Samenwerken in ouderenzorg
Werkboek 2021

Iﬁ\gélstromen




Colofon

Dit is een uitgave van Codperatie IJsselstromen te Doesburg
Januari 2021

Aan de totstandkoming werkten mee:
Redactie:
Irma Damen - Verpleegkundig Specialist ouderenzorg (eindredactie)

Christa de Bruin - Manager Codperatie IJsselstromen

Concept en tekst:
WWW.Crossings.nu

Fotografie:
www.zichtbahr.nl

Vormgeving:
www.sharongeschiere.com

U bent welkom om de tekst of tekstdelen - al dan niet in aangepaste vorm - over te nemen, onder
voorwaarde dat u ons als bron vermeldt.



Inhoud

voorwoord 4

inleiding 5
Hoofdstuk 1 Ik vind de situatie zorgelijk, en nu? 6
Hoofdstuk 2 Hoe brengen we kwetsbaarheid in kaart? 7

2.1 Geriatrisch assessment 7

2.2 Stappenplan geintegreerde zorg kwetsbare ouderen 8
Hoofdstuk 3 Medicatieveiligheid 10

3.1 Medicatiebeoordeling 10

3.2 Stappenplan medicatiebeoordeling 11

3.3 Medicatieveiligheid bij braken en diarree 12
Hoofdstuk 4 De oudere blijkt kwetsbaar, en dan? 13

4.1 Het expertteam 13

4.2 Multidisciplinair overleg 14
Hoofdstuk 5 Advance Care Planning (ACP) 15

5.1 Toelichting op het werken met ACP 15

5.2 Stappenplan ACP 18-19
Hoofdstuk 6 Hoe communiceren we onderling? 20

6.1 Werkafspraken OZOverbindzorg 21-22
Hoofdstuk 7 Wat zijn de afspraken rondom voorzieningen? 23

7.1 Hoe kom ik aan extra voorzieningen in en rond huis? 23

7.2 Voorzieningen op het gebied van welzijn 24

7.3 En als extra voorzieningen om spoed vragen? 24

74 Hoe regel ik per direct een tijdelijk onderkomen? 24

7.5 En als het thuis definitief niet meer kan? 24

Tot slot 26

Overzicht bijlagen 27

Bijlage 1 Afkoringentlijst 28

Bijlage 2 Screeningsinstrumenten 29

Bijlage 3 Vragenlijst medicatiebeoordeling 30-33

Bijlage 4 Lijst met gezondheidsrisico’'s van medicatie 34-46

Bijlage 5 Wilsverklaring 37-38

Bijlage 6 ELV formulier 39-42

Bijlage 7 WMO-spoedondersteuning gemeente Doesburg 43-45

Bijlage 8 Uitvoeringsverzoek Medisch Technische Handelingen 46

Bijlage 9 Registratie- en boekingscodes HIS 47

Bijlage 10 Nuttige links op internet 48




Met dit werkboek Samenwerken in Ouderenzorg willen wij u, als zorgverlener, welzijnswerker of ge-
meentewerker in ons werkgebied, een handreiking doen om eenvoudiger de weg te vinden tot elkaar
en zo de samenwerking te versterken. Immers, in verbinding kunnen we ouderen betere zorg aan huis
bieden en streven naar meer kwaliteit van leven. Voor deze nabijheid zullen we als een kring van mul-
tidisciplinaire zorgverleners om de oudere heen moeten gaan staan.

We hopen hiermee in de dagelijkse praktijk moeitelozer ‘de kring te kunnen vormen' Dat u sneller de
juiste collega vindt, het juiste formulier, de juiste werkwijze en overzicht heeft over het proces en de
mogelijkheden. Dat zou pure winst zijn: die tijd komt de oudere ten goede en, ook niet onbelangrijk,
gemak geeft u veel meer werkplezier. En door efficiénter te werken komen er wellicht ook minder
doorverwijzingen naar de tweedelijnszorg en kunnen ouderen langer thuis blijven wonen. Op deze
wijze hopen we bij te dragen aan een meer effectieve en duurzame gezondheidszorg.

Tussentijds zullen we dit naslagwerk aanvullen en bijstellen, waarbij we naast kennis ook opgedane
ervaringen, nieuwe ontwikkelingen en afspraken zullen toevoegen.
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Inleiding

Binnen de Codperatie IJsselstromen geloven we dat we door het versterken van de onderlinge samen-
werking, betere lokale eerstelijnszorg kunnen leveren. Als we elkaars vakgebied kennen en elkaar in
aanbod en expertise weten te vinden, kunnen we bredere ondersteuning bieden aan de inwoners in
ons werkgebied.

Voor onze kwetsbare ouderen beogen we dat ze door een goed geriatrisch netwerk en afgestemde
zorg zo lang mogelijk tevreden en veilig thuis kunnen blijven wonen. Maar we willen ook dat de man-
telzorgers meer steun ervaren en het zodoende beter vol kunnen houden.

Om dit te faciliteren hebben we het programma Ouderenzorg opgestart dat actief werkt aan de verbin-
ding tussen de verschillende betrokkenen; de oudere zelf, de mantelzorgers en de professionals in de
ouderenzorg.

