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Initiatives in the Netherlands / Europe

- DEFENCE StUdy Amsterdam www.effectieveouderenzorg.nl

- VMS National Safety Program ww.vmsveiligheid.ni

%ﬂional Program Elderly Care

- BEuropean Nursing Academy for Care of Older persons
(ENACO)



http://www.effectieveouderenzorg.nl/
http://www.vmsveiligheid.nl/

Er komt een grijs monster
naar de ziekenhuizen toe

Gezondheidszorg moet zich aanpassen aan ouderen

De gezondheidszorg is
slecht voorbereid op de
vergrijzing, waarschuwen
deskundigen. Elders neemt
sterfte onder ouderen af, in
Nederland niet. ,Het is een
ongeorganiseerd zootje.”

Door onze redacteur

HANS WAMMES

HAARLEM, 18 JAN. Nederlandse

mannen worden tegenwoordig ge-
iddeld 77 jaar oud, vrouwen 82,

Dat is slechts zeven jaar meer dan

in 1950. Andere landen hebben de

laatste halve ecuw veel meer voor-

uitgang geboekt. Waren Nederlan-

ders dertig jaar geleden Europa’s
yst lumd(n 1nm1ddd~. beho-

AAnSilver or
A31% of the pati  ents
in het OMC is 70 years or older

(Netherlands: main 25%) -2010 -

AThe number of frail older patients

is growing: 40% of the admitted
70+ patients can be regarded as frail

AFrail older patients:
Senior Friendly Hospital concept

derland is de afgelopen kwart
ecuw flink gedaald. Voor middel-
bare mannen ligt het zelfs 80 pro-
cent lager dan in 1982. Ook aan
een beroerte gaat de Nederlander
veel minder vaak dood.

Het springende punt, aldus
Westendorp, is de inadequate zorg
voor ouderen met meer aandoe-
ningen. Hij gaf het voorbeeld van
een 79-jarige vrouw met diabetes,
hoge bloeddruk, de longaandoe-
ning COPD, de gewrichtsaandoe-
ningartrose en botontkalking. Vijf
kwalen, wat voor ouderen vol-
strekt normaal is. ,Boven de 65
heeft de helft van de mensen zo’n
serie. Dat komt neer op een mil-
joen mensen,”

Volgens de richtlijnen behan-
deld, kreeg ze twaalf soorten me-

eginnen is.” En het wordt
want er komt ecn grijs
rons toe.”

Conclusie: ,Het roer moctom in
de zorg voor ouderen. We moeten
ons afvragen wanneer je mensen

ief uit die richtlijnen haalt. E
zijn grenzen aan verdere specia
sering in de zorg; daar moeten we
dwars doorheen. zullen de
zorg moeten organiseren rondom
de p: t, niet langs medische
disciplines.”

Overschrijden van grenzen be-
pleitte ook Roger van Boxtel, oud-
minister en
van zorgv :
kwart van de bcvolkmp. is straks
ouder dan 65 jaar. Dat legt grote
druk op de gezondheidszorg, de
mnunsdnppclukc [mlncun en




Seniorfriendly Hospital Concept
(Parke et al, 2004)

Intregrated Hospitalbroad approach of
~|—frailty: 5 CO0s

(Habets, 2009)

Complication Coach and
prevention Familycare

Continuity
Of care

Construction
(building)

Communication




onstruction:
The building and older patients

T,

A Translation and use of the
Code Plus

(Parke & Friesen, 2007)

Use of technology: fall
prevention infra red
Sensors

Use of technology useful
for meaningful activities

of older people admitted
to the hospital?

A frasaroat
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1. Screening Frailty
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The o0Groningen Frailty
hospitalbroad integrated in the OMC In the digital
nursing assessment

Acute hospital admissions and elective planned
admissions(Pré Surgical Screening)

Each day a hospitalbroad overview of all 70+,
newly admitted with a GFI O 4

GFIO4 : -grtiv@assessment (CGA) of a geriatric
consultation team geriatrie aimed at
complicationprevention (VMS)

Complicatiepreventie Orbis Medisch Centrum
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Tabel 3.2 GFl-vragenlijst

Mobiliteit
Kan patiént zonder enige hulp van iemand anders zelfstandig deze taak uitvoeren?
(gebruikmaken van hulpmiddelen als stok, rolator of rolstoel, geldt als zelfstandig)

boodschappen doenja/nee ja/nee
buitenshuis rondlopen (rondom huis of naar de buren) ja/nee
aan- en uitkleden ja/nee
toiletbezoek ja/nee

Lichamelijke fitheid
5 Welk rapportcijfer geeft patiént zichzelf voor lichamelijke fitheid? 0 tot 10

Visus
6 Ondervindt patiént problemen in dagelijks leven door slecht zien? ja/nee

Gehoor
7 Ondervindt patiént problemen in dagelijks leven door slecht horen? ja/nee

Voeding
8 Is patiént in afgelopen 6 maanden veel (6 kg) afgevallen zonder dit zelf te willen?
(of 3 kg in een maand) ja/nee

Comorbiditeit

9 Gebruikt patiént momenteel 4 of meer verschillende soorten medicijnen? ja/nee
Cognitie

10 Heeft patiént klachten over zijn geheugen (of is hij/zij bekend met een dementie)? nee of soms/ja
Psychosociaal

11 Ervaart patiént wel eens een leegte om zich heen? nee/soms of ja
12 Mist patiént wel eens mensen om zich heen? nee/soms of ja
13 Voelt patiént zich wel eens in de steek gelaten? nee/soms of ja
14 Heeft patiént zich de laatste tijd somber of neerslachtig gevoeld? nee/soms of ja
15 Heeft patiént zich de laatste tijd nerveus of angstig gevoeld? nee/soms of ja
Scoring: range o-15

Vraag 1 t/m 4  zelfstandig (ja) = niet-zelfstandig (nee) = 1

Vraag 5 0-6 = 7-10

Vraag 10 nee of soms = ja =

Vraag 11-15 nee = soms of ja

Complicatiepreventie Orbis Medisch Centrum
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Overview Frail Older Patients
Orbis Medisch Centrum 2010

A total amount admitted patients (70+):

Atotal amount 70+ / assessment:
Atotal amount frail older patients:
Atotal amount TP1 consultations:

Complicatiepreventie Orbis Medisch Centrum

6033
5829 (96%)
2393 (39%)
700 (30%)



Screening actual facts
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A Since spring 2011 digital hospitalbroad
screening:(vwls, Inspectie):

Deliriumrisk

Fall risk

Malnutrition

Risk functional decline

bij adding screening questions in the nursing
assessment
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