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Agenda

09.30 uur - Plenair programma
e Welkom door dagvoorzitter Han van Esch (Philadelphia)

e Landelijke ontwikkelingen rond toegang tot medisch generalistische zorg — Bianca Roos (VGN)

e Zorg in de avond, nacht en weekenden voor mensen met verstandelijke beperkingen -
Marloes Heutmekers (Daelzicht en Radboud UMC)

e Digitale ontwikkelingen in de gehandicaptenzorg - Han Huizinga (VGN)

10.30 uur - Wisselpauze
10.35 uur - Workshopronde 1
11.25 uur - Wisselpauze
11.40 uur - Workshopronde 2

12.30 uur - Einde programma met aansluitend lunch



Landelijke ontwikkelingen
rond toegang tot medisch
generalistische zorg
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Aanleiding

* Signhalen opzeggingen huisartsen en huisartsenposten
- Enquéte zomer: voor 5.000 cliénten medisch
generalistische zorg niet gegarandeerd
« Brief en manifest aan Ministers VWS
« Alle landelijke partijen bij elkaar op 15 oktober:
» Alle Nederlanders hebben recht op medisch
generalistische zorg
« Huisartsen en AVGs hebben eigen expertise
« Afspraken in convenant Toegang tot medisch
generalistische zorg voor mensen met een beperking
« Acties door alle partijen



Acties VGN

 Facilitering huisartsen en AVGs

Cliénten voorbereid naar huisarts
Beschikbaarheid en vindbaarheid AVGs
Versterking medische voorwacht

Versterking medische en verpleegkundige kennis
Efficiénte inzet AVGs

Gegevensuitwisseling

Via:
Verspreiding goede voorbeelden, bijeenkomsten, communicatie via

website, kennisplein en Markant

Verkenningen met AVGs, Verpleegkundig specialisten en bestuurders



Acties VGN

« Opleiding en arbeidsmarkt
» Versterking medische component in opleiding begeleiders
« Voldoende opleiders voor AVGs
« Vulling van de opleidingsplaatsen AVGs
* Opleidingskosten AVG acceptabel
« Handreiking verantwoordelijkheidsverdeling actualiseren

 Via aansluiting lopende of startende trajecten met andere
partijen



Zorg in de
avond, nacht en weekenden |
voor mensen met verstandelijke beperking
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Marloes Heutmekers, MD PhD

VGN - zorgaanbieder aan de slag met medische
generalistische zorg voor cliénten! 5 februari 2020



Aanleiding

Eerstelijnszorg in de avond, nacht en weekenden voor mensen met
verstandelijke beperkingen

Kwetsbare Verminderde Toenemende Weinig
Iati toegang rol voor de bekend
popuiatie tot zorg huisarts eKen
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Avond, nacht en weekenden

Algemene Populatie op de Huisartsenpost
Efficiént, veilig, toegankelijk, goed
georganiseerd en goed onderzocht.

Mensen met Verstandelijke Beperkingen
Nationaal beleid ontbreekt
Risico en kwaliteit
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Onderzoeksdoel
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Onderzoeksmethodes
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Hoe is de zorg in de avond, nacht en weekenden geregeld?

Vragenlijst

e 77% is een huisarts betrokken

* 43%is een arts voor verstandelijk gehandicapten betrokken

Waar liep men tegenaan?

 84% woonbegeleiders onvoldoende competent
* 72% huisarts onvoldoende competent

*  69% arts voor verstandelijk gehandicapten overbelast
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Wat is de zorgvraag?

Zorggebruik

Mensen met VB Algemene populatie
Aantal inwoners 1.448 433.862
Aantal individuele patiénten 448 79.206
Aantal contacten 1.318 125.439
Gemiddelde contactfrequentie 2,9 1,6
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INHOUD

Hoe urgent zijn de klachten?

® Mensen met verstandelijke...
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Zorggebruik

Waarover gaan de contacten?

Top drie bij mensen met verstandelijke beperkingen
1. Bezorgdheid over geneesmiddel (32,7%)

2. Epilepsie (10,8%)

3. Urineweginfectie (5,7%)
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Conclusie

Samenwerking tussen
zorgorganisaties en
huisartsenposten

* Scholing voor professionals
 Toegang tot medische dossiers

* Inzicht geven in elkaars context en
werkmethodes afstemmen
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Dank voor jullie aandacht!

