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Nood en aanpak

Aanleiding

LITERATUUR / UZ Gent \ PRAKTUK
I

Gestructureerde samenwerkingen met Project bereikbaarheid: I I

I I|

I I| I

| Positieve outcome |I partnerziekenhuizen Communicatie en I I Thuishospitalisatie- en monitoring |

I geintegreerde | maar minder met eerstelijn bereikbaarheid zorgverlener | Verkorte ligduur |

| zorgprogramma’s II | maar minder focus op | | Multimorbiditeit I

maar rol van ZH vaak | coVvID (klinische) samenwerking Chronische zorg

| onduidelijk II I ¥ met eerstelijn I | |

I | Samenwerking Samenwerking | | |
) | metHAKenELZ met WZC ) )

N N N

Belang van opzetten en
verder uitbouwen van

structurele samenwerking
met eerstelijn
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Nood en aanpak

Doelstellingen project

De beleidscyclus 2020-2023 formuleerde “excellente interactie met de
eerstelijnsgeneeskunde” als doelstelling.

Dit project draagt hiertoe bij door:
1. Het uitwerken van de visie van het UZ Gent m.b.t. samenwerking met de eerstelijn,
afgetoetst en gedragen door interne en externe stakeholders.

2. Het ontwikkelen van een strategie voor de verdere uitbouw en optimalisatie van de
klinische en organisatorische samenwerking met de eerstelijn waaronder de
geintegreerde transmurale zorgtrajecten.

3. Het opstellen van een actieplan en implementatieplan, met eerste lijn als
gelijkwaardige partner
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Projectstructuur
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FASE I: FASE II: FASE Il: @
VERKENNINGSFASE ANALYSE FASE ONTWIKKELINGSFASE i
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Bevragen Vorming v/d Uitschrijven v/d
visie, missie & visie, missie &
strategie strategie

Nood en aanpak

Analyse input

interne stakeholders =
dataverzameling

Tijdslijn
extern?::l?:: olders

Opstellen SWOT Identificeren van

Literatuurstudie & piloottrajecten

exploreren good practices andere
Viaamse ZH-en

Aftoetsen SWOT
Inventariseren input bij stakeholders
dataverzameling Uitwerken actieplan

Inventariseren lopende initiatieven en waar aangewezen evaluatie
traject opstarten

rrrrrrrrrr o e

I
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Ontwikkeling visie, missie en strategie

APRIL 22 - SEPTEMBER 22 OKTOBER "22 - DECEMBER "22 JANUARI 23 - JUNI ‘23

20/01 /2023

Validatie SWOT exterre stakeholder
30/03/2022 16/06/2022 3/10/2022 8/12/2022
KICK OFF VOORTGANG FASE | RAPPORT FASE | RAPPORT FASE Il: VOORSTEL SWOT 20/06/2023

VOORSTEL EINDRAPPORT STUURGROEP

105 /2023
11/05/2023

- Gesprekken ’ Stuurgroep RAPPORT FASE 1ll: Validatie acteplan projectsponsors
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- Literatuur en verwerking [=4 Externe stakeholders

- Ulitschrijven




Resultaten

» Identificatie van 5 thema’s
» 69 thema “toegankelijkheid en bereikbaarheid”
= Geintegreerd in andere thema’s
= Reeds opgenomen in andere projecten binnen UZ Gent
= Bevat elementen die nationaal dienen aangepakt te worden

» Voor de 5 thema’s werd o.b.v. de visie en een SWOT een actieplan
opgesteld met strategische en operationele doelstellingen
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Ambities actieplan
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A 4

Gedeelde visie op zorg

Uitdragen van deze visie

Obstakels m.b.t. geintegreerde zorg
detecteren en aanpakken

Samenwerken als evenwaardige partners

NORMATIEVE
INTEGRATIE

VORMING EN
DELEN EXPERTISE

Practiced-based vormingsbeleid
geintegreerde zorg, gericht op
gemeenschappelijke richtlijnen
Vormingsbeleid dat vertrekt vanuit
concrete opleidingsbehoeften

* Duidelijkheid interne zorgcoordinator
* Tijdige detectie nood zorgcoordinatie
¢ Afstemming met de 1¢ lijn

* Visie op zorgcodrdinatie + opleiding

\ 4

INTERNE ZORG-
COORDINATIE

TRANSMURAAL

PATIENTEN

OVERLEG *  Op initiatief vanuit de 1¢ lijn mogelijk

* Met participatie & betrokkenheid van
patiént en actoren uit de 1¢ lijn

A 4

Kwaliteitsvolle communicatiestrategie op
maat van de doelgroep

Via diverse communicatiekanalen
Meldsysteem transmurale incidenten,
beschikbaar voor ziekenhuis en 1¢ lijn

Nood en aanpak




Verdere uitrol actieplan & lessons learned

» Op basis van take home messages prioritaire actiepunten bepalen
» Lijstis lang:

= Nieuw project?

= Nieuwe werkgroep?

= Nieuwe communicatie?

m) Hoe krijgen we visie, strategie en actie verspreid tot “op de vloer”

=) Besluit om maximaal te integreren in bestaande structuren, projecten, overlegmomenten

L PARTICIPATIEF KWALITEITSMODEL UZ GENT




UZ Gent zet punt achter huidig
accrediteringsmodel

Beslissing

= Uitstel Qmentum audit

= Covid 19 als
kwaliteitstest

= Keuze voor een UZ Gent
\ kwaliteitsmodel

.

