. : Melissa Kap &
Preventief Actie Team Caroline Smeets

Wijkverpleegkundigen PAT
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sts: Archipel o



- 3
ou B
- ® ArCh]pel - olonce

Preventief Actie Team (PAT)

Melissa Kap & Caroline Smeets
Careyn
Wijkverpleegkundigen PAT

PAT (preventief actie team)
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LICHAAMSFUNCTIES
10

O

DAGELIIKS MENTAAL
FUNCTIONEREN WELBEVINDEN
MEEDOEN ZINGEVING

KWALITEIT VAN LEVEN

Archipel zizom




Kern van de PAT
methode

o .
ofs¢ Archipel -

Home - Reable Nederland ]



https://www.reablenederland.nl/

Archipel sz
Voorbeeld herstelplan

Doel: binnen 4 weken kan cliént naar eigen wens zelfstandig

steunkousen aan- en uittrekken.

Week 1:

- Huisbezoek ergocoach;

- Hulpmiddel bestellen;

- Cliént bekijkt voorlichtingsfilmpjes;

- Wijkverpleging trekt steunkous aan volgens richtlijn;

- Wijkverpleging start begeleiding uittrekken steunkous;

Week 2:
- Cliént trekt zelf steunkous uit met hulpmiddel;
- Cliént weet dat er gebeld mag worden bij problemen;

- Wijkverpleging start begeleiding aantrekken steunkous; | Melnsa o menrouw L Lan

e e O—
Week 3: NI et ok 25w soew swrer reiredtrazenlwsl”
- Cliént trekt zelf steunkous aan- en uit met hulpmiddel; . m
- Cliént weet dat er gebeld mag worden bij problemen;
Week 4:

- Evaluatiemoment over behalen doelstelling;
- Afsluiten zorg.
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H Et tide'PAT Het PAT is geen cliénten interventie maar een team interventie!

START 0-METING IMPLEMENTATIE EINDMETING

O

Nazorg
monitor

[lk einde
is het begin van iets nieuws

o .
ofs¢ Archipel :n—



Toegevoegde Waarde Kim van Wingerden

Archipel ZHE Themamanager Langer Thuis

[ o .
%8« Archipel i
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Toegevoegde waarde

Kim van Wingerden-Kneepkens
Archipel ZHE
Themamanager Langer Thuis

k.van.wingerden@archipelzhe.nl
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Regionaal Jacqueline Stuurstraat

Werkgeverschap in de Anja Bravenboer
Fred Ter Meer

Elise Dokman

specialistische
(thuis)zorg Nico de Pijper

[ o .
%8« Archipel i



Regionaal werkgeverschap in specialistische
(thuis)zorg

A

98 &,

i’“ﬁ“‘ /)
Jacqueline Stuurstraat Anja Bravenboer Fred Ter Meer Elise Dokman Nico de Pijper
Expert arbeidsmarkt en Themamanager Directeur Wonen met Programmamanager Bestuurder Zorgwaard

samenwerking Specialistische zorg zorg - Laurens Laurens



Zuid-Hollandse
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Lieve Mensen Elly van Vliet

Clustermanager Laurens Barendrecht

[ 4
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Lieve mensen

Elly van Vliet
Laurens
Clustermanager Barendrecht

“Lieve mensen opleiden”

y

laurens
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‘Lieve mensen’ — introductie

Videofragment speelfilm
“Intouchables”

https://youtu.be/QRxeD a4HYo

' o 2 ' .' ) A N :
P . -
Tevreden? : ’

laurens



https://youtu.be/QRxeD_a4HYo
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Pilot ‘Lieve mensen’

Intern / op eigen locatie opleiden

Medewerkers zonder diploma’s of achtergrond in de zorg

Competenties belangrijker dan diploma’s

Veel reacties op vacature

Leergierig, lief en zorgzaam

Pilot draait vanaf mei 2023

Inmiddels 15 nieuwe collega’s gestart in De EIf Ranken

Bewaken kwaliteit ’

