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Samenredzaamheid

Samenwerken in de keten

Bijeenkomst 7

Samenwerken aan
Samenredzaamheid
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M esgperven PROGRAMMA é Z

samen sterk voor goede zorg
BUITENGEWOON

CHECK IN (08.30-8.45)
BRAINSTORM INVULLING SYMPOSIUM(08.45-10.00)
PITCH JE IDEE EN WAAR JE STAAT(10.00-11.00)

BLIK VOORUIT (11.00-11.15)
» Doorkijk volgende bijeenkomst(en)



De levenswensen in de ACP gesprekken met de patiént in kaart
brengen en samen kijken wat ervoor nodig is om dit te bereiken.

 SAMENREDZAAMMHEID IN DE HUISARTSENZORG
* PILOT ACP BESPREKEN OP HET MDO OUDEREN @
Huisartsenpraktijk

* DOMEINOVERSTIJGEND SAMENWERKEN Drunen
(\PBH aCura

UISARTSENZORG MIDDEN-




Samenredzaamheid

Regie bij de zorgvrager houden, zowel het niet
overnemen als het aanleren van handelingen

Leiderschap tonen in Samenredzaamheid ~
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Presentatie over Samenredzaamheid gegeven
in het team. In teams een kanaal aangemaakt

en alle informatie gedeeld.

Gemeenschappelijke
taal en wederzijdse
begrip te creéren naar
de client en diens
mantelzorger zodat de
zorg uitvoerbaar blijft.
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Kijkje in een ander keuken
Het proces aansturen en bewaken
binnen het team

’ Lfebe]

Sharmila Sahai



Om elkaar te kunnen

begrijpen en om de zor ie
odig i g ed met elka e
t emmen. Zodat we ekenin

ku hdmtlk
te

b n bala
k nnnnn bluven.

Het familiegesprek:
Over de zorg voor onze naaste

Ik moet, ik wil Meebewegen
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Smartfrase ADL




Voorbereiden op Meer tijd voor de
ouder worden patiént

Maatschappelijk
no o werkerin MDO




Je verbeteridee

—> wat wil je bereiken
—> wat verwacht je van de ander:
het moet/ het mag

Jezelf VERBINDEN

————————————— Deander
-> drijfveer/ waarden

luisteren €
- mensbeeld vanuit vertrouwen kijken vanuit het totaalbeeld €

- verdedigingsmechanismen

"Geef geen opdracht, maar een horizon."

Taken
Inhoud
Functies
Procedures

Bovenstroom

Reablement
Wie? Ik!
Onderstroom

De veranderaar
Overtuigingen Rollen

Zelfstandigheid
Drijfveren e S a m e n W e r ki ﬂ g
Taboes Gevoelens

Waarden



Het idee! Wat heb ik geleerd? Hoe nu verder?

Schijf van 5 Schijf van 5 in combinatie Kleiner maken
Doelmatigheid kern zuid met VAG 2.0 + LAT Overleggen met
Professionele ontwikkeling manager
'‘wat vind u nou echt Werkbezoek bij
belangrijk?' > familiezorg Prakftijkondersteuner
Hélene

Linda Krol
Wijkverpleegkundige Leerteam Korvel




Eigen regie

Madelon & Nikki

ldee: Puur

Verandertheorie

3
—

Klinische lessen: omdenken




Het idee

Betere nazorg
voor ouders en
prematruen

Gesprekken

VSV
Ouders
Andere zkh

Ideeén voor
zorgpad

Fases uitgewerkt
voor concept
zorgpad

Werkgroepen

presentatie en
vraag wie doet

VERBETER TRAJECT PREMATUREN NAZORG

Geleerd

geduld
leiding nemen
plannen
omgaan met
weerstand

gepland
Na de zomer
starten
Ouders betrekken
Medio november
concept

N\_




|ldee Ingrid van Meer

|dee: tijdens het intakegesprek ouderenzorg meer aandacht voor:

de zelfredzaamheid van de patient.
de eigen regie van de patiéent.
het netwerk van de patient.