,
Focus & draagvlak

= Focusgroepen

= Bevraging

= Interview medewerkers
& Patiéntenraad

.

1. Kwaliteitssysteem -
2. Patiéntveiligheid

T

T |

3. Patiéntgerichtheid
4. Continuiteit van zorg
5. Toegankelijke zorg -
6. Efficidntie

7. Effectiviteit

@4 GENT

PARTICIPATIEF KWALITEITSMODEL

Opmaak
normenkader
* QRB
= Validatie STQ
= Communicatie

Implementatie
= Keuze prioriteiten
= Zelfevaluatie
= Doelstellingen
= Lopende projecten
Afdelingen aan de slag

\ J
2021
Voorbereiding
implementatie

= Detail normin fiche
= Link Zorginspectie

= Update kwaliteits-
structuur

) .
Voorbereiding Indicatoren
check Kwaliteitsrondes
* Update intern Themarondes
toetsingssysteem patiéntveiligheid
Y

1

Externe toetsing

AMEN

TEG GGEN




Participatief kwaliteitsmodel

2%, =

DE PATIENT* DOORLOOPT EEN GESTROOMLLND, VEILIG ZORGTRAJECT,
REKENING HOUDEND MET ZUUN CONTEXT, NODEN EN VERWACHTINGEN

1
KWALITEIT OM
TEGEN TE

Het documents
jeenvoudig toe;
fen actuele richtli

\vraag toestemming

Ik activeer de patiént maximaal om mee te

plichten

personaliseer de standaard zorgtrajecten en

waken over zijn traject en wijs hem ook op 6\!‘j e de arts en/of
6

= eerst te zorgen voor de veiligheid en welzijn

van de patiént

te informeren

Ik zorg ervoor dat de patiént weet wie zijn

* open te met de patiént over

extern om de continuiteit van 20rg te

i f.v. 2ijn toestand, vul die in zijn dossier en
evalueer
Ik organiseer transfer/ontslag van de patiént
correct en maak duidelijke afspraken intern en
verzekeren

het incident
* te meiden in IML om eruit te leren en te

[verantwoordelijke zorgveriener is op elk
moment tijdens zijn traject G

wevk atuel mee aan :Melurgsr sector-
27

EEN VEILIGE, EFFICIENTE, EFFECTIEVE EN ZORGZAME WERKOMGEVING

* ook zijn mantelzorger en significante naaste ZEGGEN a
Patiéntgerichte en toegankelijke RS Efficiéntie JHet IML-systeem is eenvoudig toegankelijk | 2
Continuiteit van zorg jvoor veilig melden en opvolgen van ‘5
Z0rg Effectiviteit ncigenten; er is ondersteuning van =
edewerkers betrokken bij een incident .“_"
wv
-4
[Er is een systeem om systematisch te inventariseren, te w
m stel mezelf voor aan de patiént met naam kverifieer de correcte identiteit voordat ik k gebrulk de ISBARR-methodiek bj K ,k kritisch naar mijn werkomgeving en rdelen en op te voigen oS
jen functie bij start van een shift of bij meuw en handeling stel bij de patiént k actief mee 3an verbeteracties ow
fcontact ] overdracht 16) voor De toetsing van richtiijnen || > E
k volg de -t . ik denk en hande! duurzaam )t jen gebeurt W
Ik heb een professionele attitude ( 2) t" een zorgzone ( ‘9) ficben en (17 < t omaante Iparticipatief/waarderend en : 2
tonen of ze voldoen aan intern Iheeft een educatieve =
ik informeer de patiént in begrijpbare taal, op Ik gebruik de tools voor veilige zorg: @ Ik 20rg voor goede communicatie met de Fk werk samen met en 20rg voor collega’s (24 ibepaalde doelstellingen en lwaarde voor medewerker, 8 ﬁ
[maat en ga na of de informatie duidelik is Vi Ak hac huisarts/verwijzer in geval van kritische externe “wetteijke’ vereisten {4 )| en teams o5
begrepen door ewt. te laten herhalen in zijn = ole bj heifd 11 )] [situaties, vroegtiidige 2orgplanning =l k weet waar richthijnen, nodig om een 5 §
jeigen woorden 3 bereiden en toedienen en overlijden randeling te stelien, te vinden zijn en pas =
De wordt
» Dubbele controle HRM [die correct toe 2 f te ond bij knelpunt rbet t g
o @ 1k noteer Ll'ﬂlg alle uitgevoerde actief te ondersteunen bij knelpunten en verbeterprojecten en =
Ik luister actief naar de patiént, peil naar zijn " Ad L Jorders voliedig — door initiatieven om te leren van elkaar o
lverwachtingen en gebruik zijn advies a en np de w"e“! plaats in het @ steﬂkmeyizxzj:namn en E‘
ijke, ings-, =
Ik spreek anderen aan bij issues op een niet kector- en nekenhuisdoeksteliingen 26 wordt i
Ik overleg met de patiént, bespreek de opties, | lheschuldigende wijze 14} (i bespreek de therapiecode met de patient 5
>

