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Advies &

projecten Tijdelijke inzet

Adviseur ¢ Medewerker frontoffice
¢ Strategisch, tactisch en ¢ Administratief ondersteunend
operationeel advies zorgbemiddelaar

¢ Procesoptimalisatie ¢ Zorgbemiddelaar
¢ Positionering afdeling ¢ Adviseur zorgbemiddelaar
¢ Pakketselectie systemen ¢ Codrdinator/Teamleider

4 Manager

Projectleider en

Projectmedewerker

¢ Aanvragen (her)indicaties

¢ Implementatie systemen

¢ Data en management informatie

¢ Implementatie procesoptimalisaties

¢ Implementatie strategisch,
tactisch en operationele
adviezen.

VT Gehandicaptenzorg

Opleiding &
ontwikkeling

Praktijkopleiding Zorgbemiddeling
4 5-daagse praktijkopleiding
- Openinschrijving
- Incompany
4 Praktijkopleiding voor de ervaren zorgbemiddelaar
4 Maatwerk praktijkopleidingen
- 2-daagse praktijkopleiding GGZ
- 3-daagse praktijkopleiding Regionaal Coordinatiepunt
- Webinar ANW kortdurende zorg
- 1-daagse praktijkopleiding samenwerking
zorgadministratie en zorgbemiddeling

Dynamiek+

4 Team ontwikkeling

4 Persoonlijke ontwikkeling

¢ Verandertrajecten & (systeem) implementaties
4 Opleidingen

GGZ & Jeugdzorg

Netwerk &
kennisdeling

¢ Ronde tafel

4 Hét event voor
zorgbemiddelend Nederland

4 Kennisdocumenten

4 Nieuwsbrief

\Workshops

¢ Positionering en uitdagingen

4 Lege bedden problematiek

¢ Klantreis

¢ Data, ChatGPT en robotisering
¢ Regionale samenwerking

¢ Maatwerk workshop

Zorgkantoor
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Workshop ‘crisissituaties
bij thuiswonende ouderen’

Lectoraat Klantenperspectief in Ondersteuning en Zorg hogeschool d
Windesheim
Renate Werkman, Nicole de Boer, Tycho Timmerman Dichter bij jou

Jeanet Stam, Petra van de Velde
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Mijn thuis mijn kwaliteit van leven:
crisissituaties bij thuiswonende ouderen

Aanleiding:

» Wachtlijsten verpleeghuiszorg door:

. leerheid?beleid is gericht op langer thuis wonen, terwijl door vergrijzing en complexere zorgvragen het beroep op intensievere Wiz-zorg
oeneemt.

» Personeelstekorten
 Sluiten van verzorgingshuizen

+ Effect:
» Verhoogde druk op mantelzorgers.
* Risico om het overzicht te verliezen op cliénten en hun situatie groeit
 Stijging van spoedplaatsingen in verpleeghuizen.

Dit vraagt om anders organiseren van de zorg.

* Ontwikkelen signaleringstool om cliént-, situatie- en zorgfactoren die bijdragen aan het ontstaan van crises thuis in kaart te
brengen en die te koppelen aan (bestaande) preventieve werkwijzen.

Doel:

Bijdragen aan zorg thuis, voorkomen van crisissituaties en uitstellen van verpleeghuisopname: een vlioeiende overgang naar
vérpleeghuiszorg, afgestemd op cliéntbehoeften.

FITZ



Mijn thuis mijn kwaliteit van leven: crisissituaties
bij thuiswonende ouderen

Wie heeft in de afgelopen maand een onverwachte crisisopname
meegemaakt?

Wat deed dat met jou of je organisatie?

FITZ



Eerste resultaten (infographic) (1):

Mijn thuis mijn kwaliteit van leven:

Crisissituaties bij thuiswonende ouderen S d
Eerste resultaten voorverkenningsfase (fase 0) Windesheim

Lectoraat Klantenperspectief
in Ondersteuning en Zorg

Uitkomsten enquéte: 35 zorgprofessionals
(Zorggroep Almere en |Jsselheem)

= Wat verstaan respondenten onder ‘crisis’?