Rendement / PNIL kosten

laurens



Verbonden door Lutine Vermei]

Samantha di Rocco

Beeldzorg

Jeroen Windhorst

[ 4 . |
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Verbonden door
beeldzorg
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Verbonden door
beeldzorg

N\

Standaardisatie gegevens Nabij met Beeldzorg Toekomstbestendig
opschalen

De basis voor digitale Mooie ontwikkelingen De vrijblijvendheid voorbij
innovaties en in de regio
gegevensuitwisseling

N
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Standaardisatie gegevens '
De basis voor digitale innovaties

Lutine Vermeij - Stolk
Heemzicht / Actiz Commissie DDD
Directeur Bestuurder

Standaardisatie Gegevens
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Wet Elektronische Gegevensuitwisseling In de Zorg

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Wegiz regelt Wet elektronische gegevensuitwisseling in de zorg < De Wegiz verwijst naar

Samen voor goede zorg rden s i
prof

rdtu

t3al on techniek

vaarin afspraken staan over hoe er

die elektronisch moeten veriopen. At ewisseld. Deze normen verwijzen nast

As bet kan, worden gegevens beschikbaar g
voor een persaoniijke gezondheidsomgeving (PG

- «al
[ & =] NEN-r kunnen venwjzen naat
Randvoorwaarden om gegevens m - =f Informatiestandaarden. Die beschriven hoe
nemen van het ene naar het andere s TR " Informatie wordt vastgelegd; opgevraagd,

gedeeld, uitgewisseld en overgedragen.

De Wegiz regelt niet Zorgverzekeraars
>  Dit betekent de Wegiz

Weike gegevens worden ultgewisseld. £n welke P
eisen gelden voor goeds 20rg; dat bepaalt het - n Per gegevensultwisseling wordt verwezen naar
Zorgveld z¢if en staat bijvoorbeeld in de Samenwerkende partijen een of meerdere NEN-normen.

kwaliteitsstandaard,

Voor goede zorg is het belangrijk dat hetj de juiste inf hun patiént of dliént hebben u Leveranciers moeten certificeren:

Of informiatie mag worden ifgewlsseld. Dat staat in Daarvoor is elektronische gegevensuitwisseling nodig. Op dit moment is de elektronische gegevensuitwisseling nog beperkt.

andese wetgeving. zoals de AVG en WGHO, en daar Vaak wordt een overdracht handmatig overgetypt en dat kan leiden tot dubbele onderzoeken en tot vermijdbare fouten.

verandert de Wegiz plets aan. hebben hier last van, n tid kwijtaan Tijd die ze Zorgaanbleders moaten gebrukmaken van
liever besteden 3an de zorg voor patiénten en cliénten. Daarom heeft het ministerie van VWS de Wet elektronische gecertificeerde producten.
gegevensuitwisseling in de zorg gemaakt: de Wegiz.

Zo regelt de Wegiz het Por gegevensuitwisseling kunnen elsen worden
Hier werken we de k o¢ gesteld 3an het aanbieden van gegevens aan

Bij algemene maatregel van bestuur (AMvB) wordt een PGO;

per gegevensuitwisseling bepaald of deze verplicht

elektronisch moet plaatsvinden (spoor « Yot

verplicht slektronisch yolgens een voor die 8 &

spacifieke uitwisseling sangewezen NEN-norm

fipoot -

Scan deze code om je
aan te melden voor
de nieuwsbrief

Voor alle gegevensuitwisselingen s spoor : Basisgegevensset Medicatie Verpleegkundige
het doel, overdracht overdracht
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Een Nutsvoorziening voor digitale samenwerking in de gehele zorg




NIS 2 (2020) -'§ Archipel s
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(NL al sinds 2007 lid)

SNOMED CT

O b

(A The global
N language of
septische artritis 1 bacteriéle artritis healthcare
NHG: L70.02 ICD-10: M00.99