Uitgangspunt is dat ouderen en hun mantelzorgers zelf -waar mogelijk- hun eigen regie voeren en
actief participeren. Daar waar hulp nodig is, willen we ze een passende, deskundige, laagdrempelige,
doorlopende zorgondersteuning laten ervaren. Om deze ondersteuning te bieden werken we met een
geriatrisch netwerk.

expertteam
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Het geriatrisch netwerk van een oudere hebben we in zorgcirkels ingedeeld. Centraal staat de oudere
met de mantelzorger. Dit noemen we de eerste zorgcirkel. In de tweede zorgcirkel, die om de eerste
heen loopt, bevinden zich de (gebruikelijke) professionele hulp- en zorgverleners vanuit de gemeente,
welzijn en gezondheidszorg. Gaat de hulpvraag om (zeer) complexe geriatrische problematiek, dan is
vaak meer onderzoek en specifieke kennis en hulp nodig. Daarmee komen we in de derde zorgcirkel,
die van het expertteam.

Dit werkboek geeft u inzicht en overzicht in de werkwijze en mogelijkheden. Vanuit de Stuurgroep Ou-
derenzorg van de Cooperatie [Jsselstromen zijn bijvoorbeeld samenwerkingsafspraken gemaakt tussen
zorg, welzijn en gemeente binnen ons werkgebied. Ook vindt u in dit werkboek werkwijzen, proce-
dures en communicatie afspraken. De afkortingen voor de beroepsgroepen, waar we in de tekst mee
werken, vindt u terug in de afkortingenlijst die we hebben opgenomen in de bijlagen (bijlage 1). Andere
nuttige overzichten en formulieren die handig zijn om bij de hand te hebben staan ook in de bijlagen.
Tenslotte wijzen we u graag op een aantal links met betrekking tot de ouderenzorg. Een up-to-date
adressenlijst voegen we los bij, zodat u de sociale kaart altijd bij de hand heeft.









7. Wat zijn de afspraken rondom voorzieningen?

Zoals eerder aangegeven hebben we als Stuurgroep Ouderenzorg samenwerkingsafspraken gemaakt
tussen gemeente, welzijn en zorg binnen ons werkgebied. Daarnaast wijzen we u graag op enkele
reguliere mogelijkheden.

7.1 Hoe kom ik aan extra voorzieningen in en rond huis?

Voor extra voorzieningen in en rond huis kunt u zich in Doesburg wenden tot de Vraagbaak, het voor-
malige WMO-loket van de gemeente. In Zevenaar kunt u de gemeente bellen en zij verbinden u dan
door met de afdeling WMO-zaken. Voor de gemeente Bronkhorst kunt u bellen met een centraal num-
mer, deze vindt u op de sociale kaart. Het kantoor voor Drempt staat in Hoog-Keppel.

WMO faciliteert in de volgende behoeften:

* aanpassingen in huis

* huishoudelijke ondersteuning

* hulpmiddelen als een rolstoel of scootmobiel

* aangepast vervoer buitenshuis

* maaltijdvoorzieningen

* respijtzorg (tijdelijke vervanging voor mantelzorger)
* individuele begeleiding of groepsbegeleiding

De oudere of mantelzorger kunnen zelf een aanvraag indienen bij de Vraagbaak/het WMO loket van de
gemeente waar ze in wonen. De codrdinator kan ze ondersteunen en leden uit het expertteam kunnen
adviseren. De gemeente indiceert en wijst toe. Ze hebben hun eigen, onafhankelijke adviseurs

Naast de aanvragen voor woon- en vervoersvoorzieningen en voor huishoudelijke zorg, kan iemand
ook een hulpvraag hebben op het gebied van welzijn.



7.2 Voorzieningen op het gebied van welzijn

Welzijnsvoorzieningen kunnen onderverdeeld worden in:

*ontmoeting en activiteiten, zoals open tafel, formulierenbrigade of activiteiten in steunpunten
*ondersteuning, zoals vrijwillige hulpdienst, vrijwillige vervoersdienst of bezoek-en opvangservice
*pevordering (langere) zelfstandigheid, zoals geheugenspreekuur, activiteiten vitaal ouder worden of
dagbesteding

Voor deze en andere welzijnsvoorzieningen kunt u voor de gemeente Doesburg en Zevenaar (Angerlo,
Giesbeek en Lathum) terecht bij Caleidoz. Voor Drempt en Keppel kan men terecht op de gemeente
Bronckhorst. Op de sociale kaart vindt u de contactgegevens van de welzijnsinstellingen.

7.3 En als extra voorzieningen om spoed vragen?

De goedkeuringstermijn verschilt per gemeente maar in principe kunnen er een aantal weken over-
heen gaan voor u akkoord krijgt op bovenstaande aanvragen.

Met de gemeente Doesburg hebben we daarom een samenwerkingsafspraak gemaakt over spoedzorg.
Bij een spoedaanvraag wordt de zorg bij beschikbaarheid van personeel per direct in gang gezet en
vindt de afhandeling van de aanvraag achteraf plaats.

De VS/POH-o0 van de HA-praktijk of de WV van thuiszorgorganisaties Thuiszorg Groot Gelre (TGG), At-
tent Thuiszorg, Stichting Thuiszorg Midden Gelderland (STMG) en Sensire Thuiszorg zijn bevoegd om
zon spoedaanvraag in te dienen. Voor de omliggende gemeenten zijn deze werkafspraken niet ge-
maakt, omdat daar de vraag tot op heden niet speelt. Mocht dit wel het geval zijn, neemt u dan contact
op met Codperatie IJsselstromen. Zij zullen zich inzetten om ook met uw gemeente werkafspraken te
maken.