54% casemanagers dementie, rest (wijk)verpleegkundigen, POH, —

o — . - P
= siherk versoORHAL v leidend tot opname in een verpleeghuis:
Wat verstaan respondenten onder crisis? ijkverpleging antosraikend

» "Een nood- of spoedsituatie waarbij onveiligheid ontstaat door O nveili g h e'dDueL(
ontwrichting op sociasl, psychosociaal of lichamelijk gebied, door T
S AR Opname noodzakelijk

Ontbrekend vangnet

Gebruikte & bekende meetinstrumenten
e Overbelast sociaal sySteem

* Respondenten weten meerdere meetinstrumenten te noemen.

» 74% van de respondenten maakt geen gebruik van dergelijke Z I f
mestnstrumenten. elfredzaamheid kwij t
+ Tools worden het meest gebruikt door casemanagers (nb. Gevaar voor z_lchzelf of een andeér
casemanagers zijn ook het best vertegenwoordigd in de respons). Intbreken i€ ZOrg
» Genoemde en ook gebruikte meetinstrumenten: CSI, GDS, EDIZ, ACU Ut/ p'OTSEI | ng

valrisicoscore, SNAQ, DOS, BEM, RCPZ. 24-uurs zorg nodig

» Overige genoemde meetinstrumenten; GFI, Wzd-criteria (gevaar),
Alzheimer-website, GGZ-standaarden, Vilans-protocollen, Ecogram.



Eerste resultaten (infographic) (2):

(CRISIS)

Analyse van 8 casussen: Zorggroep Almere (n=3) b
en lJsselheem (n=5).

Diversiteit in ziektebeelden
Breed scala aan ziektebeelden voorafgaand aan crisis
en opname. Relatie tussen ziektebeelden en ontstaan
crisis niet altijd duidelijk,
« Cognitieve achteruitgang (bijv. dementie).
+ Neurologische aandoeningen.
« Lichamelijke problemen: hart- en longziekten,
galblaasproblemen, visusstoornissen.
+ Psychische achteruitgang.
« Mobiliteitsproblemen — moeilijk lopen en frequente
valincidenten.

Betrokkenheid familie en netwerk
Ondersteuning niet altijd mogelijk of aanwezig om
verschillende redenen:
« Geen of afwezige familie, kinderen, mantelzorgers;
klein steunsysteem.
+ Familie overbelast door zorgzwaarte,
+ Familie zelf ziek of zorgbehoevend.
« Werkverplichtingen netwerk hinderen mantelzorg en
ondersteuning.

Zorgmijdend gedrag

Bij bepaalde cliénten zorgmijdend of -weigerend gedrag.
Voorkeur voor thuis blijven wonen, ook bij 24/7
zorgbehoefte. Weigering van opname. Accepteren vaak
alleen zorg van familie of mantelzorgers. Keren na
revalidatie vaak weer terug naar huis op eigen verzoek of
door "ontslag’ revalidatiekliniek. Regelmatig volgt niet
veel later dan alsnog een (crisis) opname in een

FITZ . -~-._mm¢.m..¢.m>

Uitkomsten literatuuronderzoek




Aan de slag: wat betekent dit voor jullie praktijk?

In groepen 3-S5 personen:

1. Welke signalen herkennen jullie zelf als ‘voorspeller’ van
een crisissituatie bij ouderen thuis?

10 minuten

2. Wat zou jullie helpen om tijdig te signaleren en te
handelen? Welke rol zou een tool als deze kunnen spelen?

10 minuten

3. Elke groep deelt 1-2 inzichten/plakkers op flip-over/bord.

* 5 minuten

FITZ



hogeschool d

Windesheim

De resultaten



1) Signalen die een crisis bij ouderen thuis voorspellen

Indicatie/financiering-problemen g% . B Probleemgedrag/agressie (6)
Te late/onjuiste indicaties (WLZ/CIZ/RM/ELV), eigen bijdrage, “lang Inclusief dwalen en gevaarlijk’ gedrag.

indicatie afhouden”. o o o7 _ . Voorbeelden: “Gedrag/agressie’, “Dwalen”.
Voorbeelden: “CIZ die verkeerd indiceert”, “WLZ-indicatie laat binnen”, . .
“ELV wel/niet”. Specifieke diagnose(s) (6) '

AH, Korsakov, VG/psych, GGZ-achteruitgang. _ _
Overbelaste mantelzor?er (15) 3 Voorbeelden: “NAH/Korsakov”, “Lichamelijke achteruitgang in GGZ".
Zowel algemene overbelasting als hoge leeftijd van mantelzorger. . . . .
Voorbeelden: “Overbelaste mantelzorg”, “Ouderdom mantelzorger”. Gebrek aan informatie/dossiervorming (4)

Voorbeelden: “Niet goed in beeld”, “Geen dossiervorming (vallen)”.

Zorgmijding / geen of te weinig inzet van zorg (70)

Weigerén van zorg, afhaken, geen inzet professionele zorg. Voorkeurslocatie / plaats weigeren (4)
Voorbeelden: “Zorgmijdend, geen opnamewens”, “Geen inzet Voorbeelden: “Beschikbare plaats weigeren”, “Te sterke
professionele zorg”. voorkeurswens”.

Klein/zwak netwerk (70) Delier / acute verwardheid (2)

Beperkt of wegvallend systeem. _ . .
Voorbeelden: Zwak netwerk”, “Cliénten met klein netwerk”, “Wegvallen Maximale/veel inzet zorg (al) (2)

mantelzorg/partner. Ongeplande zorgmomenten/alarmeringen (2)

Vallen / valgevaar (9 . " .

Veorbeelden. ”Valin(CI)denten”, “Valgevaar”. Lichamelijke/mentale achteruitgang (algemeen) (2)

HA/POH niet betrokken of te weinig tij[q (57) . . Signalen van mantelzorger/omgeving §3) " ,
Voorbeelden: “Huisarts heeft te weinig tijd/overzicht’, “"HA niet Voorbeelden: “Mantelzorger geeft signalen door”, “Zorgen buren”.

betrokken” “Werkdruk HA/POH".

Wachtlijst / beschikbaarheid (6) B o
Meerdere wachtlijsten, actieve wachtlijst door late indicatie.

Voorbeelden: “Méerdere wachtlijsten”, “Late binnenkomst indicatie —
meteen actieve WL".



2) Wat helpt om tijdig te signaleren & handelen (en de rol van een tool)

Samenwerking/afstemming tussen professionals (74)
Structureel lijn"houden tussen CM, Wijk-VP, HA/POH, 1eé lijn; vast
contactmomienten. . e
Voorbeelden: “Samenwerking +,af,stemmmq,, ‘Actief contact tussen
betrokken professionals”, “Disciplines op 17lijn”.
Kennis/diagnostiek/vaardigheden (6) o
Doelgroepkennis, sociale kaart, verw_achtln?.snvﬂagagement, voorlichting.
Voorbeelden: “Kennis doelgroep — diagnostiek”, “Kennis sociale kaart”.
Tooling: signalering/mpnitorin /beslisboom (5) ,
gﬂegtlnstrumenten, eslisboom/afwegingsinstrument om escalatie te
uiden.
Voorbeelden: “Monitoren van meetinstrumenten’,
“Afwegingsinstrument beslisboom”.

Cliént & context beter in beeld / informatie delen (4) .
Warme overdracht, alle domeinen in kaart, realistisch proces uitleggen.
Voorbeelden: “Openheid in warme overdracht”, “WMO op alle domeinen

inventariseren”.

Respijtzorg / deeltijd / logeren (ontzorgen mantelzorg) (4)
Preventief inzetten als partner/mantelzorg wegvalt.
Voorbeelden: “Deeltijdverblijf i.c.m. logeer”, “Eerder ontzorgen
mantelzorger”.

Sneller schakelen met indicaties/financiering (3)
Flexibeler en sneller indiceren/financieren omtempo te houden.

Signalen uit sociaal netwerk/omgeving (3)

n o

Voorbeelden: “Sociale controle”,
netwerk in de wijk”.

n oo

oorzorgcirkel (appgroep)”, “Sociaal

Vroegtijdig opschalen/afschalen & signalerend huisbezoek (2)

i

Voorbeélden: “Opschalen/afschalen van zorg”, “Signalerend
huisbezoek”.

Tooling: inzicht in ingezette zorg (rekenmodule) (7)

Vroegtijdige betrokkenheid (7)

Bemoeizorg/actieve outreach (7)

Regie/mandaat (voorschrift zorgtoewijzing) (7)

Leefstijl/preventie algemeen (7)

Barrieres die genoemd zijn (5): acute situaties maken “tijdig signaleren”

soms onmogelijk; beschikbaarheid en indicatietrajecten remmen
doorstroom.



3) Wat betekent dit voor (het ontwerp van) een signaleringstool?

Kernfunctionaliteit

(a) gezamenlijke casusoverzichten en warme overdracht (één beeld, alle domeinen)
(b) ingebouwde beslisboom/triage met meetinstrumenten

(c) rekenmodule die laat zien welke zorg al loopt en waar opschaling mogelijk is.

Samenwerking borgen

directe ?otifli(caties en veilige chat/taakjes tussen CM-Wijk-VP—-HA/POH; standaardformats voor “realistisch proces™uitleg
naar netwerk.

Mantelzorg & netwerk

vroedgsignalering op overbelasting (checklists), opties voor respijt/deeltijd/logeren zichtbaar maken, en laagdrempelig
melden door buren/steunsysteem (via professional).

Doorstroom & indicaties
status-tracking van WLZ/ELV/CIZ-stappen, waarschuwingen bij vertraging; bibliotheek “wie doet wat” (sociale kaart).

Valkuilen

let op dat tool acute situaties niet kan voorkomen, de waarde zit in eerder zicht, snellere afstemming en kortere
doorlooptijden.



Reflectie: wat betekent dit voor jullie praktijk?

» Wat neem je mee om
over na te denken?

» Wat moeten we niet
vergeten in dit project?
(wat geef je ons mee)

FITZ



Afronding

 Hartelijk dank!

* Input wordt direct gebruikt in het vervolg van het
project.

« Onze website: Mijn (t)huis, mijn kwaliteit van
leven | Klantenperspectietf in dndersteuning en
zorg | Windesheim

« Hoe zou je (of jouw organisatie) betrokken
kur%nep raken in het project? Laat het ons
weten!

* Bv. pilot, feedbackgroep, verspreiding, anders .. ?

* QR-code aanmelden voor nieuwsbrief en
symposium of nabranders.

FITZ


https://www.windesheim.nl/onderzoek/onderzoeksprojecten/klantperspectief-in-ondersteuning-en-zorg/mijn-(t)huis,-mijn-kwaliteit-van-leven
https://www.windesheim.nl/onderzoek/onderzoeksprojecten/klantperspectief-in-ondersteuning-en-zorg/mijn-(t)huis,-mijn-kwaliteit-van-leven
https://www.windesheim.nl/onderzoek/onderzoeksprojecten/klantperspectief-in-ondersteuning-en-zorg/mijn-(t)huis,-mijn-kwaliteit-van-leven

Meer informatie over onze
dienstverlening?

Neem contact op met:

Of wil je binnen jullie
organisatie of regioeen fr) i osroekke
%%1%31301) of verdieping op dit { QG

Alison ter Veld
Accountmanager Zorgbemiddeling
+31 (0)6 13646080

aterveld@fitz.nl

André van Ommen
Accountmanager Zorgbemiddeling
+31 (0)6 22534361

avanommen@fitz.nl



mailto:koerbekke@fitz.nl
mailto:aterveld@fitz.nl
mailto:avanommen@fitz.nl

Pythagoraslaan 2 info@fitz.nl | fitz.nl
3584 BB Utrecht +31 (0) 88 20 54 900
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