O
Cw

ontsteking van gewricht
door bacterie
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Mooie ontwikkelingen in de regio

Samantha di Rocco
Careyn
Programmamanager Innovatie

Nabij met Beeldzorg




We willen anders, we kunnen =
anders en moeten anders... 1)

0P EEN
INNOVERENPE
MANIER

TOEKOMSTBESTENPIGE EN
MENSWAARPIGE ZORG

Thuis Digitaal o L2

Volledig =
pakke't e Thuis als het kan: Ondersteuning en e Digitaal als .het kan: Als een ———
thuis zorg wordt in de buurt zorgvraag zncr'\. vogr.doet{ wordt deze e e
georganiseerd, zodat ouderen zoveel zoveel mogelijk digitaal ingevuld. Het .

mogelijk in de eigen omgeving gaat om een andere manier van
kunnen blijven leven, wonen en naar werken in de zorg.
buiten durven.

\O
)
&
Samen
e Zelf als het kan: De mogelijkheden e Samen als het kan: Altijd samen
voor mensen worden vergroot om zo met familie, naasten, vrijwilligers,
lang mogelijk, met ondersteuning van de samenleving, informele
q q - NETWERKSPELER
L )¢ de eigen omgeving, zelfredzaam te zorgverleners en professionals over
08V PE NIEUWE blijven ook als de gebreken van de de domeinen heen. Samen sterk in

WeRKWIIZE :: ouderdom zich aandienen. de regio.

e i 5 &

middelen 2 Familie VEILIG EN GOED

131 f
I ?

s
r

. o .
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Nabij met Beeldzorg

Steeds meer ouderen en

kwetsbare mensen, vaak

met meerdere zorgvragen
tegelijkertijd

Zorgprofessionals vallen
uit vanwege de fysieke
belasting van het werk.

° .
o%s- Archipel zsom

Minder zorgprofessionals
en de werkdruk is hoog.
We kunnen niet meer
werk verzetten dan we nu
doen.

We voelen ons
verantwoordelijk voor
goede zorg.



Nabij met Beeldzorg

Beeldzorg wordt geleverd op
geplande momenten (dus op
een vast moment).

Beeldzorg wordt ingezet als
aanvulling op fysieke zorg of
ter vervanging van fysieke
zorg.

Een zorgprofessional neemt op
dat moment contact op met
een client via een
ouderenvriendelijke tablet.

Beeldzorg wordt alleen ingezet
in samenspraak met een
(wijk)professional, een cliént
komt dus altijd in zorg bij een
wijkteam waarbij beeldzorg als
een interventie wordt ingezet

“Beeldzorg is alle zorg waarbij de cliént vanaf afstand
in direct contact staat met een zorgprofessional.”

« Archipel

Zuid-Hollandse
Eilanden
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“Het digitaal team, je collega op afstand”




Nabij met Beeldzorg

Ol R Het zorgsysteem blijft

ontlast en capaciteit

e betaalbaar(der)

e Digitale
contactmomenten
blijken korter t.o.v.
fysieke contacten
met behoud van
kwaliteit.

e Daarnaast daalt het
percentage indirecte
tijd (o.a. reistijd) en
stijgt de directe tijd

e Door beeldzorg
ontstaat ruimte om
fysieke zorg te
leveren aan nieuwe
cliénten of extra zorg
te leveren aan
bestaande cliénten

e Cliénten ervaren
meer eigen regie,
minder beperkingen
omdat ze
bijvoorbeeld thuis
moeten zijn om zorg
te ontvangen en ze
ervaren dat ze meer
toegang hebben tot
zorg

Archipel

Beleving van

professionals wordt
positief beinvioed

e Eris meer ruimte
voor cliénten waarbij
fysieke zorg
noodzakelijk is

e Mogelijkheid om
meer uren te werken
zonder fysiek de wijk
in te moeten gaan.

e Duurzame
inzetbaarheid

Zuid-Hollandse

Eilanden
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Toekomstbestendig opschalen '

De vrijblijvendheid voorbij

Jeroen Windhorst
Archipel ZHE
Themamanager Digitalisering & Innovatie

Toekomstbestendig opschalen
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Wat is er voor nodig?

