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ouderenzorg

Pioniers ontwikkelen nieuwe organisatievormen buiten verpleeghuis

Ouderengeneeskunde
nieuwe stijl

Steeds meer specialisten ouderengeneeskunde
oefenen hun vak uit buiten de vertrouwde muren van
het verpleeghuis. Het is een sprong In het onbekende,
maar volgens de voorlopers zeker de moeite waard: ‘lIk

I00ST VISSer

Dol Dy Boodarodakdie,
Luuk van oer Lee,

Kees van de veen, Phil Nghuls
on Marc Bolsius
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erpleeghuiszorg daar waar de patiéne
werblijft — dar is de tockomst. Werkt nu
i nog maar één op devijf specialisten

ouderengeneeskunde buiten cen verpleeghuis,
straks zullen dater naar verwachting veel meer
Zijn. Want wonen en moeten gescheiden
worden en ouderen die lichre zorg nodig
hebben — voorlopig zorgewaartcpakket1en z,
vanaf zo15 ook 3 en 4 — moeten thuis blijven
wonen. En daar dus de zorg krijgen die =ij
nodig hebben.
Despecialisten ouderengenceskunde die her
verpleeghuis nu al vaarwel hebben gezegd,
kiczen voor verschillende nicuwe organisatie-
vormen (zic interviews). Dat kan cen maat-
schap zijn met louter collega’s, of cen mulri-

daarvan. Wic nu als vrijgevestigde al zorg

aan thuiswonende ouderen wil bieden, heeft
het financicel lastiger: hoewel het belang van
juist deze zorg al jaren wordr onderkend,
bestaat er nog altijd geen structurele passende
financiering voor.

Motieven
Artsen die de sprong uit het verplecghuis
hebben daarvoor twee soorten
Enerzijds is het cen viucht: weg
van de plek waar zij zich steeds minder
gewaardeerd zijn gaan voclen en steeds meer
geduwd in de rol van manager. Anderzijds is
het cen bewuste keuze: voor een plek waar zij
volop kunnen doen war zij het liefste doen:

disciplinaire groep waar ook dici deel

dok Verder geven de artsen aan dacer
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- Aanleiding
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Demografische ontwikkelingen

65-plussers 2020
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Sterke eerste lijn noodzakelijk

* Integrale eerste lijn; samenhangend pakket aan zorg, ondersteuning en
welzijn op lokaal niveau

» Huisarts spil medische behandeling

* Wijkverpleging spil in zorg/verzorging irt sociale omgeving

 Eerstelijns verblijf

» Specialist ouderengeneeskundige

e . o . >ad
wWoonwil | K

1€ 1ijn
\Nl]kver_pleeg~ 3 Apothekers

kundigen 3 Moer

Meer \ w}( _/J 4 e
ouderen- !‘L"- \ q ) / / t—_” substtrznélt]lle
zorg buiten 'w-mﬁ.,«"’ "‘1’:'7("(;J \f——w mm ]n
instelling i k | (ziekenhuis

| = DT X en ggz)

Fy51o Huisaris We]zgn

we z%'k ere wWanneer: /mc@




Doelgroepen en
indicaties
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Kwetsbare ouderen

Apathie en depressie, stemmingsstoornissen in het algemeen

Gedragsproblemen, agitatie, achterdocht of verwerend gedrag

Late gevolgen van het CVA en andere chronische aandoeningen (waaronder verwerking
van de handicap)

Problemen als gevolg van chronische progressieve en neurologische aandoeningen
Dementie, geheugenproblematiek, verwardheid, wanen en hallucinaties
Probleemanalyse bij multiple pathologie

Functionele problemen en onbegrepen toename van zorgbehoefte
Mobiliteitsproblemen en verminderende zelfredzaamheid

Palliatieve zorg en terminale zorg voor patiénten met complexe Multi morbiditeit
Vragen inzake medische beslissingen bij wilsonbekwaamheid of verminderend ziekte-
inzicht