7.4 Hoe regel ik per direct een tijdelijk onderkomen?

Wanneer een oudere acuut niet meer in staat is om thuis te blijven wonen, kan hij of zij in aanmerking
komen voor een EersteLijns Verblijf (ELV). ELV is een verstrekking vanuit de zorgverzekeringswet. Er
zijn drie soorten ELV-bedden: ELV voor laagcomplexe zorg, ELV voor hoog complexe zorg en ELV voor
palliatieve zorg.

Een ELV aanvraag loopt altijd via de HA-praktijk. De HA/VS vult een ELV-aanvraagformulier in, eventueel
in samenwerking met POH-o. De HA-praktijk dient vervolgens uw aanvraag in bij het Transferbureau
Eerstelijns verblijf, een initiatief van Onze huisartsen in samenwerking met het Rijnstate ziekenhuis. Het
transferbureau geeft ondersteuning bij:

. de medische selectie

. het invullen van aanvraagformulieren

. het plaatsen van de oudere op het juiste ELV-bed

. het opvragen van de beschikbare ELV-bedden in de regio

Wanneer het transferbureau een plek heeft gevonden en geregeld, geven zij het aan de HA-praktijk
door met het faxnummer van de locatie waar de formulieren naar toe moeten.

7.5 Wat als het thuis definitief niet meer kan?
Wanneer een oudere niet meer thuis kan functioneren, zelfs niet met een goed geriatrisch netwerk,
wat is dan het aangewezen traject om tot plaatsing in een verpleeghuis te komen?

De mantelzorger kan dan zelf, eventueel in samenwerking met de WV of casemanager, bij het Centrum
voor indicatiestelling zorg (Ciz) een aanvraag indienen. Aangezien de regelgeving regelmatig verandert,
adviseren wij u rechtstreeks met het Ciz contact op te nemen. Via de site www.ciz.nl vindt u alle actu-
ele informatie.
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Tot slot

We hebben dit werkboek met aandacht en plezier samengesteld. Vanuit het zorgprogramma Ouderen-
zorg Codperatie IJsselstromen leek het ons een goed idee om op deze manier een bijdrage te leveren
aan de onderlinge samenwerking in ons werkgebied. U kunt wel bedenken dat het gaat om verbinding
en communicatie, maar uiteindelijk komt het erop aan dat we het samen ook daadwerkelijk doén!
Hopelijk draagt dit bij aan het moeiteloos vinden van elkaar. Niet alleen om samen de juiste zorg aan
onze kwetsbare ouderen te bieden, maar ook om over de disciplines heen het werk overzichtelijker, en
daarmee plezieriger te maken.

Als stuurgroep komen we zeker vier keer per jaar bij elkaar om de plannen rondom de ouderenzorg in
ons gebied verder te ontwikkelen. Plannen die we vervolgens uitrollen naar de achterban. Heeft u door
het jaar heen ideeén, aanvullingen of feedback voor ons? Laat het ons weten. We passen dit werkboek
waar nodig tussendoor aan en ook daarin willen we samenwerken. Door theorie en praktijk samen te
brengen, komen we immers tot de beste weg!
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Bijlage 1 Afkortingenlijst

ACP advance care planning

Ciz Centrum indicatiestelling zorg

ELV Eerstelijns Verblijf

FBP Farmaco Therapeutisch Behandelplan

FTP Farmaco Therapiegerelateerde Problemen

Geriatrisch lab geriatrisch laboratoriumonderzoek

CZ gezondheidszorg psycholoog

HA huisarts

HAP huisartsenpost

HIS huisartsen informatie systeem

ICPC international classification of primary care

L.0. in opleiding

MDO multidisciplinair overleg

POH-o praktijkondersteuner/ verpleegkundige ouderenzorg huisartsen
POH-s praktijkondersteuner/ verpleegkundige somatiek huisartsen
POH-ggz praktijkondersteuner/ verpleegkundige geestelijke gezondheidszorg huisartsen
SO specialist ouderengeneeskunde

VP Verpleegkundige

VS verpleegkundig specialist

Wiz Wet langdurige zorg

Wmo Wet maatschappelijke ondersteuning

VA% wijkverpleegkundige
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Analyse instrument kwetsbaarheid
Easycare Tos Trap 1

Easycare Tos Trap 2

Easycare Welzijn

Cognitie

MMSE (cognitieve test)
Kloktekentest (cognitieve test)
MOCA (cognitieve test)

Stemming
Cornell (depressie)
GDS 30 (depressie)
HADS (angst)

DOS (delier)

Overig onderzoek
KATZ ((i)-ADL)
Bartel-index (ADL)

Ediz (ervaren druk door de informele zorg)

Timed-up-and-go (sta-en loopfunctie)
SNAQ (voeding)

VAS (pijn)

NRS (pijn)

Paicl5 (pijn)
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Bijlage 3 Vragenlijst medicatiebeoordeling

U heeft een afspraak voor een medicatiebeoordeling met uw apotheker
......................................................................................... o] o TSSOSO OTSTPROSTORIRIY @) o ¢ INOSIR B L U1 g

Wilt u voor deze afspraak de vragen hieronder zo goed mogelijk beantwoorden?
Tijdens het gesprek nemen we dit met u door. Alvast bedankt!