TERMS AND
CONDITIONS
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Al

Een prikkelende vraag... Let’s ask Al

Archipel

Zui

Eilanden

id-Hollandse


https://chat.openai.com/

Zorgcoordinatie Ellen Hoogervorst

Lid Raad van Bestuur CuraMare

[ o .
%8« Archipel i
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Zorgcoordinatie
De vrijblijvendheid voorbij

Ellen Hoogervorst
CuraMare
Lid raad van bestuur

Zorgcoordinatie
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Ontwikkeling Zorgcoordinatie

Landelijke ontwikkelingen

De pilot ZCC Rotterdam Rijnmond

Belang van Acute VVT voor de spoedzorgketen
Verbinding tussen ZCC en RCP

Wat vinden jullie eigenlijk van Zorgcoordinatie?
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Knelpunten in de acute zorg

Telefonische wachttijden bij de HAP —
Patiéntenstops SEH

Onnodig beroep op acute zorg Springplankprojecten

Inefficiénte inzet van het schaarse personeel
Actieplan Ambulancezorg

Beperkte digitalisering en uitwisseling van data

vergrijzing
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ntwikkelingen

Advies landelijke
inrichting zorgcodrdinatie

Het perspectief voor
toekomstbestendige acute zorg

Springplank
projecten Adviesrapport
HAP-RAV (2017) 10 pilots opgeleverd en Uitwerken landelijke
zorgcodrdinatie ondertekend door 8 kaders en regionale
(start 2019) partijen (2023) invulling

Minister heeft vijf Kamerbrief Vanaf 2025 landelijk
Actieplan partijen advies Inrichting zorg dekkende zorg-
ambulancezorg gevraagd voor aReiE codrdinatie
(2018) landelijke inrichting

van zorgcodrdinatie (mei 2023)

(2022)




Wat is zorgcoordinatie

Zorgcoordinatie gaat over domein-overstijgende
samenwerking zodat de burger met een acute zorgvraag de
juiste zorg, op de juiste plek, door de juiste zorgverlener op
het juiste moment ontvangt en dat schaarse capaciteit

hierbij effectief en efficiént wordt ingezet

Informatie-
voorziening

+ (boven)
regionale spreiding

Coordineren
zorginzet

g .
st%= Archipel s

Zelf-
management

Eenduidige toegang

FUNCTIES
Eenduidige triage

Passende zorginzet



Archipel -
Doelstellingen zorgcoordinatie

@ Voor de burger

® Eenduidige toegang zodat de melding van een burger met een acute zorgvraag op de

juiste plek terecht komt

® Tijdige en passende acute zorg zonder onnodige dubbele handelingen en onnodige wachttijden

Voor de zorgverlener
® Meer tijd voor de patiént door minder tijd kwijt te zijn met het zoeken van een plek voor acute zorg/ vervolgzorg
* ® Geen gebruik van (schaarse) expertise doordat hij/zij de juiste patiént ziet: de juiste zorgverlener voor de patiént

Voor de zorgketen

® Voorkomen van onnodig beroep op de acute zorg dat niet bijdraagt aan de gezondheid van de patiént

® \erbeterde instroom en doorstroom van acute zorg door meer samenwerking tussen ketenpartners die elkaar goed weten te vinden
® Efficiéntere en effectievere inzet van (triage) personeel door samenvoeging en daarmee meer schaalgrootte

® Efficiénte inzet van capaciteit door inzicht in patiéntgegevens en beschikbare capaciteit in de gehele keten
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Zorgcoordinatie in de praktijk

