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Voorgeschiedenis

Van klein naar groot

Inrichting van pilots

Verbetertraject medicatieveiligheid &

polyfarmacie




Primair het verbeteren van de medische
Zorg van bewoners wonende in
verzorgingshuizen. Waar mogelijk zal
verbreding plaatsvinden naar de
eerstelijns ouderenzorg in de omgeving
van de zorgcentra.




De cliént ervaart dat huisarts en
verzorgende samenhangende zorg
bieden;

Huisartsen en verzorgenden ervaren
wederzijdse ondersteuning;

Huisartsen en verzorgenden ervaren
ondersteuning van de specialist
Ouderengeneeskunde.
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Er is een modelpraktijk gevormd met:

- Kaderhuisarts: Frank van Kemenade

* Nurse practitioner: Conny van Deursen

 Teamleider: Ellen Huijs

*Verpleegkundige: Paula Verheijen

« Specialist Ouderengeneeskunde: Joep

Otten

* Projectleider: Danielle Niessen

. De modelpraktijk heeft in
gezamenlijkheid een besluit genomen
over de verbeterdoelen I
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2 X per week visite door nurse
practitioner;

. Zorgvragen worden gebundeld middels
ontwikkeld aanvraagformulier;
. Format voor systematische

Inventarisatie en
probleeminventarisatie;
. Verzorgende tijdens visite
aanwezig/beschikbaar om mee te lopen;
Spoedaanvragen blijven bestaan.
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Im } Betraft:

Systematische Inventarisatie
probleamlijzt, polyfarmacie, controles

Diagnio=es ! MEOICAMENT Cortroles O=turn ¢
probleemlijst + doszering medisch Flab | vervalg
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HUISARTSENZORG ......:9,"
VOOR OUDEREN MET COMPLEXE PROBLEMATIEK o

chap

cuderen met complexe problematiek vragen van u als hulsarts en van de praktikondersteunar een bljzondere, pro-actieve benadering (zle het MHG-Standpunt
Hulsartsganeaskunde voor ouderan®. Bl multimarbiditett schiet een zlektegerichte benadenng tekort. HetIszinvaller om de patignt centraal te stellan,
met aandacht voor behoud of herstel van functioneren, zelfredzaamheld en ervaren kwallteltvan leven. Pro-actlevezorg Is het Inschatten van de fdslce’s op
vrslechtaring In functioneren en het bleden van Interventles die deze nsioo’s verklelnen. Kemwoorden In dit proces zijn: anticipeer, delegeer, evalueer.

Deze kaart bevet huipmiddelen om dezorg voor ouderen met complexe problematiek vorm te geven.”

PROBLEEMINVENTARISATIE

(S PC-model: Somatisch, Functioneel, Maatschappelik, Psychisch en Communicatief)

Als eerste stap maakt u een overzichtvan beperkingen &n problemen op verschillende levensgebieden. Geef hierbi] een prioritering aan; welke problemen zijn het meest
urgent woor de oudere zelfenvoor de hulpverlening?

Probleeminventarisatie van de heerfmevroww. ... ... ... ... L.

AANDACHTSGERIEDEN PROBLEMEN URGENTIE

SOMATISCH

SOMATISCH

FuNCTIONEEL

FuncTioNEEL
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MasTs CHAFPELIIK

MaATS CHAFPELIJE

PsvCHISCH

PsvCHISCH

CommunICATIEF

CoMMUHICATIEF

1 Dtistavinden op www_nbg orgs Kennlscentrum » implsmantatias HHG-Standpuntan Toskomskisla 7k daar ook hatantikd ‘Eon Fraktikplan Cuderan a
2 Daschama'szl|n aflomestiguttde NHG-Prakt| ez ar Ouder ez org; zlewww.nhg or g3 Winkals Inplementatia. I l_
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ZORGBEHANDELPLAN

Hatzorgbehandelplan brengt samenhang In dezarg en Is ean middel voor reglevaering. Uof uw praktkondersteunarstelt het op In overleg met de oudera
patient en diens famille, In samenwerking metvezorging/verpleging en betrokken paramedicl. U farmuleart eerst een hoofddoel: gaat het om herstel of
behoud van functioneren of 1s achteruitgang onvermijdell|k (symptoombehandeling)? De problemen zet u opvolgordevan urgentle en u formulesrt per
probleem een haalbaar doel, de gewenste Interventlz en evaluatiedatum. Genoteerdwordt ook wle wat doet en wie de zorgcodrdinatarls.
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Casemanager: . .. ... ... ... ... .. Zorgoodrdinator L

PROBLEEM DoEL ACTIE HUISARTSENZORG (WAT, WIE) ACTIE KETENPARTN ERS (WAT, WIE) EVALUATIEDATUM
FRADIE

Als acronlem blj dete nemen stappen voor pro-actleve zorg bij ouderen met complexe problematiek kunt u FRADIE hanteren: Functioneren Inventarlseran
(SFMPC), Rislco’s Inschatten, Afstemmen met de patiént, Doelen formuleren (algemeen an specifiek), Interventles plannen en uitvoeren en Evalueren.



SRR esken project (1

Gerealiseerde doelen:

Verbetering van medicatieveiligheid;

Vaste visitestructuur met
samenwerkingsafspraken;

Duidelijke informatievoorziening (van
zorgvraag cliént t/m huisbezoek
huisarts);

Aanvragen van onderzoeken;

Implementatie van Periodieke
Medicatie Beoordeling;

Alle betrokken huisartsen passen
dezelfde systematiek van
huisartsenzorg toe in zorg
Wietel. s
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t (2)

Verbeteronderwerpen medicatieveiligheid:

* Medicatiebeheer door cliénten en/of
medewerkers;

* Medicatiebewaking;

* Beschikbaarheid en bewaring van medicatie;

e Uitzetten en toedienen van medicatie;

« Scholing en opleiding;

Omgaan met fouten;

- Beleid en verantwoordelijkheden binnen
medicatieproces, veiligheid en controle
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. Toekomst:
Kwaliteitsslag Ouderenzorg
Lokaal: uitrol van de werkwijze van
samenwerking rondom complexe
ouderenzorg in de regio Helden
(extramurale zorg);
. Nationaal: zorgverzekeraars faciliteren,
kaderhuisartsen borgen kwaliteit
. AANDACHTSPUNT: Hoe ervaren
cliénten de eerstelijns ouderenzorg.
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Vragen / Discussie
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