Contactgegevens

INBLATTL <.t U Man L Vrouw
GEDOOTTEAATUIM ... Gewicht ... kg Lengte ... m

A. Ik geef hierbij wel / geen toestemming om, ter ondersteuning van de medicatiebeoordeling, bij de
(huis)arts de volgende gegevens op te vragen:

[1Bloedonderzoek

[1Lijst met aandoeningen

B. Ik geef hierbij wel / geen toestemming voor overleg met (indien van toepassing):

[CTMantelzorger(s), NAAM €N LEL NI, ...
(] TRUISZOTG, TMAATM €1 TEL M1 <.ttt
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Vragen

1. Heeft u punten die u graag wilt bespreken met de apotheker? Zo ja, noteer deze hieronder met een
toelichting.

2. Bent u onder behandeling van een specialist?
[1Ja, bij de vOIgeNdE SPECIAISTIEN): ...
LINee

3. Gebruikt u medicatie die niet aan u is voorgeschreven door de (huis)arts?
Denkt u hierbij ook aan homeopathische middelen of kruidenpreparaten, (multi)vitamines of medicatie
van iemand anders.
=T =Y T OO T P
ONee

4. Heeft u bepaalde allergieén of overgevoeligheden?
08, MAMEIIK .o
LINee

5. Heeft u moeite met slikken / druppelen / sprayen / inhaleren / smeren?
L8, TMAMEIIK: .ot
[INee

6. Heeft u moeite met het openen van verpakkingen / blisters / medicatierol?
I 1T  F=1 0 =YL OO OO
[INee

7. Ervaart u (soms) problemen met het innemen van de medicijnen?
I 1T  F=1 0 =YL OO OO
[INee

8. Hoe lang per dag en hoeveel keer per week bent u overdag buiten?

9. Bent u de afgelopen 12 maanden gevallen?
[JJa, kunt u aangeven hoe vaak? .................. keer.
ONee

10. Heeft u last van pijn? Welke score geeft u uw pijn op een schaal van 1 - 10?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

geen weinig | matige hevige zeer

pijn pijn pin pijn hevige
pijn

31



11. Heeft u last van onderstaande klachten?

Heeft u last van onderstaande klachten? Niet Heel [Weinig | Veel Heel
weinig veel

Duizeligheid

Sufheid

Vermoeidheid en / of slaapproblemen

Benauwdheid / kortademigheid

Droge huid / jeuk

Probleem met ontlasting (verstopping of diarree)?

Droge mond

Andere klacht(en):

12. Heeft u zich de afgelopen maand meerdere malen somber of neerslachtig gevoeld?

[1Ja
[ONee

13. Had u de afgelopen maand op meerdere momenten minder interesse of plezier in dingen?

[JJa
[I1Nee

14. Veel patiénten ervaren bijwerkingen van medicijnen. Heeft u last van bijwerkingen?

[1Ja, te noemen:
[JSoms, te noemen:

[I1Nee
Z0 ja, hoeveel gemiddeld
Drinkt u water H4da glazen / dag
L) Nee
Drinkt u koffie HJa kopjes / dag
) Nee
Drinkt u alcohol Hda glazen per dag / week*
L Nee
Gebruikt u zuivelproducten HJa zuivelconsumpties per dag
(melk, yoghurt, vla, kaas) L) Nee
Rookt u HJa per dag / week*
L] Nee
[1 Gestopt per:
Gebruikt u wel eens drugs? Hda per dag / week*
[J Nee

*Doorhalen wat niet van toepassing is

15. Vergeet u wel eens een medicijn in te nemen? Zo ja, welke?

[JJa, namelijk
[1Nee
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16. Heeft u nog eventuele aanvullende opmerkingen, voorkeuren of andere problemen met uw
medicijnen of gezondheid?

Hartelijk bedankt voor het invullen!
Neemt u deze vragenlijst mee naar het gesprek?
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Bijlage 4 Schema preventie van én handelen bij uitdroging

Situatie Groep / Alarm- Wie handelt? |Maatregel /
Symptomen |symptomen Aktie
Kwetsbare per- - leeftijd > 75 jaar |- ziek zijn - kwetsbare zelf - bewustwording
sonen mét medicatie - gezinslid (wat kwetsbaar is)
- mensen mét dia- - familielid - weten wie
betes en / of hart- - kennis / buurt- | kwetsbaar is
en vaatziekten en genoot - weten wat te
/ of longziekten en - mantelzorger doen: wat per
/ of obesitas - vrijwilliger situatie verschil-
- mensen in - hulpverlener; lend kan zijn
zorginstellingen thuiszorg
huishoudelijke
zorg
doktersassistente
(huis)arts
Ziekte bij kwets- - braken - meerdere symp- | - kwetsbare zelf - intake bevor-
bare personen - diarree tomen tegelijk - gezinslid deren met aan-
- verminderde - familielid dacht voor in-
intake - kennis / buurt- [ name van vocht,
- medicatie genoot suikers en zouten
gebruik - mantelzorger (minimale intake
- koorts - vrijwilliger is 1,5 liter per dag)
- hulpverlener - medicatie lijst