Marloes.Heutmekers@radboudumc.nl

AVG en PhD
Geneeskunde voor mensen met verstandelijke beperkingen

Radboud Universitair Medisch Centrum, Nijmegen
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Digitale uitdagingen in

de gehandicaptenzorg

VGN bijeenkomst huisartsenzorg 5 februari 2020
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Enkele tips ...

... om te beginnen

Ontwikkel een standaard overdracht op papier ...
.. zolang de ICT-oplossing nog niet beschikbaar is.
Breng je processen in kaart ..

... dat geeft je Z|cht op de W|tte vlekken en aanknopingspunten
voor alterna |eve t|JdeI|Jke oplossingen

Breng de betrokkenen in kaart ...

... INn je eigen organisatie en in de organisatie(s) waar je mee
samenwerkt

Breng je ICT-landschap in kaart ...
.. welke applicaties, de infrastructuur

vereniging
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Actuele ontwikkelingen

» Uitwisseling waarneemgegevens huisartsen — AVG
* Proof of Concept, workshop

» Verpleegkundige e-Overdracht

» Persoonlijke Gezondheidsomgeving

» Medicatieoverdracht in de keten



Registratie aan de bron

E tfe s 80 aprimtseren

Ontwikkeling standaarden

BgZ - specificatie gebaseerd op zibs release 2017

# 'Secte # ' BoZ onderdeel Inhoud Zib Versie
1 D en 11 NAW gegevens, BSN, Patient Va1
identificatie geboortedatum, geslacht,
overlijdensinformabe,
contactgegevens van de patent
1.2 Burgerijke staat Laatst bekende burgerlijke BurgerikeStaat 30
staat
2 Financigle 21 De van |Betaler vt
informatie de patiént
3 31 Bekende r a1
32 Wilsverkanng Bekende wilsverklaring Wilsverkisning Vi1
4 C 41 C Eerste relatie/contactpersoon | Contactpersoon Vil
5 status | 5.1 Laatst bekende FunctioneleOfMentaleStatus [v3.1
status functonele/mentale status
6 Kiachten en 6.1 Problemen (incl. Bekende problemen van alle Probleem w1
7 Sociale anamnese | 7.1 Woonsituatie Laatst bekende woonsituatie | \Woonsiuatie Vil
7.2 Drugsgebruk Bekend drugsgebruk Druy bruk vi2
7.3 Alcoholgebruik Bekend vl
7.4 Tabakgebruk Bekend tabakgebrulk Tabakoebruk a1
75 Bekende Voedingsadvies Vil
8 Waarschuwingen 81 Alens Bekende alerts Alent vi2
9 Alergieen 91 Allergie-intoleranties | Bekende allergieen ‘Allergielntolerantie a2
10 Medicatie 10.1 Bekende vio1
102 Bekende ToedieningsAfspraak V101
10.3 Bekend MedicatieGebrulk2 V1.1
11 Medische 11.1 Medische Bekende medische MedischHulpmiddel Vil
12 Vaconaties 12.1 Vacdnaties Bekende vaccinaties Vaccinatie vl
13 Viale functes 13.1 Bloedduk Laatst bekende bloeddruk Bloeddnuk Va1
13.2 Lichsamsgewicht Laatst bekende Lichaamsgewicht Vil
lichaamsgewicht
13.3 Lichaamslengts Laatst bekende lichaamslengte | Lichaamslengte Va1
14 Uitslagen 14.1 Laboratoriumuitsiagen | Bekende kiinische chemie LaboratoriumUitsiag val
bepalingen. laatste uitslag
15 151 Bekende operateve Vemichting wil
16 Contacten 16.1 Contacten Bekende zekenhuisopnames | Contact Vil
(niet polikdinische contacten)
17 Zorgplan 17.1 Geplande Bekende geplande OverdrachiGeplande- a1
ZorActiviteit
(medicatietoediening.
voorgenomen verrichtingen,
voorgenomen verpleegkundige
acties, voorgenomen
vaccinaties, afspraken,
gewenste medische
hulpmiddelen, overige)
18 Zorgverieners 18.1 Huisars De gegevens van de huisarts | Zorgverener 2

