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1. Screening 
 
 
Als een cliënt zonder verwijzing bij de ergotherapeut komt, vindt er een DTE-
screening plaats voordat er een verdere diagnostiek, behandeling of advies volgt.  
 
In de DTE screening inventariseert de ergotherapeut  

• of de vraag een ergotherapeutische vraag is; 
 

• of er aanwijzingen zijn vanuit het handelen/gedrag, dat verwijzing naar een 
arts nodig is; 
 

• of er aanwijzingen zijn vanuit de communicatie, dat verwijzing naar een arts 
nodig is; 

 
• of op grond van rode vlaggen, verwijzing naar een arts nodig is. 

 
In de DTE-screening inventariseert de ergotherapeut in korte tijd alle gebieden zodat 
er een compleet beeld ontstaat, wat zo nodig aan een arts gerapporteerd kan 
worden. 
 
De ergotherapeut bespreekt de uitkomst van de DTE-screening met de cliënt en 
informeert, na toestemming van de cliënt de (huis)arts van de cliënt altijd over de 
hulpvraag van de cliënt en de bevindingen van de DTE-screening.  
 
Het screeningsformulier kan beschouwd worden als een checklist. 
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Screeningsformulier Directe Toegankelijkheid Ergotherapie 
In te vullen door de ergotherapeut. 
 
Datum: 

Gegevens cliënt 
Naam:       Geb. datum: 
Adres:       Postcode en plaats: 
BSN:       Huisarts:  
 
 
Algemeen Inventarisatie hulpvraag Ja  Nee 
Heeft de cliënt hulpvragen op ergotherapeutisch gebied?    
 
 
Ergotherapeutisch bekend beeld 
handelingspatroon  

Ja Nee 

Zijn er (recent) veranderingen t.a.v. het uitvoeren van dagelijkse 
activiteiten: 

  

Zo ja: zijn deze veranderingen afwijkend van het beeld?   
 
 
Ergotherapeutisch bekend beeld 
communicatie-interactiepatroon 

Ja  Nee 

Is er een (afwijkende) lichaamstaal of communicatie die niet 
verklaard kan worden door het beeld? 

  

 
 
Medische aspecten Ja  Nee 
Is er sprake van één van de symptomen: koorts, (nachtelijk) 
transpireren, misselijkheid, braken, diarree, (onnatuurlijke) bleekheid, 
duizeligheid/flauwvallen, moeheid en gewichtsverlies? 

  

Meldt de cliënt klachten die niet gediagnosticeerd zijn en niet 
passen bij het, voor zover bekende, medische beeld? 

  

 
 
Vermoedens Ja  Nee 
Vermoedt u medische problematiek die gediagnosticeerd moet 
worden? 

  

 
 

Rode vlaggen Ja  Nee 
Zijn er “rode vlaggen” aanwezig?     
Zo ja, welke? 
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
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Rapportageformulier Directe Toegankelijkheid Ergotherapie 
Datum: 
 
Gegevens cliënt 
Naam:      Geb. datum: 
Adres:      Postcode en plaats: 
BSN:      Huisarts: 
 
Hulpvraag 
Gepresenteerd handelingsprobleem: 
 
Belangrijkste benoemde oorzakelijkheden: 
 
 
Screening Directe Toegankelijkheid Ergotherapie 
De door de cliënt gepresenteerde symptomen en handelingsproblemen alsmede het beloop 
hiervan zijn: 

o Bekend; 
o Onbekend; 
o Er is sprake van rode vlaggen. 

Toelichting: 
 

Conclusie 
o Er is geen indicatie voor ergotherapeutisch onderzoek en interventie; cliënt is 

geadviseerd contact te zoeken met de huisarts; 
o Er is een indicatie voor ergotherapeutisch onderzoek en interventie; de 

ergotherapiebehandeling wordt/is gestart. 
o Er is een indicatie voor ergotherapeutisch onderzoek en interventie; cliënt wordt 

doorgestuurd naar de collega ergotherapeut:  
o Naam:  ______________________________________________________________ 
o Toelichting: ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
o Er is mogelijk een indicatie voor ergotherapeutisch onderzoek en interventie.  

Graag wil ik aanvullend informatie over medische gegevens, namelijk:
 ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

De inhoud van de screening is besproken met de cliënt     � 

De cliënt gaat akkoord met de verzending van dit formulier naar de huisarts � 

 
Naam ergotherapeut: 
 
Ondertekening: 
 