controle

- huisarts bellen
als bevorderen
intake niet lukt

- huisarts bellen
voor advies medi-
catie bij >3 dagen
ziek zijn

- huisarts beoor-
deelt patiént voor
beleid

- huisarts maakt
goede vervolgaf-
spraken als pa-
tiént zieker / beter
wordt
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Medicatie: - zie medicatielijst | - ziekte bij kwets- | - kwetsbare zelf - intake bevor-
- ACE remmers tip, gebruik de bare personen - gezinslid deren (én
- (kaliumsparen- | computerfunctie - familielid bijhouden)
de) diuretica ‘control f' - kennis/buurtge- | - uitdroging
- Béta-blokkers - Medicatie tip: de noot beoordelen
- Type 1 angio- medicatienamen - mantelzorger - medicatie aan-
tensine II recep- eindigen op - vrijwilliger passen: halveren,
tor-antagonist (grove benader- - hulpverlener: stoppen
- Bloedglucose ing!): thuiszorg - controle van
verlagende mid- - pril huishoudelijke verandering medi-
delen - tan zorg catie beleid
- SSRI's -ol doktersassistente
- NSAID's - gliptine (huis)arts
- Anti-epileptica - tide
- Digoxine - glifozine
- Lithium - pram
- Ciclosporine - coxib
- Tacrolimus
Aanhoudende - vermoeid - misselijkheid - kwetsbare zelf - waakzaamheid
hitte: > 4 dagen - concen- - spierkrampen - gezinslid juni tot en met
temperatuur > tratieproblemen - uitputting - familielid september
27°C - duizeligheid - flauwvallen - kennis/buurtge- | - extra controle op
- hoofdpijn - bewustzijnsver- | noot kwetsbaren
- jeukende huid lies - mantelzorger - woning koel
- huiduitslag met - vrijwilliger houden
blaasjes - hulpverlener: - meer drinken,
thuiszorg minder alcohol
huishoudelijke drinken
Zorg - beperk licha-
doktersassistente [ melijk inspanning
(huis)arts tussen 12.00 en

16.00 uur

- zoek schaduw
en /of koelte op

- bij alarmsymp-
tomen arts of 112
bellen

Thuiszorg dagnummers en Huisarts telefoonnummers

Attent 088-990 33 03
STMG 088-456 09 92
Sensire 0314-640 240

Thuiszorg Groot Gelre

026-363 92 23

Huisartsenpraktijk de Linie

0313-491 133, keuze 4

Huisartsenpraktijk Giesbeek

0313-631 697

Huisartsenpraktijk Beinum

0313-472 353, keuze 4
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Medicatielijst:

fosinopril, enalapril, captopril, lisinopril, benazepril, perindopril, quinapril, ramipril, zofenopril, cosim-
prel, triplixam, bumetanide, furosemide, hydrochloorthiazide, spironolacton, triamtereen, eplerenon,
mannitol, rasilez,

candesartan, valsartan, losartan, irbesartan, telmisartan, olmesartan, eprosartan,

atenolol, metoprolol, bisoprolol, propanolol, acebutolol, carteolol, carvedilol, celiprolol, betaxolol,
levobunolol, labetolol, esmolol, nebivolol, pindolol, timolol, sotalol,

insuline, metformine, gliclazide, glimeperide, tolbutamide, glibenclamide, acarbose, pioglitazon,
repaglinide, linagliptine, saxagliptine, sitagliptine, vildagliptine, dulaglutide, exenatide, liraglutide, lix-
isenatide, semaglutide, steglujan, canaglifozine, dapaglifozine, empaglifozine, ertuglifozine,
escitalopram, citalopram, sertraline, venlafaxine, paroxetine, dapoxetine, fluoxetine, fluvoxamine,
diclofenac, ibuprofen, naproxen, indometacine, meloxicam, piroxicam, aceclofenac, benzydamide,
dexketoprofen, fenylbutazon, flurbiprofen, metamizol, nabumeton, tiaprofeenzuur, celecoxib,
etoricoxib, parecoxib,

carbamazepine, pregabaline, valproinezuur, brivaracetam, levetirazetam (keppra), lacosamide, lam-
otrigine, clonazepam, chloralhydraat, ethosuximide, felbamaat, fenobarbital, retigabine, stiripentol,
rufinamide, perampanel, primidon, oxcarbazepine, topiramaat, zonisamide, vigabatrine,

digoxine, lithium, ciclosporine, tacrolimus

NB schuingedrukt betreft een combi preparaat

NB niet alle combipreparaten zijn vermeld: één medicatie bestanddeel is voldoende om de adviezen
te volgen
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Bijlage 5 Wilsverklaring

Wilsverklaring

Met deze verklaring richt 1K, ..o, geboren.......ccc.... mij tot de arts/specialist en
voorts tot ieder ander die bij mijn medische behandeling, verpleging en verzorging betrokken is of zal
zijn.

1. Het is mijn wil niet verder te leven en spoedig op milde wijze te sterven wanneer ik, door welke oor-
zaak dan ook, kom te verkeren in een geestelijke of lichamelijke toestand die geen of nauwelijks enig
uitzicht biedt op een voor mij menswaardig leven.

2.Voor het geval deze toestand intreedt, weiger ik hierbij mijn toestemmming voor elke levensverlengen-
de behandeling. Hiermee bedoel ik kunstmatige beademing, kunstmatige voeding, dan wel reanimatie.

3. Hierbij vraag ik ook om, indien noodzakelijk, mij die medicamenten te verstrekken, die een terminale
toestand pijnloos maken, ook als deze middelen tot een sneller einde leiden.

4. Onder de onder 1. genoemde toestand versta ik in ieder geval:

Een toestand van langdurige terminale ziekte. Een onomkeerbaar coma.

Een blijvend en vrijwel totaal verlies van mijn vermogen tot geestelijke activiteit of tot communicatie
of tot zelfredzaamheid, indien ik ook geestelijk ernstig lijd.

