Projectaanvraag : Zorgpad alcohol in algemene ziekenhuizen
Ingevuld document ten laatste op 27 augustus 2021 te versturen naar  caroline.theisen@health.fgov.be
Dit document mag niet langer zijn dan zes pagina’s (in Times New Roman 12).


Naam ziekenhuis : 


A. Informatie en contactgegevens van het ziekenhuis : 

1. Naam directeur : 
2. Naam verantwoordelijke van het project : 
3. Adres : 
4. Provincie : 
5. Telefoonnummer : 
6. Ondernemingsnummer : 
7. Bankgegevens : 	IBAN :
BIC :
8. Aantal sites van het ziekenhuis :
9. Aantal huidige bedden in uw ziekenhuis : 
10. Aantal personeelsleden (paramedisch en medisch) : 
11. Aantal somatische afdelingen (inclusief spoedgevallen) : 
12. Aantal somatische afdelingen waarop het project invloed kan hebben : 

B. Basiselementen voor de selectie

1.   Hoeveel VTE psychiaters zijn er tewerkgesteld in het ziekenhuis ? 

2. Wat is het gemiddelde aantal spoedopnames per dag ? 

3. Welke arts(en) die betrokken is/zijn bij de behandeling van alcoholproblemen of andere referentiepersonen kan/kunnen zich formeel actief engageren voor dit project ter ondersteuning van de projectmedewerker? Vermeld functie(s) en argumenteer de deskundigheid en toekomstige betrokkenheid. 

4. Waarom wenst uw ziekenhuis aan dit project deel te nemen ? 

C. Aspecten die een meerwaarde zijn 

1. Gegevens (kwantitatief) die aantonen in welke mate het ziekenhuis te maken heeft met patiënten met een alcoholprobleem. Een analyse van de noden binnen het ziekenhuis zal als een meerwaarde worden beschouwd. (Beschrijf deze gegevens)

2. Beschrijving van eventuele eerdere ervaringen die een toegevoegde waarde kunnen hebben voor de uitvoering van het project (bv. liaisonfunctie of sensibiliseringsacties rond een andere kwestie).


3. Op welke hulpbronnen binnen het ziekenhuis en binnen het netwerk zou het project beroep kunnen doen (psychiatrische spoedgevallen, psychiatrische eenheden, aantal VTE psychiater, andere liaisonfuncties (niet gerelateerd aan alcohol), psychiatrische verpleegkundigen, ...)? 

4. Welke ervaringen heeft uw ziekenhuis met het opzetten van zorgpaden ? 

5. Zijn er samenwerkingsverbanden tussen het ziekenhuis en de alcohol- en verslavingszorg in de regio? Zo ja, kan u deze beschrijven?

6. Heeft u reeds een personeelslid die als projectmedewerker van het zorgpad alcohol zou kunnen fungeren? Zo ja, beschrijf zijn/haar eerdere ervaring in de alcohol- of verslavingszorg, projectmanagement en/of ziekenhuiscontext.

7. Is het ziekenhuis aan het einde van de financieringsperiode (na zes jaar) bereid om zich te verbinden tot voortzetting van de financiering vanuit eigen vermogen, zodat de doelstellingen van het project nagestreefd blijven worden? Dit houdt voornamelijk voortzetting van sensibilisering van het personeel en stimulering van het gebruik van de tools in. 

Naam en handtekening van de directeur (voorafgegaan door de vermelding “Gelezen en goedgekeurd”): 



Met deze ondertekening verklaart de directie dat zij kennis heeft genomen van de handleiding van het zorgpad alcohol. Daarnaast verbindt de directie zich er officieel toe alles in het werk te stellen om het project optimaal uit te voeren binnen verschillende somatische eenheden en om voor het personeel opleidingen rond het thema alcohol te organiseren. 
Naam en handtekening van eventuele referentiepersonen*: 



*De ondertekening van meer dan één referentiepersoon voor de uitvoering van het project zal als een meerwaarde worden beschouwd. 
