
Handleiding spoed respijtzorg: logeerzorg 
 
 
 
Als er gebeld wordt, loop met de verwijzend arts het triageschema door (staat op website). 
Uitgangspunt is dat  veilig thuis met thuiszorg en mantelzorg de voorkeur heeft boven opname 
voor deze doelgroep. Let op! Er is altijd sprake van een acute situatie. 
 
 
 

- De verwijzer moet in alle gevallen de EIGEN huisarts zijn. De eigen huisarts blijft 
verantwoordelijk voor de client (NIET de SO). 

- De huisarts neemt telefonisch contact op met de triagist van CAZHEM. 
- De triagist van CAZHEM doet de triage: vraag hierbij goed door wat de situatie is. 
- De mantelzorger moet plotseling uitgevallen zijn (NIET DE CLIËNT!). 
- Als de cliënt zelf achteruitgegaan is, dan is respijtzorg NIET de juiste indicatie. Een ELV-hoog 

is dan mogelijk beter passend of een andere indicatie. 
- Als de mantelzorger plotseling uitgevallen is en er is een plek voor respijtzorg beschikbaar 

(zie hiervoor de achterkant van de website), dan kan de cliënt geplaatst worden op de 
beschikbare plek. 

- Benadruk hierbij bij huisarts dat deze zelf verantwoordelijk blijft gedurende de opname, ook 
als de cliënt buiten het eigen werkgebied opgenomen wordt. 

- Attendeer de huisarts erop dat de cliënt alle spullen zelf mee moet nemen die nodig zijn 
gedurende de opname: medicatie, incontinentiemateriaal, wondbehandelplan met 
materialen, huisartsenjournaal, overdracht, kleding enz.) 

- Vul altijd het aanmeldformulier in. Respijtzorg is hieraan toegevoegd. 
- Vervolg verder de normale werkwijze zoals bij alle andere CAZHEM-opnames (afdeling 

informeren, dossier aanmaken enz.) 
- Bureau Zorgbemiddeling pakt de eerstvolgende werkdag verder alles op. 
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