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Doelen stellen



Drie ontwikkelingen

1. Alle kortdurende zorg onder 1 dak

2. Ambulante GR 6f samenwerken in
de keten

3. Toename van clienten met volledig
pakket thuis & rol reablement & GR
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Toename crisissituaties in de laatste jaren
van het leven, toegenomen zorgafhankelijkheid

* Fases in ouder worden
Pensionering > Overlijden
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Wat zijn de totale zorgkosten die een client
maakt van 1 maand voor GR-opname tot en
met 5 maanden erna?

En waaruit bestaan die kosten?
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HERSTELKLINIEK

Diagnose, interventie en functiegerichte behandeling
voor mensen met complexe geriatrische problematiek onder één dak

CONSULTATIE BEDDEN (24/7 OPNAMEMOGELIJKHEID)

Expertise-
afdeling(en)
(Bijv. delierafdeling)

Geriatrische

Dagbehandeling

revalidatie

Tijdelijk verblijf De wijkkliniek
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Gemiddelde ligduur (eerste opname patiént)
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Variatie in ligduur



Alle zorgvormen
onder 1 dak

Complexere zorg mogelijk
Samenwerking met ziekenhuis
sterker, digitale zorgpaden
Ontwikkelmogelijkheden voor
professionals

Ook verbinding met de wijk

Voorbeeld voettekst | juli 2018



Ambulante GR

« Komt moeizaam van de grond

* 5-10% van trajecten ambulant, maar vaak
minder dan 7 dagen

niet korter, kosten veel hoger

« Clienten in GR complexer






Van de ouderen die een volledig pakket
thuis krijgen wordt 35% jaarlijks in v, .
ziekenhuis opgenomen (.

Van ouderen die intramuraal wonen
wordt 10% opgenomen




Langer Actief Thuis: vijf stappen in twaalf weken

Potentie van
reablement?

o Week 1: Inventarisatie van de hulpvraag door de verpleegkundige en
ergotherapeut.

o Week 2 en 3: Ergotherapeut of fysiotherapeut doet observatie en onderzoek
thuis.

o Week 3: Uiterlijk in week 3 staan de zelfgeformuleerde doelen in het
persoonlijke werkplan.

o Week 3 tot uiterlijk week 12: Medewerkers van de wijkverpleging werken
dagelijks op dezelfde wijze met de oudere aan de doelen uit het werkplan. De
ergo- of fysiotherapeut ziet de oudere minimaal een keer per week voor
evaluatie en bijstelling van de manier van begeleiding.

o Week 12: Afrondend gesprek met de ergotherapeut. Voor activiteiten die de

deelnemer niet zelfstandig kan, krijgt hij een indicatie voor wijkverpleging.



Hoe kunnen we de
kennis vanuit de GR
beter inzetten voor
mensen met WLZ

thuis?
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De vier bouwstenen (acute) ouderenzorg voor iedere regio

24/7 infrastructuur in de

Preventie en proactieve zorg

eerste lijn bij een acute
gebeurtenis

thuis

Kwetsbare | Acute
situatie | gebeurtenis

Behoud van functionere

Terug naar | SEH bezoek

huis | ziekenhuis-
Herstel | opname

De beste ziekenhuiszorg

Herstel-& nazorg
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Waar op focussen?

« Ontwikkel de kortdurende zorg samen met de ziekenhuizen en eerstelijn
 Verspreid de kennis vanuit GR: ook thuis en tijdens ziekenhuisopname

* Met name multidisciplinaire zorg thuis voor mensen met volledig pakket thuis
is in veel regio’s (nog) niet goed geregeld

* Leer van regio’s die het goed doen op zorgpaden, zo kunnen1,5-2 keer meer
patieénten geholpen worden met zelfde hoeveelheid mensen

« Wat vind jij dat wij nog beter kunnen onderzoeken?
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