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Twee x regionale netwerksamenwerking

Ketenzorgprogramma Kwetsbare Ouderen Brede regionale rol

(INKT)

« HONK en HKNgebied afzonderlijk aangestuurd.
 HONK en HKNgebied; Thema’s 0.a.:
e 2016-2017 transitie van * Huisartsenzorg in geclusterde woonvormen;

* Inzet consult Specialist Ouderengeneeskunde;

* Coordinatiepunt kortdurende opname;

e Partners: VVT, Geriant, ziekenhuis,
gemeenten, woningbouw, welzijn.

protocollair werken naar integrale
benadering;

* As huisarts-wijkverpleegkundige;

* Partners: thuiszorg, ziekenhuis, apothekers,
Geriant.
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Integrale ouderenzorg in Noord-Kennemerland en de Kop van Noord-Holland Thuis
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' Ruim 2250 kwetsbare patiénten OUDERENZORG

82 huisartspraktijken (64%)

60 verpleegkundige ouderenzorg



Kwetsbare oudere
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NKE

OUDERENZORG

> 75 jaar

+ 1% van gehele populatie
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NKE

Voorkomen acute opname ziekenhuis

Door:

* Netwerk in beeld

* Medicatiebeoordeling
e Advance care planning

* Transmurale zorgbrug

e Zorgpad Valpreventie (doelgroep 3)
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Doelgroepbenadering

*Vitale ouderen Ouderen (65+)
(60+) die valgevaarlijk
Zijn, maar nog

A

*Doel: .

A gevorderen A~ niet gevallen.
*Bev

O gezonde leefstijl o Doel:

D om vitaliteit op QL Verhogen

e te bouwen of o Vvitaliteit, balans

b behouden. b eninzicht
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Doelgroep 3 &
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Ouderen (80+) die al gevallen
zijn. Met of zonder letsel.

Doel:

Via wijkteam oorzaak valincident
achterhalen en gericht advies.

Verhogen algemene vitaliteit, balans
en inzicht. \ /

Pilot gestart -
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Welzijn op Recept

Aandacht en activiteiten
als medicijn




Welzijn op Recept: Ondersteunt burgers in uw gemeente bij het verhogen van
welbevinden en veerkracht

Een groot deel van de mensen die regelmatig de huisarts bezoeken heeft
psychosociale problemen zoals:

 Sombere gevoelens

* Angstig

* Weinig zelfvertrouwen
* Piekeren

Mensen die met psychosociale problemen bij de huisarts komen hebben niet
altijd medische of psychologische hulp nodig. Voor deze groep burgers is
‘Welzijn op Recept’ ontwikkeld, waarin de burger gebruik maakt van
welzijnsinterventies om te voorkomen dat men in een sociaal isolement komt.



Gesprek met
sociaal werker/

welzijnsooach

VEMWIZINEG Go0r

huisarts/POH

v' Kwetsbare mensen zitten beter in hun vel door juiste ondersteuning.
v’ Huisartsen en sociaal domein werken beter samen.
v" Minder patiénten die terug komen bij de huisarts voor psychosociale problemen.



Huisartsenorganisatie
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Bedankt voor
de aandacht!