Persoonlijke aanvulling (u bent niet verplicht hieronder iets in te vullen)
Ik wil mijn behandelverbod graag toelichten en beschrijf hieronder wat ik
bedoel met lijden zonder kans op verbetering (uitzichtloos lijden):
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Wilsverklaring tot niet-reanimeren
Hierbij verklaar ik, dat ik niet gereanimeerd wil worden in geval van een hartstilstand.

N BTN . ettt
VOO TTIAITNIEYY: ettt ettt

GEDOOTEEAATUIN ettt ettt

Datum: ..o, L e

Met de ondertekening van deze wilsverklaring geef ik toestemming aan mijn (huis)arts om de huisart-
senpost en eventuele andere zorgverleners* te informeren over mijn keuze om niet gereanimeerd te
willen worden.

Handtekening: s

*Informatie over een wilsverklaring tot niet-reanimeren wordt doorgegeven als iemand wordt vervo-

erd per ambulance of opgenomen wordt in een ziekenhuis of in een verzorgingshuis of verpleeghuis
gaat wonen.
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Indicatievaststelling ELV

*Alleen wanneer onderstaand formulier volledig is ingevuld is de verantwoording van de indicatie
door de huisarts volledig afgedekt.

*U kunt het vragenformulier invullen, opslaan en vervolgens toesturen aan de organisatie waar de

patiént is aangemeld.

*Aanvullend aan deze indicatiestelling wordt de benodigde overdrachtsinformatie toegezonden via

het opgestelde overdrachtsinformatie format.

*Bij vragen over gebruikte termen of begrippen verwijzen wij naar het ‘Afwegingsinstrument voor

opname eerstelijns verblijf 2.0" van Significant

Achtergrondgegevens
Geboorte naam Voornaam
+ naam partner
Geslacht Geboortedatum
Adres

Burgerlijke staat

BSN nummer

Bij opname Rijnstate: Afd: Telefoonnr afdeling
Verzekeraar Polisnummer

le contactpersoon Naam: Telefoonnummer
Relatie mbt cliént

Herkomst - Ziekenhuis

(uitgangssituatie) cliént | - Thuis

- Instelling waar eerstelijns verblijf wordt geboden
- Geriatrische Revalidatiezorg

- Aanmelding SEH
- Anders, nl. .......

Naam huisarts
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Vraag/antwoord: Afweging EersteLijnsVerblijf in vraagstelling

Ruimte voor

toelichting

[s ziekenhuiszorg [J Ja > geen ELV
noodzakelijk? L1 Nee> mogelijk ELV
WLZ indicatie aanwezig? [1 Ja > geen ELV

L] Nee> mogelijk ELV
Er zijn haalbare revalidatiedoelen [J Ja > geen ELV
binnen 6 maanden (gelet op cognitie, |/ Nee> mogelijk ELV
belastbaarheid en motivatie)?
Inhoud v.d. zorgvraag heeft een 1) Ja, (medische) behandeling L) Anders:
medisch/verpleegkundige noodzaak? | Ja, hoog risico op medische behan-

deling

L] Ja, diagnostiek/observatie

[J Ja, verpleegkundige handelingen

[] planbaar
L) onplanbaar

Medische / verpleegkundige (] Ja > geen ELV
zorg is thuis mogelijk? Ll Nee > toegang tot ELV
Zorgbehoefte is permanent en L) Ja > geen ELV
terugkeer naar huis is niet mogelijk? L] Nee > toegang tot ELV
Er is sprake van (elkaar beinvloedende) | L) Nee Locatie:
meervoudige problematiek? —> Opname ELV Laagcomplex

L1 Ja Locatie:

—> Opname ELV Hoogcomplex
Er is sprake van een (1 Ja Locatie:

levensverwachting < 3 maanden (geldt
tevens als terminaal verklaring)

—> Opname ELV PTZ

Indicatie ELV

Diagnose en reden van opname
in ELV instelling

Doel en verwachting tijdens
verblijf ELV en verwachte
situatie na verblijf ELV

Ingangsdatum ELV indicatie

Verwachte einddatum ELV
indicatie (verlenging is mogelijk)

worden.

Een ELV indicatie mag voor
maximaal 18 weken afgegeven
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Overdracht Hoofdbehandelaarschap

Huisarts draagt medische zorg |[]Ja
over aan Specialist Ouderenge- | I Nee
neeskunde (alleen van toepass-
ing bij ELV hoog en PTZ)

Overdracht van gegevens wordt

zsm gefaxt

Aanvullende informatie

Andere betrokken hulpverleners (bijv. thuiszorg, casemanager)

Indicatievaststeller Naam:

Functie:

AGB:

Praktijk/instelling:

Contactgegevens:

Datum:

Handtekening
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Checklist overdrachtsinformatie

Bijlagen toevoegen aan aanvraag:

Toegevoegd

Relevante medische voorgeschiedenis:
Te denken aan psychiatrische aandoeningen, medische voorgeschiedenis, allergieén
en behandelbeperking

Relevante psychosociale voorgeschiedenis

Actueel medicatie overzicht

Recent lab overzicht en laatste waarden nierfunctie

Indicatie vaststelling ELV

Eventuele medebehandelaars med. specialisten / paramedici

Specialistenbrieven

Ontslagbrief ziekenhuis

SEH verslag
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Bijlage 7 Wmo-spoedondersteuning gemeente Doesburg

Aanleiding Wmo-spoedondersteuning

Veranderde wetgeving, in de nieuwe Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) is een artikel toe-
gevoegd waarin gemeenten de opdracht krijgen in spoedeisende gevallen (tijdelijke) maatwerkvoor-
zieningen te verstrekken. Thuiszorg organisaties komen crisissituaties tegen waarin, de noodzakelijke
ondersteuning niet snel ingezet wordt. Thuiszorgorganisaties lopen aan tegen de ambtelijke proce-
dures. Er is behoefte aan afstemming tussen medische en sociale ondersteuning.

