Kwaliteitsaspecten en normering keurmerk Seniorvriendelijk Ziekenhuis 2019 — versie 12 sept. 2018

De 8 kwaliteitsaspecten van het keurmerk zijn bedoeld om ziekenhuizen aanknopingspunten te bieden voor verdere verbetering van zorg aan ouderen met een

kwetsbare gezondheid. Per aspect kunnen maximaal 100 punten worden behaald. Elk aspectzal worden gemeten/nader geoperationaliseerd door meerdere indicatoren/
vragen (afgestemd met de adviesraad).Voor het behalenvan het keurmerk zal op basis vanderesultaten in afstemming met de adviesraad eenrealistischenormworden

vastgesteld (aantal aspecten waarvoor minimaal 80 punten behaald moet worden). Aan ziekenhuizen wordt ineen individuelerapportage per vraag/indicator terugge-

koppeld hoe zij scoren ten opzichte van de norm en ten opzichte van andere ziekenhuizen.

De aspecten 1 t/m 7 worden gemeten m.b.v. bestaande indicatoren uitde IGJ Basisset MSZ 2018, uit de ZiN sets voor Dementie en Osteoporose2018 en een aanvullende
vragenlijstvoor deziekenhuizen die wordt ontwikkeld in afstemming met de adviesraad.
Aspect 8 wordt gemeten door middel van een enquéte (gebaseerd op PREM-vragen) onder leden van KBO-PCOB.
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Screening en
interventies op
geriatrische
problemen

Screening op geriatrische polikliniek

Bij minimaal 90% van de patiénten dievoorheteersteen bezoek brengen aan de geriatrische poli-
of dagkliniek is gebruik gemaaktvan een gevalideerd screeningsinstrumentvoor het vaststellen van
ondervoeding.

Screening pre-operatief

Minimaal 90% van de patiéntenvan 70 jaar en ouder metindicatie colonchirurgie isvédrdeingreep
gescreend met een gevalideerd instrumentvoor kwetsbaarheid. Het zorginhoudelijk aanspreekpunt
voor de oncologische zorgisin het patiéntendossieringevuld.

Voor patiénten meteen proximalefemurfractuur, geopereerdin hetziekenhuis, is de Katz-ADL

score en de mobility score bekend, zowel preoperatiefals drie maanden naontslag™.
* Een realistische, haalbare norm (% patiénten) voor deze nieuwe 1GZ indicator 17.3.2 wordt vastgesteld met de advies-
raad o.b.v. de resultaten t.z.t.

Klinisch:

Bij minimaal 80% van de in hetziekenhuis opgenomen patiénten van 70jaar of ouderis de uitkomst
vastgelegdin het patiéntendossiervan de screeningop:

(verhoogdrisico op) delirium;

verhoogd risicoopvallen;

(verhoogdrisico op) ondervoeding;

bestaande fysieke beperkingen (VMS-indicator).

Op alleinde screening geconstateerde risico's en problemen worden, zo nodig ondersteund door
geriatrische deskundigheid, interventiesingezet; ditis protocollairvastgelegd.

IGJ: indicator17.1.1

IGJ: indicator17.2.1
IGZ: indicator 9.1.1BIGJ:
indicator17.3.2

Vragenlijstziekenhuis
+1GJ: Indicator 8.3.3

L& kbo-pcob medique:




2 Geriatrische
kennis

Inzetgeriatrieteam

In het ziekenhuisis een multidisciplinair geriatrieteam beschikbaar datingeschakeld wordt voor poli-
klinische en klinische behandeling van kwetsbare ouderen (direct of viaintercollegiaal consult).

Dit geriatrieteam met vaste samenstelling en regulier multidisciplinair overleg bestaat uit minimaal
éénklinisch geriater of internist ouderengeneeskunde, één geriatrieverpleegkundige of verpleeg-
kundigspecialist geriatrieen één geriatriefysiotherapeut.

Protocollairis vastgelegd wanneeren doorwie het geriatrieteam wordt ingeschakeld.

Scholing (zorg)medewerkers

Alle medewerkers, voorwie ditrelevantis, zijn geschoold in de omgang met ouderenin kwetsbare
posities.

Er isaantoonbaareenstructurele en ziekenhuisbrede scholingin kennis en kunde van de geriatrie
voor alle zorgverleners die betrokken zijn bij onderzoek en behandeling van de oudere patiént. Bij-
voorbeeld: hetziekenhuis heeft geborgd dat arts assistenten (niet) in opleiding (AIOS en ANIOS)
en medisch specialisten* de basis van de KNMG e-learning kwetsbare ouderen doorlopen.
*Uitgezonderd specialismen die geen oudere patiénten kennen (zoals kindergeneeskunde) of waarvan ouderengenees-

kunde de kern van hetvak vormt (bijvoorbeeld klinische geriatrie).

