Tijdelijke opvang kwetsbare
ouderen (TOKO)

NAZB
Werkconferentie ‘Vergrijzing vraagt om creativiteit
5 september 2019

Erny Korsmit, adviseur netwerkzorg, Bravis Ziekenhuis
Wynanda Bogaerts , locatiemanager GRZ, TanteLouise

Annemieke Wijnja-Meijerink , zorgmanager SEH, Bravis Ziekenhuis



Project Spoedzorg WestWest

Lr : @ Elisabeth LHV
IWb x.“_/_j Roosendaal  West-Brabant
THUISZORG MET AANDACHT Groenhuysen
) &>
[ ] .
M)G6GZHNB Zorggroep 9
@ E West-Brabant
b stchting J‘.
 HUISARTSENPOSTEN ookthuis
West-Brabant
| JzaWest
Py Gemeente = le\!eren 9 |
=( Roosendaal = <&""! Bravis = b
- = Kruis ziekenhuis Gemeente [} Bergen op Zoom


https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj2uvqqpPnSAhWBWBoKHV8YDwQQjRwIBw&url=https://www.twb.nl/&psig=AFQjCNGVZsErw80JxUsr-Qm00Au8HaWaWA&ust=1490793398366809

Wie zijn we

Annemieke
Wynanda

Erny






Huisarts bij de patiént thuis (2016)

* mevrouw is gevallen

* dienstdoend huisarts heeft weinig info
» geen gebroken heup, maar beperkt mobiel
* geen mantelzorg

 geen crisished beschikbaar
* toch maar naar SEH
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vaak geen ziekenhuisopname noodzakelijk

(lab: er is altijd wel iets te vinden)



‘Thuis wonen gaat echt niet meer’



medische molen

consulten diverse medisch specialisten
uitstroom naar VV&T lastig
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1 a 2 patiénten per dag op SEH Bravis
(2016)

te lang uitgestelde zorgvraag
familie dwingt opname af
plotseling wegvallen sociaal netwerk

geen inzicht in crisisbedden in regio
geen regionale regie
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Aantal 65+ groeit naar s
4,8 miljoen (2040) '




Maatschappelijke opdracht!
fzoWest




Doelstellingen (2017)

preventie: voorkomen dat de spoedsituatie zich voordoet
voorkomen onnodige ziekenhuisopname

zorgverlener heeft juiste info over beschikbare capaciteit
regionaal triagesysteem (beslisbhoom)

voorkomen van ‘verstoppingen’ in uitstroom
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STAP 1

triage en eerste
hulpverlening door
eigen huisarts

triage en eerste
hulpverlening doo
HAP

triage:
- eerstelijnszorg?
- ambulance?
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STAP 2

naar huis
{2vt. mantelzorg)

n1aar huis met
thuiszorg

¢ pname V&V
sp red/langdurig

*EH Bravis
- diagnostiek

beleid bepalen

STAP 3

naar huis
(evt. mantelzorg)

naar huis met
thuiszorg

opname V&V
spoed/langdurig

opname in
ziekenhuis




hieuw proces

STAP O

acute
zorgvraag
bij
patiént
thuis

preventie (o0.a. VKO)

indien nodig

STAP 1

(inschatting huisarts)

triage en eerste
hulpverlening
door eigen
huisarts

triage en eerste
hulpverlening
door HAP

triage:

eerstelijnszorg?
- ambulance?

STAP 2

Aanmeld-

portaal VVT
(7x24 uur)

SEH Bravis
- diagnostiek

- beleid bepalen

STAP 3

respijtzorg (WMO)
crisisbed
ELV

(extra) thuiszorg

TOKO
(Tijdelijke Opname
Kwetsbare Ouderen)
Zo kort als noodzakelijk
- deze VVT-afdeling ‘zit
vast’ aan ziekenhuis
- specialist ouderenzorg
is hoofdbehandelaar

naar huis
met evt. mantelzorg of
bestaande thuiszorg

STAP 4

respijtzorg
(WMO)

crisisbed

ELV
GRZ
WLZ

(extra)
thuiszorg




Aanmeldportaal

geinspireerd op Breda
aanmeldportaal regelt spoedopvang
1 telefoonnummer voor heel westelijk West-Brabant

inzicht in regionale capaciteit spoedzorg ouderen
crisisbedden

ELV-bedden
7X24 uur

huisartsen en SEH-artsen kunnen bellen



Triage (als de huisarts belt)

Kan de oudere naar het toilet?
Kan de oudere in en uit bed?
Kan de oudere alarmeren?

eenmaal NEE = opnemen



TOKO

E 9 georganiseerd door VVT

vast aan beide ziekenhuislocaties

tante P

Louise
de besie xom

Groenhuysen geen patiéntenvervoer

. maximaal 72 uur
locatie

R daa
2h el VVT regelt vervolgzorg

ELV financiering

== Bravis 3

ziekenhuis



Spoedzorg Kwetshare Ouderen j7sagenx2auun

({huislarts ziet kwetshare oudere met acute zorgvraag

Crisisdienst - psychische
GGZ = nood?

artsstelt de wolgende vragen:
. kan oudere zelf naar toilet?
. kan oudere zelf in- en uit bed?
. kan oudere zelf alarmeren?

Wk

oudere blijftthuis [of gaat
weer tarug naar huis) nes
eventuesel met mantelzarg

inoverlegwordthetbest
maogelijke alternatief n=s
gekozen

wersie 1.0, 10-10-2017

iser een medisch

probleemdat onderzoek
vraagt in ziekenhuis?

is&én van deze vragen met
MNEE beantwoord ?

bel het Aznmeldportazl

0800-5577777

arts meldt de patignt 2an

bij het Asnmeldpartaal en
awverlegt met specialist
auderengeneeskunde

specialist
ouderengenseskunde [S0)
beslist: spoedopname
magelijk?

i

oudere wordt opgenomen
opspoedbed

West

onderzoek/dizgnostiek
door 5EH-arts

ziekenhuisopname
noodzakelijk?

ziekenhuisopname

binnen 72 uur regelt 50in
overleg de meest geschikte
warvolgzorg



Resultaten 2018

507 aanmeldingen aanmeldportaal

357 cliéenten opgenomen op spoedbed vanuit
aanmeldportaal

aantal aanmeldingen tijdens ANW uren en
kantooruren zijn gelijk
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Resultaten - herkomst
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Resultaten - Uitstroom

B huis ©WLZ BGRZ HZekenhuis M overleden



Verbeterpunten / vervolg

afstemming blijven zoeken met elkaar
hoe houd je iedereen op de hoogte
doorontwikkelen aanmeldportaal
verbinding maken met andere projecten

PG