24/7
Zorgverlener die direct
noodzakelijke vervolgzorg 4+
zoekt voor patient
T inclen nodig
Informatie Zorgverlening:
UDDFEIEF‘I]HQ Juiste zorg op de
i juiste plek door de
juiste zorgverlener op
Digitale zelf triage Eenduidige Eenduidige Bepalen passende Codrdineren het juiste moment
Burger metacute door patiént toegang urgentiebepaling zorginzet zorgnzet | _ _ _ _ _ — _ _ — _ .
zorgvraag Bjf schaarste/ I Zorgverlening: |
Crisis : Zorgverlenersin |
— L-JL r '.r_'-{._;:u":; _ :
Afhankelijk van type
4 - 1
I

.f;f
I
I schaarse capaciteit
Het zargcnnrdlnatleprnces Bovenregionale l 1 ec !
samenwerking | =—-=—-=—=—===--
# o —
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Zeven veranderopgaven
voor de realisatie van zorgcoordinatie

Zorgcodrdinatie

A a—

Veranderopgaven

K_‘W_%

r—{g@m—,w ’R:\r—\g.'_.\r

s 2. Personeel, oy 4. Inzichtin 5. Infrastructuur
L lnnd:tmg vanZCVv- competenties en 3 mﬁg:: . relei\fnn;e capaciteitsgegevens zorgcodrdinatie- 6. Governance b ?;kaonztilegrling -
P opleiding e geg van ketenpartners voorziening ng

\_ A I\, N AN I\, Y &




- Zorgcoordinatievoorziening Rotterdam-Rijnmond

Het initiatief is ontstaan vanuit de gedeelde ambitie van:

* Ambulance Rotterdam Rijnmond,

* Huisartsenposten Rotterdam Rijnmond,

* Huisartsenpost 't Hellegat, | RN
\ #

* Conforte (VVT), ;

* ROAZ Zuidwest-Nederland, ,

* Curamare (VVT), I i

* Careyn (VVT), \\'

* Antes (GGZ)
Veiligheidsregio Rotterdam Rijnmond

Huisartsenposten = / m"i@ -’ Veiligheidsregio —
w Rijnmond Huisartsenpost ‘t Hellegat /ﬁ] %&g\ /QQ_D_E-QJ' te A ntes 8 .. ((/”k.} Rotterdam-Rijnmond 1_1. RO
Voor Spoed AMBULANCE - Somin stk voor 1909 THUISZ0RG Carey"/ Zuidwes

4 voor spoes #P



Avonden door de week
m y a7 < g Gehele zaterdag

S I' ]w " /\,I,, \\\\ \\\
™ \Acute thuiszorg/! v
\ 1 ] \
\ \ 1y 1 \
\ \\ ’ | \\
s n ’Gi\ ,'4 HAP Posten \
! - ~ - ~JQ ,I \

\ I %
\ / l \ |
\ / MKA & HAP \ @ V&V i
X 1 Centralisten, arts en triagisten  \(
\\ ; /1, I,

q

Huisartsenposten
* Rijnmond Huisartsenpost ‘t Hellegat A QQ

Voor Spoed
q W AMBULANCE

Fysiek op
) het WPC

-’ Veiligheidsregio
/K} @ Ro(tgrdam-Ri?nmond l'-1 ROAZ

CURAMARE / -t .
THUISZORG Carey®/ Zuidwest-Nederland



ZCC als proeftuin voor zorgcoodrdinatie in de regio

O

Bl BB

Onderzoek Implementeren Verbeteren Aantoonbaar
MKA-HAP zorgpaden HAP-VVT samenwerkings- maken JZOJP
in ANW-uren afspraken

Huisartsenposten ) G - Veiligheidsregio
Rijnmond Hulsartsenpost ‘t Hellegat A @% A t 2 &} @ Rotterdam-Rijnmond
l ' Voor Spoed Ama_q_l._lfy‘___c__g . Co s ok t e n es THOIS20RG Carey/ ‘

(| +#

1 ROAZ

= Zuidwest-Nederland



| d
HAP-VVT (apr2022-mrt 2023)