Ik heb gekeken naar het huidige protocol in ons HIS en KIS, ook heb ik de
afname instrumenten bekeken.

Ik wil gaan kijken hoe we binnen de huidige systemen het protocol kunnen
aanpassen zodat de zelfredzaamheid en eigen regie tijdens het intake
gesprek gestructureerd aan de orde komt.

1K|’DmaCura s Huisartsenpraktijk

HUISARTSENZORG MIDDEM-BRABANT
Drunen




Ketenbrede Samenwerking

Samenredzaamheid

Mijn idee:
Het verbeteren van de geriatrische revalidatiezorg op de afdeling Traumatologie door betere informatievoorziening, duidelijke
structuur en een actieve familieparticipatie te realiseren. Dit draagt bij aan domeinoverstijgende samenwerking en het spreken
van dezelfde taal binnen het project “Samenredzaamheid”.

Wat ik afgelopen periode heb geleerd:
Op werkvioer:
= Tijdgebrek en acute zorg belemmeren structurele geriatrische ondersteuning.
= Familieparticipatie wordt als belangrijk ervaren, maar mist structuur.
= Onzekerheid heerst door gebrek aan kennis over het GRZ-traject.

Vanuit bijeenkomsten:
= Het betrekken van zorgprofessionals voor het verhogen van draagvlak bij veranderingen.
= |k leer nieuwe termen in de zorg, waaronder reablement, langer actief thuis, waardoor je een andere kijk op zorg creéert.

Wat heb ik tot nu toe gedaan:

= |Interviews/gesprekken gevoerd met verpleegkundigen over hun ervaring/behoeften.

*  Huidige knelpunten in kaart gebracht m.b.t. informatie, communicatie en familieparticipatie.
= Krachten gebundeld binnen het ETZ om mogelijk samen tot een ontwikkeling te komen.

Wat staat er gepland of wat heb ik te doen:

= 2-7 Overleg met transfervepleegkundigen voor algemene informatie GRZ voor patiénten/familieleden.

= 8-7 Overleg zelf en samenredzaamheid ETZ.

= 3-9 Werkbezoek Zonnenhof in Tilburg.

= Structuur cre€ren voor communicatie- en werkafspraken voor verpleegkundigen omtrent het idee. m
= Format (of dergelijke) ontwikkelen voor patiént en familie, over GRZ en hun rol in het revalidatie traject. Z



ziet mij

WE DE ZORG

po e ey
AUG




Mantelzorg

; NEUROLOGIE ETZ
’

«

,@: Samenwerken met naasten & mantelzorg voorstellen bij iedere patiént

f% > Is een verandering in gedrag en denkwijze, kost veel tijd. Kleine stappen
B maken

TAKEYZ, Opname- en zorggesprekken, kaders, scholing, evaluatie, onderzoek,
A\\[}\}ﬁl@' . samenwerking met andere afdelingen, VIP lunch, teamvergadering, coachen
op werkvloer

ETZ van elkaar leren, focussen op de kartrekkers, tevreden zijn met wat we

C Gesprek blijven hebben met patiént, naasten en verpleegkundigen, binnen
# nu al bereikt hebben
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De Wever

Leiderschapsvaardigheden
Weerstand

ki)

Familiezorg

Reablement

Thema; Domeinoverstijgend sameanwearken en eenzelfde taal verbeteren
Verbeterplan; Concreet gelijkwaardigheid creeren binnen het team

Werkbezoek gepland 3-9-2025 Zonnenhof en Zandstaete

Desiree van de Camp
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Midden-Brabant
samen sterk voor goede zorg
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DOORKIK VOLGENDE
BIJEENKOMST(EN)

20 augustus

— Inloop voor vragen of elkaar ontmoeten

— ETZ, locatie Elisabeth. Ruimte v Thuringenkamer.
Route 73

+ 3 september
— hulpmiddelen
« 8 oktober > mogelijk onderwerp vitaliteit
+ 29 oktober
* 12 november: voorbereiden symposium
* 26 november: symposium

« 3 december: evaluatie




