? Let hierbij op dat u alleen een
beschrijving geeft van de zorgactiviteiten die u inkoopt met het pgb. Zorg ervoor dat u alle werkzaamheden toelicht die u in de zorgovereenkomst
heeft aangevinkt. Het kan zijn dat u en uw zorgverlener al een zorgplan hebben gemaakt. Dit plan kunt u als bijlage meesturen en ernaar
verwijzen in de zorgbeschrijving. Het is niet verplicht om een zorgplan mee te sturen.

Toelichting werkzaamheden

Persoonlijke verzorging

Persoonlijke verzorging wil zeggen dat u hulp nodig heeft bij het zorgen voor uzelf. Voorbeelden van persoonlijk verzorging zijn wassen,
aankleden, toiletgang, aantrekken van steunkousen en hulp bij eten en drinken.

Huishoudelijke hulp

Als u zelf uw huis niet meer schoon kunt houden, is huishoudelijk hulp nodig. Ook als u hulp nodig heeft bij het wassen en strijken van uw kleding
of koken, valt dit onder huishoudelijke hulp. U mag geen huishoudelijke hulp inkopen als uw gezinsleden ook deze taken kunnen uitvoeren.

In die situatie mag u alleen de boven gebruikelijke huishoudelijke hulp inkopen.

Verpleging
Onder verpleging vallen medische handelingen zoals bijvoorbeeld het inbrengen en verwijderen van een sonde of katheter en wondverzorging
van niet intacte huid. Let wel; het aanreiken of toedienen van medicijnen hoort tot de persoonlijke verzorging en niet tot verpleging.

Begeleiding individueel
Onder begeleiding individueel vallen handelingen waarmee u wordt ondersteund bij het uitvoeren van wat u dagelijks doet. De begeleiding is er
op gericht dat u zichzelf kunt redden of dat dit steeds beter wordt.

Begeleiding groep

Begeleiding in groepsverband geeft u een vast dagritme en een zinvolle invulling van uw dag. Bij begeleiding groep hoort ook alle persoonlijke
verzorging, verpleging en individuele begeleiding. Meer dan 1 persoon noemen we een groep. Begeleiding groep is minimaal 2 uur en maximaal
4 uur per dagdeel en maximaal 2 dagdelen per dag.

Vervoer van en naar begeleiding groep
Vervoer van en naar begeleiding groep is nodig als u niet zelfstandig naar de locatie kan reizen. Reist u zelfstandig naar de dagbesteding, dan
mogen deze kosten ook vergoed worden.

Logeeropvang

Logeeropvang is een tijdelijk verblijf ergens anders dan thuis. U mag logeeropvang inkopen bij een zorginstelling.

Dit is bedoeld om uw mantelzorgers te ontlasten. Alle zorg die nodig is tijdens het logeren valt hieronder en wordt 24 uur per dag aangeboden.
U kunt dus geen andere zorg inkopen of een andere zorgverlener inzetten voor extra zorg tijdens het logeren.

Waarom is deze zorg bij u nodig?

Hier legt u uit waarom u de zorg nodig heeft die u bij onderdeel 3 heeft beschreven. Dit geeft het zorgkantoor een goed overzicht van uw situatie.
U kunt meer informatie vinden op onze website zk.nl/zorgkantoor. Voor informatie over het maken van zorgbeschrijvingen kunt u ook terecht bij
Per Saldo, de belangenvereniging voor pgb-houders.
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