» Totaal aantal casussen overgedragen vanuit de HAP en de MKA tijdens de avond, nacht en
weekend aan de acute VVT

Aantal overdrachten per maand

57
JJAN 0 50
@;f_'[:] .
30 24
HAP . — il
20 10 9 9 12
VVT 0 .7 , s
, 1 * m m 0 - = &
MKA apr mei jun jul aug sep okt nov dec jan feb
6 7 8 9

§

Huisartsenposten 3 ﬁ'- Veiligheidsregio
w Rijnmond Huisartsenpost ‘t Hellegat A Q? ’Eﬂf_n_r te Antesw ki g/)\-} @ Rotterdam-Rijnmond
Voor Spoad [ v W AMBULANCE ~ i v Sy THUISIORG Care*ﬁ_/’

54

H Totaal
mrt
~1 ROAZ
Lo

Zuidwest-Nederland
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Belang Acute VVT voor de spoedzorgketen

Opvolging niet medische spoed door Acute Wijkverpleging (overname van HAP
vraagstukken op basis van Zorgpaden)

Opvolging Spoed door Acute Wijkverpleging door overname vanaf SEH???

Opvolging niet medische spoed door plaatsing op een bed:
ELV

WLZ crisis

GRZ?7?



Verhouding Zorgcoordinatiecentrum en & Archipel ==
regionaal coordinatiepunt

Het ZCC Rotterdam Rijnmond doet triage en zorgt voor de
juiste afhandeling van de triage en heeft contact
nodig me het RCP om cliénten te kunnen plaatsen

Verwijshulp
HW

Belangruk RCP ZHE:
Capaciteit inzichtelijk
Bereikbaarheid
Technologie, informatieuitwisseling
Financién
Medewerkers




Stellingen

De VVT moet een actieve bijdrage leveren aan de
spoedzorgketen
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ou id-
sts: Archipel o



Stellingen

In de regio moeten we samen capaciteit voor
crisisopnames in verpleeghuizen organiseren
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Stellingen

/orgcoordinatie vormt een groot risico, als we niet
oppassen worden we als VVT het afvoerputje van
de spoedzorgketen

[ 4
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Stellingen

Het samenvoegen van de RCP’s Hoekse Waard en
/HE heeft de hoogste prioriteit

[ 4 o
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2024 en verder Joyce Simons

Programmadirecteur Archipel ZHE
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De Koers:

Verpleegzorg van de toekomst &
Langer thuis

Verschillende factoren en opgaven
vragen en vereisen aanpassingen om
ouderenzorg te kunnen blijven Verpleegzorg van de toekomst
bieden in de toekomst vanuit de VVT- Nieuwe vormen van verpleegzorg zijn nodig om zorg te

® Ny

instellingen op de Zuid-Hollandse ’ . dku;nzn::hljlver;levgend

: : S op de Zuid-Hollandse Eilanden.
Eilanden. De koers die door de VVT S ea® ~ 2

instellingen genomen moeten >, 000
worden, wordt daarin als essentieel i o ,
gezien, namelijk: Verpleegzorg van neemt toe Q

de toekomst en Langer thuis.

Langer thuis
Zorg langer thuis leveren is en wordt een steeds
belangrijker onderdeel van de taken
van de VVT sector.




VVT organisaties

Zorgverzekeraars GGZ

Technologiebedrijven

Onderwijs Woningcodperaties

Zorgkantoren Huisartsen

Regionale Samenwerking Organisatie

.a

i

Welzijnsorganisaties

GGD

Gemeenten

Ziekenhuizen
ROAZ

VWS

&l

ZELF DOEN
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Wat was jouw doel vandaag
bij dit Symposium?

A. Inspireren
B. Verbinden
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Zit je naast je collega in de zaal?

A.Ja
B. Nee
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Heb je vandaag een nieuwe
verbinding (connectie) gemaakt?

A.Ja
B. Nee
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