1 .
. Nictiz'T

viBvn

Fecmrate
. Medisch
Spodislisten

33

Basisgegevensset Zorg
Basisgegevensset langdurige zorg
Zorginformatiebouwstenen
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eén subset ZIB’s langdurige zorg? KL

Verpleegkundigelnterventie
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Patient (1)
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Contactpersoon (5) roblecm (/)

MedischHulpmiddel (17) UitkomstVanZorg

LaboratoriumUitslag (22) Verrichting (23) -Zori\Le;;Lerr;ser (26) e e Verpleeg ku ndige overdracht:
behandeling BehandelAanwijzing (3) AIIergleIntoler'antle (15) - Hoofdbehandelaar eOverdracht
Wilsverklaring (4) - Overige
klinische context Blaasfunctie FunctieHoren OntwikkelingKind Wond
Alert (14) Voedingsadvies (13)  vaccinatie (18) Brandwond FunctieZien SondeSysteem Zwangerschap
FunctioneleOfMentaleStatus (6) Darmfunctie Huidaandoening Stoma
BaSisgegeve ns- Bloeddruk (19) Lichaamslengte (21) DecubitusWond Infuus VoedingspatroonZuigeling
metingen set Zo rg (ﬂ) Lichaamsgewicht (20) Adembhaling Polsfrequentie Vochtbalans
AlgemeneMeting Schedelomvang
Lichaamstemperatuur TekstUitslag il el
patienten context AlcoholGebruik (11) Gezinssituatie ParticipatielnMaatschappij
BurgerlijkeStaat (8) GezinssituatieKind Taalvaardigheid VrijheidsBeperkendeMaatregelen
DrugsGebruik (10) HulpVanAnderen Ziektebeleving
TabakGebruik (12) Woonsituatie (9) Levensovertuiging
scorelijsten ApgarScore MUSTScore SNAQScore
Contact (24) ChecklistPijngedrag Pijnscore StrongKidsScore
Betaler (2) ComfortScore SNAQ65+Score
OverdrachtGeplandeZorgActiviteit (25) FLACCpijnScore SNAQreScore
zelfzorg Mobiliteit VermogenTotUiterlijkeVerzorging
VermogenTotDrinken VermogenTotVerpleegkundigeHandelingen
VermogenTotEten VermogenTotZelfstandigMedicatiegebruik
MedicatieAfspraak VermogenTotMondverzorging VermogenTotZichKleden
medicatie MedicatieGebruik (16) Toedieningsafspraak VermogenTotToiletgang

MedicatieToediening

MEdicatieproceS Medicatieverstrekking

Verstrekkingsverzoek
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Professionele Omgeving

Welke tools kun je gebruiken?
Houdt de website VGN in de gaten!

ieuw ont  op weg naar een modulai
opgebouwd ECD dat de zorgprofessional ondersteunt

 Programma van eisen ECD (o3

 Programma van eisen AVG-informatie systeem (start 2019
« Beschrijving van de Professionele Omgeving (2019

« Referentiearchitectuur Gehandicaptenzorg (o1

« Handreiking generieke basisinfrastructuur (oo

« Ketenbureau I —sociaal domein (zo1s)
 Programma InZicht (2019

« ‘Leveranciersmanagement’ oo

. Communicatie via Website VGN etc. [Pl ek bl A e

de administratieve lasten




Hoe is de VGN betrokken?

Ketenbureau
I- SOCIAAL DOMEIN

INFORMATIEBERAAD

VGN

Stuurgroep Stuurgroep expertgroep
medicatie I - WLZ Informatie-
overdracht beleid

VGN
netwerk

informatie-
managers

Bestuurlijk
ICT-netwerk
VGN
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Han Huizinga
hhuizinga@vgn.nl of 06 13197186
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Workshops

Ronde 1 Ronde 2
Zaal Zaal
1. Gegevensuitwisseling Heldring
2. Hoe begeleiders leren kijken met een medische bril Albarran
3. Medisch generalistische zorg Albarran
4. Inzet medische dienst Zia
5. Integrale zorg Slavenburg Slavenburg
6. De verpleegkundig specialist Zia
7. Investeren in relatie met huisarts Goudsmit Goudsmit
8. Zet de AVG in zijn kracht! Heldring
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