De doelgroep

De kwetsbare oudere met meerdere problemen op somatisch, functioneel, cognitief, sociaal maatschap-
pelijk en psychisch gebied.

Kwetsbaarheid wordt gemeten met de trap 1 van het Easycare Tos meetinstrument, door huisarts, ver-
pleegkundig specialist, praktijkverpleegkundige ouderenzorg (POH-O) van de huisartsenpraktijk of de
wijkverpleegkundige.

Doel Wmo-spoedondersteuning

- Snel inzetten van adequate ondersteuning, gericht op de thuissituatie, zodat inwoner in zijn
woning kan blijven.

- Uitvoering geven aan artikel 2.3.3 van de Wmo 2015 waarin de gemeente de opdracht heeft in
spoedeisende gevallen tijdelijke maatwerkvoorzieningen te verstrekken.

Kanttekening: er zijn grenzen aan wat de gemeente aan ondersteuning kan inzetten om de situatie thuis
mogelijk te maken. Dan zijn er andere mogelijkheden zoals eerstelijnsverblijf (Zorgverzekeringswet Zvw)
of acute opname (Wet langdurige zorg W1z). Aanvragen gecodérdineerd door wijkverpleegkundige. Een
WIlz-aanvraag gaat via de huisarts of verpleegkundig specialist.

Inzet Wmo-spoedondersteuning

Wmo-spoedondersteuning is noodzakelijk bij plotselinge wijziging in de gezondheidssituatie van de

cliént (aandoeningen, stoornissen, beperkingen) of van informele hulp (wegvallen mantelzorg), waar-

bij:

- de inhoud en omvang van de hulp substantieel anders wordt;

- er binnen 24 tot 48 uur ondersteuning ingezet moet worden om gezondheids- en veiligheids-
risico’s te voorkomen;

- met een versnelde indicatie ondersteuning geleverd dient te worden voor een periode die
nodig is om onderzoek te doen en tot er een definitief besluit is.
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Inhoud Wmo-spoedondersteuning
Wmo-spoedondersteuning omvat niet-uitstelbare (huishoudelijke) hulp en begeleiding.
Daaronder kunnen de volgende voorzieningen vallen:

GH3 (huishoudelijk werk en lichte begeleiding, maaltijden klaar zetten/aanreiken)
Huishoudelijke hulp (op basis van normen CIZ protocol)

Boodschappen doen

Licht huishoudelijk werk

Zwaar huishoudelijk werk

Waszorg

Dagelijkse ondersteuning bij maaltijden (klaarzetten en begeleiden bij maaltijden)
Begeleiding groep

Begeleiding individueel

Respijtzorg

Wat valt er niet onder Wmo-spoedondersteuning?

Situaties waar het sociaal netwerk de eerste opvang kan bieden.

Situaties waarin algemene (welzijns)voorzieningen een oplossing zijn, zoals alarmering of
maaltijdvoorziening.

Situaties waarin de Zvw voorliggend is, zoals voor wijkverpleging of nachtzorg.

Situaties waarin de W1z voorliggend is met zorgpakketten thuis.

Situaties waarin uitleenvoorzieningen afdoende oplossing bieden.

Wmo maatwerkvoorzieningen op gebied van wonen en vervoer.

Onderzoek alvorens inzet Wmo-spoedondersteuning (Wmo-consulent)

Heeft cliént eigen regelmogelijkheden?

Kan netwerk ingezet worden?

Zijn er algemene voorzieningen waar cliént gebruik van kan maken?
Wat is voorliggend vanuit de Zorgverzekeringswet?

Heeft of komt cliént in aanmerking voor een indicatie op grond van de Wet Langdurige Zorg?

Inzet Wmo-spoedondersteuning als er nog ondersteuningsvragen blijven.

Omvang Wmo-spoedondersteuning: Afhankelijk van inhoud (maximum) uren en inzet vast-

stellen, indien mogelijk volgens vooraf opgestelde richtlijnen/protocol per product, waaronder

CIZ-richtlijnen.

Bij het onderzoek wordt gebruik gemaakt van de informatie die degene die de aanvraag ingediend
heeft al heeft verzameld. Dit zal doorgaans de wijkverpleegkundige zijn. Voorkomen moet worden dat
de cliént extra belast wordt met dezelfde vragen. Helder moet zijn wat er naast de regulier producten
extra ingezet moet worden en met welke motivatie en wat de vervolgprocedure is om tot definitieve
verstrekkingen te komen.
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Toelichting
Eigen regelmogelijkheden, inzet netwerk en/of algemene voorzieningen:

alarmering

maaltijdvoorziening

boodschappenservice

hulpdienstvervoer Caleidoz

inzet ouderenadviseur, casemanager dementie

Geregeld vanuit Zorgverzekeringswet of Wet langdurige zorg

Assistentie bij het geven van eten
(uitbreiding) wijkverpleging
Medisch vervoer

Opname

Overbruggingszorg Wiz

Procedure inzet Wmo-spoedondersteuning

De behoefte aan inzet met spoed wordt vastgesteld door de wijkverpleegkundige, huisarts,
verpleegkundig specialist, praktijkverpleegkundige ouderenzorg en/of casemanager dementie.
Dit wordt telefonisch besproken met het Zorgloket Wmo (gezien het spoedeisende karakter).
Met duidelijk omschreven waarom spoed en welke behoefte aan ondersteuning er is.
Gegevens worden uitgewisseld via OZOverbindzorg

Wmo-consulent onderzoekt vraag: criteria hanteren voor uren en inzet van de verschillende
producten (o.a. CIZ richtlijnen).