Pe zorg van de patiént wordt georganiseerd vanuit het
:jed van de panem (lransmuraal interdisciplinair

8ij het inrichten van processeg
efficiéntie en veiligheid, met foci
lafgestemd op de patiént

an de patiént

geeft toegang

IMIEDEWERKER

van

RESPECTVOL

VERANTWOORDELLIK

Wisr

Waarden UZ Gent

© UZG juni 2021

'oor pauemen waar verschillende

Organseer een

zijn, 20rg ik ervoor

het
[k gebrulk Incidenten, Kachten .. om t een ‘“"’"“"‘"’" MDO plaatsvindt,
beteracties te realiseren op de dienst/afdeling o jmet een correcte weergave in het dossier

n met van de patiént waar

Bﬂm«e« de ‘speak up'- en ‘no blame'-cultuur (3

jnodig

LEIDINGGEVENDEN,

Een mentor
Introductie: afstemming over wederzijdse
verwachtingen

Elk (medisch) apparaat met periodie|
imet een niet-verfopen onderhoudss!

teamactiviteit, triggeren rond kwaliteit

ted

ORGANISATIE

Voor de realisatie van doelstellingen
bestaffing en middelen voorzien

DIE ONDERSTEUNT MET SYSTEMEN

RUIMTE VOOR §

N KLEMTONEN EN AANVULLING ...

Link thema’s

VORMING EN
DELEN EXPERTISE
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IMPLEMENTATIE

ZEG

HET MAAR

PARTICIPATIEF KWALITEITSMODEL §

Patiéntveiligheid Patiéntgerichte en toegankelijke zorg
= zenya Documenten
AM EN B e ® roer © v e @ e e Qe
TEG G G E N Participatief kwaliteitsmodel (Versie 3)
Proces V8 mann | Rsaos

> )

7u UFe o R 'DE PATIENT DOORLOOPT VECT,

DE
BELANGRIJKSTE
STEM IS
DIE VAN
ONZE PATIENT!

M1 1% stel mezelf voor 3an Ge patiént met n3am en functie b start van
en shift of b nieaw contact

Ik resgeer comect op een incident of een risico ( Wat betekent dit concreet?

M15: Ik reageer correct op een incid

eerst 1o zongen woce de velighetd en welz
- te behandelende srts enyof leidingevend
© G0 18 COMMATIOHEN Mt d patiznt 0w
+ te mebden i 1ML o exult e leven en teve

Procedures

Wat betekent dit concreet?
Eenpatientegheidsincident kan heel wat tene
Zonguerieners. Paiénien heliben ook na een nch
commericate, 0gEtEmHd op hun roden

en s e paleatriesdeihe 0
e 2063 doen we s,

RN

o, | HALTET O EANER

Zorgrerteners verdienen de nodige sandach en
bivende impact heeft op hun parsoceil en o

e,
M (o |

b} [ =l

Procedures

= E

DE PATIENT* DOORLOOPT
EEN GESTROOMLIIND, ==
VEILIG ZORGTRAJECT, = e e
REKENING HOUDEND MET e
ZIIN CONTEXT, NODEN EN ekl |

o ot ire i et

VERWACHTINGEN - R T T ORI

- e
* ook zijn mantelzorger
en significante naaste

2207 4

«Incidenten mL patEnteeiligheid; melde
IK GEBRUIK DE TOOLS
VOOR VEILIGE ZORG

s S wectwor icvthoen rodgom o0 (25
s Parceins testesa v vnom o en g

ARLITEITSSYSTEEM

ZORGZONE

Tools: affiches, filmpjes, fold

Ut &

INFORMATIE-OVERDRACHT

@ oo covmen

Q oo
Q s

Q commemnon i
@ nuonicx

010080

ey

LEIDINGGEVENDE EN/ MET LEIDERSCHAP.

OPVOLGING VERBETERACTIES
mﬁ:r::‘odel = ﬁﬁm

Toetsingssysteem —
Gedrag bepaalt het "
succa van het systeem i
= Systeem-

Gedragsnormen= @&/ | =j] normen

Beeld van

structuws en proces
Kwaliteitsmaturiteit

Verbeteracties status actiep...2. e —
* Watis de ervaringvan de patién: * Visie vertaald naar acties
* Is de minimale veiligheid {Proms — Prems)? « Stapsgewijze verandering
gegarandeerd? * Wat is de ervaringvan de « Gedeeld leiderschap
Status: 2. Gelanceerd @ e sanrg [l 2 vl medewerker? « Engagement medewerkers
Deadline melaing: 01-11-2022 & « Samenwerking
« Voortdurend evslueranen leren
Intern Intern Intern
+  KPI'sfindicatoren *  Bevragingvan patiénten + Kwaliteitsronde
- = +  Themaronde Patiéntveiligheid +  Klachten + Patiantentracers
L Him e Kwaliteitsmeter *  Bevragingmedewerkers
Extern Extern Extern
. +  Zorginspectie . vIKZ + Qualicor
. VIKZ *  Cultuurmeting +  Zorginspectie
+  Patiéntenparticipatie
Patiéntveiligheid

