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Deze gesprekstool is te gebruiken bij de aanvraag van een WMO-voorziening. Het eerste deel is een generiek
deel, te gebruiken voor elke aanvraag, waarbij de vitaliteit, het mentaal welbevinden en de fysieke gesteldheid
van de aanvrager in kaart worden gebracht. Op basis hiervan kan een passende voorziening en eventuele
doorverwijzing naar een (zorg)professional geboden worden.

Het tweede deel bestaat uit de specifieke voorziening, in dit geval de scootmobiel, waarin wordt bekeken of deze
specifieke voorziening passend is voor de hulpvrager

Algemene vragen

o | eeftijd

e Geslacht

e ADL: hoe ziet uw dag eruit?

Aanvraag van een hulpmiddel

e Welke belemmeringen heeft u in het dagelijks leven?

e Hoe lang bestaat het probleem al?

e Hoe heeft u het tot nu toe opgelost?

e Over welke oplossingen heeft u zelf nagedacht?

e Waarom wilt u nu een hulpmiddel?

e Waarvoor en hoe vaak wilt u het hulpmiddel gebruiken?
e Aandoeningen & Medicatie (*gele sticker)

Uitkomst van een hulpmiddel

e Waar hoopt u op?

e Welk verschil zal dat maken?

e Wat zou werken voor u?

e Wat zal voor u een teken van vooruitgang zijn?

Leefstijl: BRAVO-factoren

e Kunt u iets vertellen over uw beweeggedrag?

e Voldoet u aan de Nederlandse beweegnorm voor volwassenen en ouderen?

e Matig of zwaar intensieve inspanning minimaal 150 minuten per week, verspreid over diverse dagen

e Spier- en botversterkende activiteiten (voor ouderen inclusief balansoefeningen) minimaal 2x per week
e Voorkom veel stilzitten

o Welke beweegactiviteiten verwacht u met een hulpmiddel?



Roken
e Rookt u? Indien ja, circa hoeveel sigaretten per dag?

Alcohol
e Drinkt u? Indien ja, circa hoeveel glazen per dag?

Voeding
e Vindt u dat u gezond eet?
e Ziet u de voordelen van gezond eten voor uw gezondheid?

Ontspanning en herstel

e Slaapt u goed?

e Wat voor activiteiten doet u om te ontspannen?
e In welke mate ervaart u stress?

Sociale omgeving

e Hoe ziet uw sociaal leven eruit?

e Wat vindt u leuk en belangrijk om te doen?

e Maakt u dagelijks contact met mensen?

e Heeft u personen in uw omgeving waar u over alles kunt praten?

e Met wie gaat u er wel eens op uit?

e Heeft u iemand in uw omgeving die u kan helpen met praktische hulp, zoals vervoer en boodschappen doen?
e Welke score (0-10) geeft u uw eigen zelfstandigheid (binnen en buiten)?

e Waarin bent u afthankelijk en waarin bent u onafhankelijk?

Behandeling bij professional
e Bent u onder behandeling bij een professional*?
e Z0 ja, bij wie (als u dit wilt delen)?




DEEL 2: De scootmobiel

Inleiding

e Wat is de hoofdreden van uw aanvraag?

e Waar heeft u ondersteuning bij nodig?

e Rijdt u nog auto, fiets, brommer of gebruikt u een ander vervoersmiddel?
e Wat zijn uw verwachtingen van een scootmobiel?

e Heeft u al eens overwogen zelf een scootmobiel aan te schaffen?

e In hoeverre staat u open voor andere hulpmiddelen**?

Thuissituatie

e Hoe ziet uw thuissituatie eruit?

e Heeft u trappen in huis?

e Heeft u (overdekte) plek voor stalling voor een vervoershulpmiddel?

e Op welke afstand liggen de winkels en andere voorzieningen die u dagelijks gebruikt?
e Heeft u rijervaring?

e Kent u de verkeersregels?

Mogelijkheden tot besturen hulpmiddel scootmobiel

Zichtbeperking
Gehoorbeperking

Mobiliteit nek

Mobiliteit bovenste extremiteit
Handknijpkracht

Transfers

100 meter kunnen lopen

200 meter kunnen lopen
Ervaringen in verkeer

Bereidwilligheid cursus

* Zie ‘Overzicht relevante professionals in zorg en welzijn’.
** Zie ‘Overzicht hulpmiddelen mobiliteit’.
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