IGJ: indicator 17.2.2
IGJ: indicator 17.3.1

+ vragenlijstziekenhuis

ren

3 Specifieke polikli-
nische en klini-

sche maatregelen
voor opname van
kwetsbare oude-

Het ziekenhuis beschikt bij voorkeur over multidisciplinaire poliklinieken die gericht zijn op speci-
fieke aandachtspunten bij kwetsbare ouderen, zoals een geheugenpoli.

Het ziekenhuis beschikt overeen aparte afdeling geriatrie/ouderengeneeskunde die is toegerust
voor de opname van kwetsbare ouderen met complexe problematiek zoals dementie of een delier.
Indien ergeen aparte verpleegafdeling geriatrie/ouderengeneeskunde is, zijn reguliere verpleegaf-
delingen waar mensen metdementie of een delier worden opgenomen hiervoor voldoende toege-
rust. Het gaat hierbij om zaken zoals:
- deinzetvangetrainde vrijwilligers en/of familieleden voor ondersteuning bij voeding, bewe-
ging, oriéntatie en activiteiten;
- datumen tijd zichtbaar (t.b.v. de oriéntatie) op elke kamerwaarverwarde patiénten verblij-
ven;
- dwaalbeveiliging;
- inzethulpmiddelen om pijn ook bij patiénten metdementiete meten (bijv. de Coop/
Wonca checklist of PACSLAC-D);
- hetbijuitzondering toepassen van vrijheid be perkende maatregelen volgens in protocol
nauw omschreven situatie;
- demogelijkheid de patiéntop een 1-persoonskamerte verplegen;
- eenaparte ontmoetings- /activiteitenruimte speciaal ingericht voor mensen met dementie.
... vervolg/

Vragenlijstziekenhuis
+

IGJ: indicator 8.5.1

IGJ: indicator 8.5.2

+ ZiN Dementie: indica-
tor 5

L& kbo-pcob medique:




3 (vervolg) Op alle verpleegafdelingen waar kwetsbare ouderen worden opgenomen bestaat de mogelijkheid
Specifieke polikli- | tot 'rooming-in'voorde mantelzorger (mee-eten en/of overnachten).

nische en klini-
sche maatregelen
voOor opname van
kwetsbare oude-

De vaccinatiegraad tegen griep van zorgprofessionals, werkzaam op de verpleegafdelingen longziek-
ten, orthopedie/traumatologie, cardiologie, geriatrie en SEH, ligt op minimaal 50% ter bescherming
van de oudere patiént. Eris een planvanaanpak om de vaccinatiegraad omhoogte brengen.

ren
4 Medicatie- De oudere patiéntwordt-zonodig- begeleid bij medicijninname. Bij alle patiénten van 70jaar en IGJ: indicator 7.2.1B
veiligheid ouderis bijopname, verblijf &én ontslag de medicatie besproken en geverifieerd. De thuismedicatie | 1G): indicator7.2.1D
wordtzoveel mogelijk (geprotocolleerd) doorgebruiktin het ziekenhuis. +
Vragenlijstziekenhuis
5 Spoedeisende Op de Spoedeisende Hulp (SEH) wordt rekening gehouden met de fysieke beperkingen van ouderen | Vragenlijstziekenhuis
Hulp enis aandachtvoor kwetsbaarheid:

- BijSEH-patiéntenvan 70 jaar en oudervindtbij binnenkomst een risicoscreening plaats op
kwetsbaarheid, delierrisico, ouderenmishandeling en functieverlies;

- Bijaangetoonde kwetsbaarheid wordt gestart met extramaatregelen zoals mogelijkheid
1-persoonskamer, aangepast bed/stoel en mogelijke inzet van eenvrijwilliger.

- Ingevalvannoodis er7 dagen perweeken 24 uur perdag een medischen/of verpleeg-
kundigspecialist met geriatrische expertise (geriater, internist-ouderengeneeskunde, ver-
pleegkundig-specialist geriatrie/ ouderengeneeskunde) binnen een half uurbereikbaarvoor
telefonisch overleg. Indien nodigis hij/zij binnen 2uuraanwezig voor beoordeling of inter-
ventie.

- Voorpatiéntenvan 70 jaar en ouder meteen heupfractuuris een zorgpad beschreven en bij
voorkeurwordtaansluitend zorgverleend op een Geriatrische Trauma Unitin het zieken-
huis (GTU).

- De SEH beschikt overactuele werkafspraken metandere zorgaanbieders gericht op de 24/7
mogelijkheid tot plaatsingin een herstelomgeving of op een geriatrischerevalidatie-afdeling
alseenziekenhuisopnameongewenstis.

L& kbo-pcob medique:



6 Continuiteit van
zorg: overgang
van ziekenhuis
naar huis / voor-
komen van her-
opname

Continuiteitvan zorg

Het protocol bij opname voorzietintijdige en duidelijkeinformatietijdens de opname over de mo-
gelijkheden naontslag zoals geriatrischerevalidatiezorg, eerstelijnsverblijf, verpleeghuis, thuiszorg,
hulpmiddelen en casemanagement dementie.