5 U
4 w
TEG ZEGGEN
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https://intranet.uzgent.be/bad/1766/Documents/Gezondsheidsvaardigheden%20met%20ondertiteling.mp4

Ik informeer de patiént in begrijpbare taal, @

op maat en ga na of de informatie duidelijk
Items participatief kwaliteitsmodel begrepen is door evt. te laten herhalen in zijn

Praktijk

Qou eigen woorden e
Campagne gezondheidsvaardigheden ( lk ben bereikbaar en
, . toegankelijk e
Bewustwording en sensibiliseren medewerkers UZ 17
Gent rond het thema gezondheidsvaardigheden.
Dive rse initiatieven: G:fonfih:ijsvaardigheden D;(zzng(p;g;#ﬁ TR::I;EANliIEA’\\‘AL

Fact sheet gezondheidsvaardigheden

Animatiefilmpje

Brainsnacks met tips en tricks

. Wees je bewust dat
uiz paarion o misscin
niet g

v v vV VvV Vv

Extra filmpje opgemaakt met en door
ervaringsdeskundigen

= jsm Ligo Centrum voor basiseducatie en UGent
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| . . iof kwalitei del Ik ben bereikbaar en i
tems participatier kwaliteitsmode toegankelijk
17
Project digitale inclusie % oo
Doelstelling: ledere (potentiéle) patiént moet op een toegankelijke, veilige en begrijpelijke T
manier gebruik kunnen maken van onze digitale zorgtoepassingen, zonder dat dit ten koste T

gaat van de persoonlijke zorgervaring.

» Denktank digitale (gezondheids)vaardigheden
= Definiéring en bepalen van determinanten
= Zicht krijgen op de huidige situatie en waar liggen onze kansen
= Bepalen scope, subdoelstellingen en acties (organisatie, medewerker en patiéntgericht)

» Patiéntenreis met scenario’s: betrokkenheid patiéntenraad UZ Gent

» Ervaring en expertise externe partners: Plazzo, District09, stad Gent en eerstelijnszone
Gent, UGent, AZ Sint-Lucas Gent




Ik overleg met de patiént, bespreek de h é

Items participatief kwaliteitsmodel opties, personaliseer de standaard
zorgtrajecten en vraag toestemming -

Zorgpaden De zorg van de patiént wordt

georganiseerd vanuit het traject van de
e | | StUrgroep Team integrale |:vemseoniss atiént (transmuraal, interdisciplinair
P ’ P

m.b.t. zorgpaden 3. Uitwerken van bouwblokken
en-stenen

Kwaliteit kwaliteit ok e ke resdeling

| e o0.b.v. zorgpaden, zorgprocessen)

n
7. Systeem- en informatiebeheer

8. Stakeholdersmanagement
Kernteam
Voorbereiding en planning: - Expertise in de methodiek,
7 ?TLS::':!:‘;:':: Z d indicatoren en bestaande
-Pro n opstellen -
- Stakeholders identificeren 0 rg pa -sy;fd:‘f;eunlng bij de
Ontwikkeling van het zorgpad: . . 5 = &
- Analyse van evidenties CO0 rd inator ontwikkeling en opvolging
w - Procesanalyse uitvoeren van zorgpaden
- Doelgroep bepalen - Nood aan uit ing van
- Sleutelinterventies bepalen A een bouwblok of -steen
- Opstellen van indicatoren detecteren - ZO RG-
- Uitwerking in sjabloon
;:;‘“:k“‘“bﬁﬂ"la“*"t"‘"’"”‘ v s - - PROGRAMMA NORMATIEVE
okken partijen L .
Implementatie: ! T o . INTEGRATIE
- Training en opleiding geven Z : ) d -Imux';i:lsl‘j]él:‘nnk - - <
- Communicatie en draagvlak creéren [ - - Verbi tussen.
- Integratie in bestaande systemen orgpa betrokken partijen i ZORGPAD INTERNE ZORG-
Opvolging en bijsturing: o4 - - Dataverzameling a.d.h.v. . 0
- Inhoudelijke bespreking: elke 6 eligenaa r(S) aicataenil Patiénten- COORDINATIE
maanden - Naleving en kwaliteit van vertegenwoordiger
- Objectieve evaluatie (a.d.h.v. m“"s‘ et m"s
indicatoren): elk jaar B P 2 =
- Successen en verbeterpunten delen %"’mm £
binnen de organisatie of met externe Ui A Gl
partijen
TRANSMURAAL
VORMING EN

PATIENTEN
OVERLEG

BOUWSTEEN

DELEN EXPERTISE

ACTIVITEIT

Decentraal
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. . . e . Ik informeer de patiént in begrijpbare taal, i
Items participatief kwaliteitsmodel op maat en ga na of de informatie duidelijk

begrepen is door evt. te laten herhalen in zijn

eigen woorden
Taalbijstand UZ Gent @

» Visie: gelijke toegang tot en gelijke kwaliteit van zorg voor elke patiént (equity)

» Sterk uitgebouwde werking rond taalbijstand:

NORMATIEVE

= |nzet intercultureel bemiddelaars, sociaal tolken en tolken (Vlaamse) Gebarentaal INTEGRATIE

INTERNE ZORG-

* Inzet Global Talk App voor eenvoudige basiscommunicatie .c COBROINATIE

D

= Buiten de kantooruren via telefoontolken en webcamtolken Global Talk

TRANSMURAAL
UORRINGIEN PATIENTEN

= |nteractieve elearning taalbijstand voor medewerkers (in ontwikkeling)
» Samenwerking met diverse partners (FOD, Amal Gent, SVBBO, Global Talk, ...)

» Continue optimalisatie van de werking o.b.v. feedback patiénten (recente belronde) en
zorgverleners, analyse aanvragen taalbijstand en opvolging van de tolkkosten.
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Praktijk

NORMATIEVE
INTEGRATIE
INTERNE ZORG-
)
@ G
&

Ik ben bereikbaar en

Items participatief kwaliteitsmodel toegankelijk

COORDINATIE

Programma bereikbaarheid

» Met tien projecten heeft het programma bereikbaarheid de “pamien
administratieve bereikbaarheid van ons ziekenhuis verbeterd.

» We zijn bereikbaarder dan ooit voor collega’s, patiénten, verwijzers,
leveranciers en andere betrokkenen.

» De 10 projecten:

= QOpeningsuren en permanentie = Elektronische patiéntenbriefwisseling
= UZ-mail en -agenda = Groene lijn

= Dienstpagina’s op de website = Patiénteninformatiebrochures

= Administratief patiéntendossier = Telefonie op patiéntenkamers

= Afsprakenbeheer *= Monitoring bereikbaarheid

19/




Ik ben bereikbaar en

Items participatief kwaliteitsmodel toegankelijk

Semidringende verwijzing voor huisartsen

De Gentse ziekenhuizen UZ Gent, AZ Sint-Lucas, AZ Jan-Palfijn en AZ Maria-Middelares
ontwikkelden samen met de Huisartsenvereniging Gent een eForm. Hiermee kan je als huisarts
verwijsbrieven elektronisch en beveiligd versturen.

VORMING EN
DELEN EXPERTISE

Sinds maart 2025 kunnen huisartsen in een elektronische verwijsbrief aangeven dat de
verwijzing semidringend is. Na een semidringende verwijzing volgt volgende werkwijze:

» Aangeschreven dienst neemt binnen 5 werkdagen contact op met patiént i.f.v. een afspraak

» De patiént komt binnen de drie weken op afspraak

Meer weten?

=  Verwijzen naar het UZ Gent? Doe het met een eForm
=  Qverzicht van alle medische diensten waarnaar je met een eForm kan verwijzen
=  Huisartsenvereniging Gent: zo kan je elektronisch doorverwijzen naar een Gentse ziekenhuisafdeling

20/

Praktijk

INTERNE ZORG-
COORDINATIE

TRANSMURAAL
PATIENTEN
OVERLEG



https://www.uzgent.be/verwijzer/verwijzen-naar-het-uz-gent-doe-het-met-een-eform
https://www.uzgent.be/verwijzer/verwijzen-naar-het-uz-gent-doe-het-met-een-eform
https://services.healthconnect.be/healthpages/#!/contact/998183c794d2b53acb6d44e1778edd1b2322e630badfea55a8362df3cbd0fdea083fcac432f9cbf782ca2040203927ba474e4d1f9a7337c89172ef19591f290f/
https://services.healthconnect.be/healthpages/#!/contact/998183c794d2b53acb6d44e1778edd1b2322e630badfea55a8362df3cbd0fdea083fcac432f9cbf782ca2040203927ba474e4d1f9a7337c89172ef19591f290f/
https://services.healthconnect.be/healthpages/#!/contact/998183c794d2b53acb6d44e1778edd1b2322e630badfea55a8362df3cbd0fdea083fcac432f9cbf782ca2040203927ba474e4d1f9a7337c89172ef19591f290f/
https://services.healthconnect.be/healthpages/#!/contact/998183c794d2b53acb6d44e1778edd1b2322e630badfea55a8362df3cbd0fdea083fcac432f9cbf782ca2040203927ba474e4d1f9a7337c89172ef19591f290f/
https://services.healthconnect.be/healthpages/#!/contact/998183c794d2b53acb6d44e1778edd1b2322e630badfea55a8362df3cbd0fdea083fcac432f9cbf782ca2040203927ba474e4d1f9a7337c89172ef19591f290f/
https://hvg.be/nieuws/zo-kan-je-elektronisch-doorverwijzen-naar-een-gentse-ziekenhuisafdeling
https://hvg.be/nieuws/zo-kan-je-elektronisch-doorverwijzen-naar-een-gentse-ziekenhuisafdeling

Praktijk

Ik ben bereikbaar en
toegankelijk

Items participatief kwaliteitsmodel

NORMATIEVE
INTEGRATIE

Huisartsenwachtpost o
In 2020 werd op onze campus een huisartsenwachtpost TRANSMURAL
opgericht naast de ingang van de Spoedgevallendienst.

Triagesysteem van toepassing waarbij naargelang de
inschatting van de problematiek de patiént op de
huisartsenwachtpost wordt gezien of naar de
Spoedgevallendienst wordt doorverwezen.

Vanuit de Spoedgevallendienst wordt eveneens getrieerd,
waarbij patiénten met minder ernstige problematiek naar de
huisartsenwachtpost worden doorverwezen.