Duur inzet: de tijd die nodig is om onderzoek te doen voor een definitieve indicatie of doorver
wijzing (maximaal zes weken). Daarin wordt meegenomen wat nodig is voor de periode daar
na.

Eigen bijdrage zoals vastgelegd in Wmo-verordening.

Regievoerder aanwijzen. Duidelijke afspraken wie doet wat?

Terugkoppeling door wijkverpleegkundige na twee weken.

Evaluatie Wmo-spoedondersteuning

Na half jaar op basis van de registratie inzet zorg. Deze gegevens kunnen door de manager
Cooperatie 1Jsselstromen meegenomen worden naar de zorgverzekeraar (doel mogelijke
ingang extra financiering aan gemeente voor het product spoedondersteuning)

Op casusniveau.

[s er zicht op hoeveel crisisopnamen voorkomen zijn?
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Bijlage 8 Uitvoeringsverzoek medisch technische

handelingen

HA-praktijk/VS Patient / Naam

Huisarts Geb. datum

AGB adres

Telnr BSNnr.

Faxnr Ruimte voor evt patiénten sticker
O STMG tel: 088 - 4560976 fax: 026 - 3762002
O Sensire tel: 0314 - 640240 fax: 0314 - 380150
O Attent tel: 088 - 9903303 fax: 088 - 9901505

O Thuiszorg Groot Gelre

tel: 026 - 3639223

fax

: 026 - 3519695

gevraagde medisch technische handeling

handeling

frequentie

indicatie

aandachtspunten

ingangsdatum

duur (zo mogelijk)

medicatie van de gevraagde medische handeling

medicatie

dosering

wijze van toediening

bijwerkingen / complicaties

ingangsdatum

einddatum

naam huisarts / VS

handtekening

datum

46



Bijlage 9 Registratie- en boekingscodes HIS

ICPC

A49.01 Ouderenzorg

A49.02 Polyfarmacie - Medicatiebeoordeling

A20 ACP (Advance Care Planning)

A.05 Kwetsbaarheid

BOEKINGSCODES

OMO15 Ouderenzorgmodule overleg

OMT10 Ouderenzorgmodule telefonisch overleg
OMV30 Ouderenzorgmodule visite kort (30 min)
OMV60 Ouderenzorgmodule visite lang (60 min)

OELV Ouderenzorg voorziening (60 min)

MMSE Cognitieve test MMSE /MOCA

POFA1 Polyfarmacie le beoordeling

POFA2 Polyfarmacie jaarlijkse herbeoordeling

POFA3 Polyfarmacie herbeoordeling na risicomoment
OMEG0 ELV regelen

OMVS4 Onderzoek/ Diagnostiek ter vervanging verwijzing 2e lijn
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Nederlandse Vereniging voor een vrijwillig levenseinde:
www.nvve.nl

Screeningsinstrumenten Easycare:
easycare.nl/easycare-voor-professionals/

Farmacotherapie ouderen:
www.ephor.nl

Samenwerken aan wonen, welzijn en zorg:
www.beteroud.nl

Nederlands kenniscentrum ouderenpsychiatrie:
www.nkop.nl/praktijk/meetinstrumenten

Richtlijn valpreventie bij ouderen:
www.platformouderenzorg.nl/bestanden/valincidentenbijouderenpreventievan.pdf

Stappenplan gestructureerde medicatiebeoordeling:
www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/uitwerking_stappenplan.pdf

Geneesmiddelengebruik bij ouderen, stop en start criteria:
www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/start_en_stop_criteria_bij_ouderen.pdf

Deelgebieden, die allemaal samen het hele systeem van en rondom een client vormen:
www.werkenindeouderengeneeskunde.nl/specials/zorgplan/sfmpc/

Richtlijn polyfarmacie bij ouderen:
www.nhg.org/themas/publicaties/multidisciplinaire-richtlijn-polyfarmacie-bij-ouderen

Vereniging specialisten ouderengeneeskunde:
www.verenso.nl/richtlijnen/

Handreiking over wilsonbekwaamheid
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Thema-en-projecten/Dementie/Handreiking-WOB.pdf

Paicl5:
https://paicl5.com/wp-content/uploads/paicl5_nl.pdf
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Stuurgroep Ouderenzorg:

Irma Damen, verpleegkundig specialist ouderenzorg Huisartsenpraktijk de Linie
Myriam van der Star, huisarts Huisartsenpraktijk Beinum

Wilma Langeveld, ouderenadviseur Caleidoz

Nanette Tabois, codrdinator wijkverpleging Attent Zorg Thuis

Marieke Veugelink, verpleegkundig specialist ouderenzorg Huisartsenpraktijk de Linie
Sytske van den Broek, specialist ouderengeneeskunde De Liemerije

mailadres: info@ijsselstromen.nl



NS
IJsselstromen

voor een goed, functioneel en doelmatig
aanbod van zorg en welziyjn