Ontslagvan kwetsbare ouderen wordt pasin gang gezet nadat de overdrachtvan zorg en behande-
lingmetde opvolgend zorgverlener en de mantelzorgeris afgestemd. In de ontslagprocedureis
daarom geregeld:

e hoevanuithetziekenhuis eensoepeleoverdracht naarde thuissituatie gefaciliteerd wordt
ende noodzakelijke zorg en ondersteuningin de thuissituatie, het verpleeghuis of de geria-
trische revalidatiezorgin kaart wordt gebracht (bijv. door de wijkverpleegkundige in het zie-
kenhuis te vragen, volgens transmurale zorgbrug);

e hoegecontroleerd wordt of de zorgin de thuissituatie is geregeld en of de mantelzorgeren
huisarts zijn geinformeerd alvorens tot ontslag wordt overgegaan;

e datop dedagvan ontslageenschriftelijk berichtaan de opvolgend zorgverlener wordt ge-
stuurd met daarin de naam enintercollegiaal telefoonnummervan de medisch specialistdie
in het ziekenhuis aanspreekpuntis;

e daterbijoverdrachteen actueel medicatieoverzicht conform de Richtlijn Overdrachtvan
medicatiegegevenszosnelalsnodigis;

e datdeschriftelijke medische overdrachtrekening houdt metalgemene en specifieke risico’s
voor kwetsbare ouderen die veel voorkomen bij overdrachtssituaties (valrisico, medicatie en
delier);

e datdeverpleegkundige overdrachtde volgende informatie bevat: verleende zorg, aan wie
endoor wie de zorg wordt overgedragen, de actuele ondersteuningsvragen en de beoogde
doelen, de metde oudere/mantelzorger gemaakte afspraken en bij wie ze terecht kunnen
metvragen;

e datt.b.v. continuiteitvan zorgvoorouderende (voorlopige) medische en verpleegkundige
overdrachtzo spoedig mogelijk, maariniedergeval binnen 24 uur bij de opvolgende zorg-
verlener(s)is.

Het ziekenhuis heeft samenwerkingsafspraken met de eerstelijn geimplementeerd waarin opgeno-
meniswanneerwelke zorgverlenerde (kwetsbare) oudere patiént binnen twee dagen naontslagin
de thuissituatie bezoekt.

...vervolg

Vragenlijstziekenhuis

L& kbo-pcob medique:




6 | (vervolg)
Continuiteit van
zorg: overgang
van ziekenhuis
naar huis / voor-
komen van her-
opname

Voorkomen heropnames

Heropnamesworden voorkomen door bij ontslagaandacht te besteden aan leefregels zoals voeding
enbewegingen hetvoorkomenvan heropname. De oudere patiéntkrijgt een briefmet uitleg over
de aandoeningen, de uitgevoerde behandeling, bijzonderheden (zoals bijvoorbeeld een delier), de
medicatie enleefregels die van belangzijn.

Bij patiénten van 50 jaar en ouder met osteoporose wordt naeen fractuur systematisch aandacht
besteed aan valrisicofactoren en valpreventieve maatregelen (zoals spierkracht- en balanstraining).

+ ZiN Osteoporose indi-
cator4

7 Begeleiding in
laatste levens-
fase

Er iseendeskundig multidisciplinair georganiseerd team dat 24/7 beschikbaaris voor pijnconsulta-
tie en dat ziekenhuisbreed medewerkers ondersteunt bij kwaliteitsverbetering op het gebied van
pijnbehandeling.

Oudere patiénten sterven daar waar ze willen, ervaren eigen regie en afstemmingvan zorg. Er heeft
eengesprek overadvance care planning plaatsgevonden zodat eraansluitingis bij waarden, behoef-
tenen wensenvande oudere rondom de laatste levensfase. Eris aandacht voorlichaam, psyche en
spiritualiteit. Dat betekent datereen geestelijk verzorgerin dienstis en erstilteruimtesin het zie-
kenhuis aanwezigzijn.

IGJ: indicator 8.4.3
+

Vragenlijstziekenhuis

8 Ervaren senior-
vriendelijkheid

Er wordtvoldoendetijd genomenvoor de oudere patiént en zaken worden op begrijpelijke wijze uit-
gelegd. Eris veel aandachtvoorlevenskwaliteit volgens de domeinen van Positieve Gezondheid*. Er
vindt gezamenlijke besluitvorming plaats op basis van goede op elkaar afgestemde informatie. Eris
eenduidelijk aanspreekpunt voor de oudere patiénten mantelzorger. Ouderen krijgen ondersteu-
ningbij hetgebruik van het patiénten portal van het ziekenhuis. Het ziekenhuis is fysiek en telefo-

nisch toegankelijk en gastvrijvoor de oudere patiént.
* De domeinen/ pijlers van Positieve Gezondheid: Lichaamsfuncties, Mentaal welbevinden, Zingeving, Kwaliteit van Leven,
Meedoen en Dagelijks functioneren.

Achterbanraadpleging
(grotendeels aansluitend
bij PREM-vragen)

L& kbo-pcob medique:




