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Regionale Pilots

* Friesland brede ANW; voorstudie versterken zorgteams

* Midden-Holland samenwerking huisarts en SO VVT-instelling; VS in de eerste lijn
* Flevoland triage, regionaal opleiden, verschuiving van zorg naar welzijn

e Zeeland technologie, rolontwikkeling, ANW &triage, regioverpleegkundige
* Groningen triage app, betrekken eerstelijnszorg

* Midden-lJssel regioverpleegkundige (uitbreiding HAP en thuiszorg)

* ‘t Gooi, Almere & Vechtstreken versterken gezamenlijke ANW

* Twente ontwikkelen van gezamenlijke ANW

* De Achterhoek gezamenlijke triage en ANW

e Apeldoorn-Zutphen gezamenlijke

* Drenthe gezamenlijke triage in de ANW

* Brabant triage
At



Het net ophalen

e Gezamenlijke ANW en triage (beide in verschillende vormen) spelen (bijna) overal

* Taakherschikking veelal onderliggend, en ‘wicked problem’

e Sterke verbreding: van focus op SO naar verpleegkundigen en het zorgteam

* Opleiden en netwerkzorg zijn centrale kenmerken: verbinding zoeken tussen groepen
van zorgprofessionals (vooral nog binnen dezelfde lijn)

* Regionale samenwerking creéert nieuwe dynamiek in het zorglandschap

* Vraagstuk rondom regie en ‘doorzettingsmacht’




Piecing together

* Geen best practice, wel goede voorbeelden en initiatieven

* Gezamenlijke ANW bestaat uit diverse puzzelstukjes voor een regionale puzzel
e Vaak pakt een regio 1-2 stukje op

* Triage

* Betrekken en opleiden zorgteams

* Infrastructuur voor samenwerking (o.a. schakelafdeling; grote — kleine VVT)
* Invulling dienstenstructuur -




Triage

e Toeleiden van de zorgvraag: druk op artsen verminderen

* Opleiden van verzorgenden in klinisch denken en systematisch werken

 Communicatiemiddel tussen arts, verpleegkundige en verzorgende

* Niet alleen arts maar de ook verzorgende en hun onderlinge professionele relatie als
uitgangspunt nemen

* Bredere rol van verpleegkundigen in codrdineren van zorg

Van Pijkeren, Wallenburg & Bal (2021)



"Bij [Naam Organisatie] krijg je altijd een goed verhaal, die
[verpleegkundigen] zijn echt goed, die beginnen gewoon met de naam,
een geboortedatum, een voorgeschiedenis, een vraag aan jou, die
denken al mee, van 'goh; ik heb dit al gedaan, of ik denk daaraan.' En bij
heel veel andere huizen krijg je gewoon een half verhaal, geen
geboortedatum, zitten ze al midden in het gesprek, geen medische
voorgeschiedenis.”

(voorwacht)



Betrekken en opleiding zorgteams

* Verpleegkundigen en verzorgenden vaak niet opgeleid in triage/klinisch redeneren

* Pilot studie: verzorgenden terughoudend in toepassen triage

* Opleiden en intervisie bijeenkomsten helpen om vertrouwen te krijgen in het
uitvoeren van triage en kwaliteit te verbeteren — betrekken medisch team!

* Nieuwe triage instrumenten voor de VVT gekoppeld aan professionalisering

» Betrokkenheid van regio/triage/kwaliteitsverpleegkundige versterkt het zorgteam en

regionale beschikbaarheid (0.a. VG) (en kwaliteit van zorg??)

Aot



Acht regio’s presenteerden tijdens de landelijke netwerkdag Duurzame Medische Zorg (DMZ) hoe zij de triage
organiseren om de langdurige ouderenzorg te verduurzamen. We laten deze initiatieven zien in een serie van
acht artikelen. Lees hoe triage instellingsoverschrijdend vorm krijgt.

Triage in de ouderenzorg in acht delen

Regio’s ontwikkelen allemaal hun eigen hulpmiddelen of functies voor de triage. In een serie belichten wij
in de komende weken de initiatieven in acht regio’s.

e Deel 1 Utrechts triageboekje is fijne geheugensteun
e Deel 2 Eenvoudige website biedt stappenplan voor triage

e Deel 3 Regioverpleegkundige verbindt zorg over muren heen in Midden lJssel
e Deel 4 Centraal punt regelt de juiste zorg op de juiste plek in een crisissituatie

e Deel 5 Groningse app schept duidelijkheid bij triage
e Deel 6 Triage ontlast specialist ouderengeneeskunde in vergrijzend Drenthe

e Deel 7 Masterclass voor triagisten bevordert optimale inzet specialisten

e Deel 8 Triagist aan de telefoon regelt sneller de juiste zorgplek
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Infrastructuur voor samenwerking

* Toegang tot medisch dossiers

* Investeren in samenwerking tussen VVT-instellingen
e Bestuurlijk commitment

* Heldere afspraken over taakherschikking

e Coordineren van vragen en bereikbaarheid artsen

* Pilot: inzet smart glasses, maar nog weinig gebruikt



Invulling dienstenstructuur

Pilotstudie: overvolle diensten bij bestaande gezamenlijke ANW

Werkdruk bij de voorwacht (en vermoeidheid na dienst)

Voorwacht soms slecht bereikbaar

Vragen komen vooral van instellingen waar triage niet goed is ingebed

Vragen die overdag zijn blijven liggen komen in de dienst



Conclusies

e Geen ‘uitrolbare’ best practices voor ANW: regionaal de puzzelstukjes leggen
* Wel veelbelovende elementen, o.a. triage, versterken zorgteams, intervisie
* Gezamenlijke ANW vraagt om samenwerking op verschillende niveaus, maar ook

tussen kleine en grote zorgorganisaties

* Bouwen aan een infrastructuur: professioneel, techni n bestuurlijk (ook
. -
materieel, gebouwen) =] =
n m—

Aot