WIS




Ik organiseer transfer/ontslag van de patiént
correct en maak duidelijke afspraken intern en
extern om de continuiteit van zorg te verzekeren@

Items participatief kwaliteitsmodel

21

Project Woonzorgzeker

» Online platform dat meer transparantie biedt omtrent het aantal vrije kamers
in bepaalde zorgvoorzieningen ‘
= Laat toe sneller en efficiénter een geschikte woonzorgoplossing te vinden

= Verbeterde continuiteit van de ontslagbegeleiding NTERNE 08

= Verlaagt de druk op de ligduur en voorkomt onnodige bedbezetting |

» Binnen het interziekenhuisoverleg werd afgesproken om allen bij dezelfde
aanbieder in te stappen

» Vanuit de ziekenhuizen was er nauwe afstemming met de woonzorgcentra
zodat er maximaal werd ingestapt in dezelfde toepassing (werd eveneens
besproken op de stuurgroep functionele binding Gent-Deinze)
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€Y

. . iof kwalitei | Ik luister actief naar de patiént, i
Items participatief kwaliteitsmode oeil naar zijn verwachtingen en

gebruik zijn advies

Doelgerichte zorg

Vanuit het interziekenhuisoverleg met alle Gentse ziekenhuizen en AZ Delta werd een

werkgroep doelgerichte zorg opgericht met vertegenwoordiging vanuit de 1e lijn.
Onderstaande initiatieven werden vanuit deze werkgroep georganiseerd/ontwikkeld: INTERNE 2 G-
» September 2023: symposium doelgerichte zorg )

VORMING EN
DELEN EXPERTISE

PATIENTEN
OVERLEG

= Informeren en sensibiliseren van zorgverleners uit de 1¢ en de 2° lijn omtrent het actief
bevragen van de levensdoelen van de patiént

» December 2023: praktische workshops
= ‘Hoe pas je doelgerichte zorg toe tijdens het één op één gesprek met de patiént?’
» Februari 2024: intervisie omtrent de toepassing van doelgerichte zorg

» Juni 2024: Wegwijzer voor de implementatie van doelgerichte zorg in de ziekenhuizen
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Praktijk

L. . o Ik overleg met de patiént, bespreek de
Items participatief kwaliteitsmodel  opties, personaliseer de standaard

zorgtrajecten en vraag toestemming Q

5

Doelgerichte zorg

Waarden

os i A - NORMATIEVE
Wat zijn de fundamentele overtuigingen over zichzelf en het leven? INTEGRATIE

INTERNE ZORG-
COORDINATIE

Levensdoelen Zorgdoelen

VORMING EN e

PATIENTEN
Wat zijn de levensdoelen van de Welke zorgdoelen kan ik stellen in OEEENIERFERTISE OVERLEG

hulpvrager? functie van het levensdoel?

Zorgplanning
Welke acties kunnen bijdragen
tot het bereiken van het
levensdoel/zorgdoel van de
hulpvrager? J

24 |




Ik zorg voor goede communicatie met de

ltems participatief kwaliteitsmodel huisarts/verwijzer in geval van kritische situaties,
vroegtijdige zorgplanning en overlijden 18

Project doelgerichte (waardengedreven) zorg
Ik bespreek de therapiecode met de

Waardengedreven zorg in UZ Gent
. . patiént i.f.v. zijn toestand, vul die in zijn
ier en eval r
dossier en evaluee 20

Huisarts

NORMATIEVE
INTEGRATIE

Eerste lijn:

INTERNE ZORG-
COORDINATIE

TRANSMURAAL
VORMING EN PATIENTEN

DELEN EXPERTISE OVERLEG

Ziekenhuis

25/




Ik organiseer transfer/ontslag van de patiént
correct en maak duidelijke afspraken intern en

Items participatief kwaliteitsmodel HAC
extern om de continuiteit van zorg te verzekeren

21

Leidraad opname- en ontslagbeleid

WAT MOET JE WETEN OF DOENT I WIET J WAAR VINID JE MEER INFO'?

4 Ontslag van de patiént

» Wat dient de zorgverlener te weten of te doen? = T R e mp————— e ——

ontslag medische discpline bepaaide oriveria voor onéslag

multidiscipinaire crtsiagoritera, zoals

. . =  Diagnose, progrose, behandsing ————
& Behosfie aan bigomende zog COnislagiwieven naar NORMATIEVE
} Wle dlent hEt Op te nemen? e @ one i e e INTEGRATIE
& ;:r.:uh:;ijhenwnnmm PBijnbeleid

andere teams, cndersieuning INTERNE ZORG-

» Verwijzing naar uitgebreide informatie T Tnsmsite gy <

over antsiag (idsaiter minstens 1 dag vooraf, tsiagmec cabe
bi complexs opnames 2 bot 4 dagen vooeaf)
#  Owesieg met de afdeiing over het ontsiag
#  Regstreerin EPD
#  Maak de ontslagoocumentsn op:
& Onistagbrief (vocriapige
ontslagbrief bij ontslag, definitieve VORMING EN TR:AN.I_SIEANL.JI_Z%AL
binnen 7 dagen siekirantzch DELEN EXPERTISE

doorsturan) OVERLEG
} I n Ou = Medeaticschema en elekironizch -
woarschrs uil thusmedcatiefoicer

(EPD)
& Uitnediging voor vervolgoonsultatie
= Aanvragen voar beeidvarming, labo

= Opnameplanning

Org .
ontsiag - On P & leg het geprint m | medicabever ficatie en

= Opname op hospitalisatie et i s
infarmatie ontvangen heeft (evt. op basis van
diensirigen ontskagoheckiist) en cen
wervolgconsultatie

= Transfer van de patiént il el

thuisverpleegundige
+  Goef op weskenddagen medicatie behorends
P iot = rewvervekast van de afdeling mee ter
overtrugging van het weekend. Geed
= Ontslag van de patiént mergg et G
ook al is dit voor langer dan 3 dagen gebruik.
Bezorg individwsle medicatie die bij ontslag
stopl, terug aan ce apotieek.
+  Geef de verpleeghundige orislaghnef mee
+  Geef eventueel voorschifien + attesten mes

Thuiszorg s Plan in. versosr, andersteun b de BN
codrdnatis van thuszong
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Items participatief kwaliteitsmodel

Ik organiseer transfer/ontslag van de patiént

correct en maak duidelijke afspraken intern en

extern om de continuiteit van zorg te verzekerenQ

Project medische ontslagbrieven

Analyse van 300 ontslagbrieven, concrete verbeteracties:

» Sjabloon en inhoud

v

4
4
4
4

1 sjabloon, met duidelijke hoofdstukken

Besluit bovenaan (kort verloop, vereiste aandachtspunten)
Geen dubbele informatie

Contactgegevens in geval van nood (link groene lijn)

Standaardmodel medicatieschema (i.p.v. # methodieken)

» Proces van de medische ontslagbrief

>

Voorlopige versus definitieve ontslagbrief

» Geen medische ontslagbrief meer op papier

27/

Verpleegkundige

Behandelende

arts (ASO)

Staflid

Secretariaat

Huisa

rts

21

NORMATIEVE
INTEGRATIE

INTERNE ZORG-
COORDINATIE

TRANSMURAAL
PATIENTEN
OVERLEG

VORMING EN
DELEN EXPERTISE




Ik organiseer transfer/ontslag van de patiént

Items participatief kwaliteitsmodel correct en maak dl.,lld?hj-ke afspraken intern en
extern om de continuiteit van zorg te verzekeren
21
Leidraad interdisciplinaire samenwerking Voor patiénten waar verschillende disciplines bij
betrokken zijn, zorg ik ervoor dat een
> Werkgroep multidisciplinair overleg: gestructureerd MDO plaatsvindt, met een
= Evaluatie, update en bekrachtiging bestaande correcte weergave in het dossier en met
documenten deelname van de patiént waar nodig @
= Implementatie UZ breed

Fact sheet
Leidraad interdisciplinaire samenwerking

Deze leidraad biedt een aantal toetsbare handvaten voor een optimale interdisciplinaire samenwerking. Vieel van
deze elementen vragen concretisering in het medisch of huishoudelijk reglement van de dienst of afdeling

» Groeien naar een transmuraal opname- en
ontslagbeleid

NORMATIEVE
INTEGRATIE

INTERNE ZORG-
COORDINATIE

Samenwerkingsovereenkomst UZ huisartsenvereniging

Beperkte werkgroep ontslagmanagement/ZOROO

TRANSMURAAL
PATIENTEN
OVERLEG

VORMING EN
DELEN EXPERTISE

Samenwerking ICT UZ Gent met 1stelijn
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Ik gebruik incidenten, klachten ... om
verbeteracties te realiseren op de dienst/afdeling

Items participatief kwaliteitsmodel

) . i Het IML-systeem is eenvoudig toegankelijk voor veilig
Project transmurale incidentmelding .. : :
melden en opvolgen van incidenten; er is ondersteuning
XXX van medewerkers betrokken bij een incident 5

W
o
3 3
K. 2%
2 - < >
] B P
— — d
= . K
¥ &
) L - : -
—— iR TRANSMURAAL
: LT LORMINGIEN PATIENTEN
«
{ = DELEN EXPERTISE OVERLEG
R

L At
R S, A
o P
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Zeg het maar: een open aanspreekcultuur
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¥ DOOR MEXAAR RECHTSTREEKS H Geer * ¥ PATIENTVEILIGE 20RG

AAN TE SPREKEN, KAN JE HET ELKAAR DOK IEDERS

OVER DE FEITEN HEBBEN. COMPLIMENTEN VERANTWOORDELLIKHEID

Fieter Hotman Kattisen Sugaert Fasal De Waegemaetar

Prevertiedienyt Toam tegrale iwatdeituon tieast inlectio prevente
o DURF TE SPREKEN!
Met geze campagne - eea ing lusser Team Integr COLLEGA'S MN HET WOORD
breken we een l:\:.v‘t:m 2en cpen imsnr:uu'luul Dear re’h“u»‘ £ & 50g rvimts voor verbetaring, maer of hoot wet m
maar respectvol met elkaar te communiceren, Gragen we meer 2019 afdelingen Is de feedbackeultuwr al goed ingeburgerd. 13baraat Laboratorium AfuSTY AIteveTDINeGALSSGE
vear elkaar en onze patiéaten Enkele coliega’s delen hun ervaringen en geven nuttige tips. veor hnische tiolsgle Maag, darm en lowe rrseiter

‘We spreken etkaar aan op ‘Humar Is mijn wapen Zie it een
€ SAMEN STERK een gelifiwaardige manier oxtistent met ses polsbandse?
Team integrale kwaliteitszorg, dienst infectiepreventie en n - niet In aanwengheid Dan ga ik s met eeo schaar op
Preventiedienst spreken met e6n stem ‘We streves naar helzeltde Vordorle, be (X 16 20 verstrookd vandasg? Ik heb van een andere collega af om et Los te Anippen
meer velligheid voor onze medewerkers en patiénter Bovengien :"l;:‘“‘:’:: :;".:::'L"'m:' m::":'":.‘: Dat worgt in gank Deorgaans venosgt
kiijgen de medewerkers de dag van vancaag veel informatie te X ANNELIES COUTIGNY
verwerken. Door boodschappen te bundelan geven we 26 meer kracht” ‘ bbbt dsrghnst b Prevestieadvisew Y tledenst -5 :’;:;1::0::::‘::‘::& ;:Lﬂ".l;.‘m‘
y » w .W‘I
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‘De afdelingen kregen Insprast In het nieuwe normenmadel respectvol 0p mijn een patiéntyriendelijke
om Gat nlet was en [ de NW.
Wy checken ap een manier of 0e p o5 werken verantwoordelijkheld en vellige zorg doen T T s
©n bieden 20 nadig ondersteuning, Wat tiaat het als richtUjnen niet wijzen, we Samen. ‘Dat & ook maar eens op andere plaatsen moest controleren,
haatbaar 2jn of niet bidragen tot mees velligheig” - 2 was het antwoord. Speedpedelecs en elektrische steps
N " / Kkan je nochtans vellig achteriaten in de fietsenstalling

- Maer Info o op KL Opladen kas cok: er zijn stepcantacten’
Corneel > U-wijzer > Over U2 Gent > Kwaliteltsvalle 20rg KWALITEIT OM SAMEN U TEGEN TE ZEGGEN :

CHARISSA DE GEYTER
EN SABRINA GOEGEBEUR

m - Megeweriers Schuonmaak

Kwatiteitscotedinator Wi komen langs 0p beel wat afdelingen

Team integrae bwaitetszony #n schrikken er niet voor terug om

‘Door feedback te geven, (ollega’s 2an te spreken wanneer

qun e e colleqa de kans dat nediq is. Dogrgaans wordt onze

om te leren’ teedback geapprecieerd, zeker amaat
We het Deleetd aanbrengen”

‘Op onze afdeling heerst o aen open
ronminicatistlimast We Sinudsesn

collega's om ekaar Techistreks aan te
spreben en geven 22 fadl tonciete PROF, DR ERIX VAN LAECKE
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te commeniceven, beresk fo heel wat. ‘We moeten elkaar aanspreken: het s de enige weg
Sems moet jo ean boods(hap dernaten naar verandering. Doe het wel op een respectvolle,
Op paze ‘teamdaromesting’ tonen we duldelijce en nat-betuttelende
Soms fute's, 201s recent van overvolle manier. 2o spreek |k ledereen
naaidcontalners, een werkpuntje op - ook collega’s artsen - aan
anze afdeting Die aanpak laget” die de richtlgnen voor
hanchygiene niet volgen,
wellswaar met een kwinksiag”

MET EEN QUIZ




Succesvol van gedeelde visie en strategie naar concrete
uitwerking en winsten voor het terrein en de PZON

RANDVOORWAARDEN
» Samenwerken als gelijkwaardige partners

» Vertrekken vanuit eenzelfde referentiekader
(normatieve integratie)

» Visie ontwikkeling met betrokkenheid vanuit
directies — beleidsmakers

» Integreren van doelen en acties in bestaande
organisatie brede processen
(kwaliteitsmodel)
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PATRICIA FRUYT KATHLEEN BOGAERT MAARTJE DESCHACHT

Diensthoofd patiénten- Dienstverantwoordelijke Dienstverantwoordelijke
begeleiding en administratie integrale kwaliteitszorg informatiemanagement

Universitair Ziekenhuis Gent

C. Heymanslaan 10 | B 9000 Gent
T+32 (0)9 332 21 11

E info@uzgent.be

www.uzgent.be
Volg ons op
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http://www.facebook.com/uzgent
http://www.twitter.com/uzgent
http://www.uzgent.be/

	Dia 1
	Dia 2
	Dia 3: Structurele samenwerking eerstelijn & UZ Gent
	Dia 4
	Dia 5
	Dia 6
	Dia 7
	Dia 8
	Dia 9
	Dia 10
	Dia 11
	Dia 12
	Dia 13
	Dia 14
	Dia 15
	Dia 16
	Dia 17
	Dia 18
	Dia 19
	Dia 20
	Dia 21
	Dia 22
	Dia 23
	Dia 24
	Dia 25
	Dia 26
	Dia 27
	Dia 28
	Dia 29
	Dia 30
	Dia 31
	Dia 32
	Dia 33