Advies medisch beleid/ intentie van behandeling en medicatiebeleid

Advies verblijfsindicatie of zorgvorm

Polyfarmacie

Valproblemen

Vragen rondom medisch beleid of diagnhostisering bij patiénten met complexe co- en
Multi morbiditeit
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1. Eenmalige consultatie / meekijkconsult

v' Anamnese en onderzoek

v Advies aan de huisarts

2. Gerlatrisch Assessment

v Anamnese en onderzoek

v' Behandelplan en zorginterventies voor het betreffende behandeldoel. Behandeldoel(en) met
de huisarts, patiént en diens mantelzorger bespreken. Eventueel patiént doorverwijzen naar
paramedici en overige professionals, hulpverleners, vrijwilligers.

v' Evaluatie en eventueel bijstellen van het behandelplan

3. Polyfarmacie

v Mec
v MecC
v'  Eva

iIcatie anamnese en onderzoek bij de patiént (incl. overleg met de apotheker)
iIcatie analyse en advies aan de patiént en de huisarts
uatie van het advies en eventueel bijstellen

4. Mede

nehandeling

v Anamnese en onderzoek

v Behandelplan en zorginterventies vaststellen voor het betreffende behandelplan en
zorgdoel. De behandel- en zorgdoelen bespreken met o.a. de huisarts, patiént (en of diens
vertegenwoordigers) en de wijkverpleegkundigen/ praktijkondersteuner. Eventueel
doorverwijzen naar paramedici en overige professionals/ hulpverleners/ vrijwilligers.

v Multidisciplinair overleg/ evaluatie van het behandelplan en afstemming met zorgplan
minimaal tweemaal per jaar

v' Visite/ consult maximaal viermaal per jaar.

5. ANW-

Zorg

v' Telefonisch consult
v Visite
Deze module is vooralsnog niet beschikbaar




Huisartspraktijken:

v Qosterhuis, v.d. Fliert te Wierden
v' Schram te Vriezenveen

v Leun te Rijssen

.s.m. SO CRG, Zorgaccent

v’ Contrast te Hengelo

v' De watertoren in Borne

v Veldpoort en Tuijnenburg te Enschede
.s.m. SO TMZ, St Maarten en Livio
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Experimenten
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https://www.youtube.com/watch?v=XohWLejYcF4

Ervaringen uit de praktijk

we z%'k ere wWanneer /mc@




Casuistiek Ervaringen uit de praktijk

- Institutionalisering
- Multidisciplinaire zorg
- Activiteiten

- Denken in mogelijkheden
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Hoe nu verder?

v’ Opgedane ervaringen delen en vertalen in uitgewerkte
modules en procesbeschrijvingen

v Kennis delen door scholing en samenwerking

v' Ontdekken wederzijdse kennis en ervaring huisartsen versus
specialist ouderengeneeskunde

v’ Expertise centraal borgen en beschikbaar stellen
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Diagnostiek door huisarts met poh/wijkverpleegkundige (conform NHG-standaard dementie 2012)*

ADVIES/CONSULTATIE VERWLIZING GEHEUGENPOLI GEINDICEERD

- Specialist ouderengeneeskunde (crmeria NHGG-standaard dementie 2012)

- (Mobiel) genatnsch team

- Meuropsycholoog (voor neurcpsychologisch onderzoek)
Ciok in te schaksien als patdnt nied near polkiinek
ks of wal

« Gelndicesrd by twiiel, mogelijk delier, depreszsie,
fysiake comorbadited anfof polyfarmacie

GEEN AANVULLEND ONDERZOEK

= Als dit de wens van de patiént is

= Ba hoge a pnon kans (> B0%) dai
werkhypothese M. Alzheimer of dementie WEL AANVULLEND
met gemengde schads juist ONDERZOEK

+ B hoge bijkormende ziekielast, waarby Y B4 behoefie aan |
het behandelbelaid niet wijzigt door nosologische diagnostiek
noaologische disgnostiek en'od behandelwens

Leaftijd « 85 jaar

NE wifakisdt (biv. wias' en 65+ ook
doorverwizen)

Verdenking zekdzame- of snel progresseve
stoormis of etypesch beeld

Bastaands neurclogische problematek

MULTIDISCIPLINAIR TEAM
IN DE TWEEDE LIJN [somatiek)
Geheugenpoliklinies

VERWLIZING SPECIALISTISCHE

GGZ GEINDICEERD

« Bastaande paychiginsche
problematek
Verslavingsproblematiek
Zorgmijders
oysieem- enfod
gedragsproblamatiek

SPECIALISTISCHE GGZ (tweede lgjn)
Cudaren

ENSCHEDE




