WIJKVERPLEEGKU

Kenniscentrum HOGESCHOOL
Zorginnovatie ROTTERDAM

Henk Rosendal



lekverpleegkunde
Wat cijfers

* Terugblik

*  Actueel

. Vooruitblik
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Waar gaat het over?

* PIm 12.00 wijkverpleegkundigen
°* PIm 6.000 clienten/jaar

°* Gemiddeld 6 maanden zorg
° Gemiddeld 4 uur/week




Wat valt op?

% met wijkverpleging
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Wat valt verder op?

* De enige verpleegkundige beroepsgroep met een
eigen ZVW-aanspraak




Wat betekent dat?

1. Anamnese /
Assessment

5. Monitoring /

evaluatie 2. VPK diagnose

4. Interventie

‘
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En wat maakt dat nou zo bijzonder?

1. Ahamnese
/ Assessment

5. Monitoring 2. VPK
/ evaluatie diagnose

-

-
4. Interventie ‘ G
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Bijzonder voor wijkverpleegkunde:

* Zorgverlener

* (Gezondheidsbevorderaar




Bijzonder voor wijkverpleegkunde:

* Niet alleen meer een ‘achter-de-voordeur-
verpleegkundige’!

Maak jij de
wijk gezonder?
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Uitdagingen wijkverpleegkunde:

1. Variatie in indiceren

2. Wijkgericht werken




Indiceren is.....

° .....bepalen welke zorg nodig is

» Onderbouwd

» Doelgericht

» Transparant

» Samen met cliént




Van belang bij indiceren

* Alle fasen even belangrijk!

* Dus: alle fasen zorgvuldig doorlopen




Indiceren in de praktijk

* Niet best: veel ongewenste variatie

* Reden oa: onvoldoende aandacht in opleiding?




IJ ZIjn er hanavaten,

en opleidinen

NORMENKADER V&AVN

Professionele autonomia

Bachelor of Master opaeleideverpleegkundige
Versterken eigen regie en zefredzoomheid

Op bass van het verpleaegkundig proces

VAVN richilin veor verdaglegging

VAVN standaard voor overdracht van zorg

vgvn

Vakbekwaam
indiceren
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Andere uitdaging
De wijk als clien




Nodig: kennis van determinanten

Beleid andere terreinen Gezondheids(zorg)beleid

Factoren die

Externe Determinanten Preventie
. I d . Ontwikkelingen van gezondheid en zorg
Va n I n V O e Z IJ n Demografie Omgeving Preventie
e Fysiek {_ Gezondheidsbescherming
. Sociaal Gezondheidsbevordering
Economie n .
Op onzZe gezondnel 1 —  zoeree
—r
Sociaal-culturele Leefstijl Zorg
ontwikkelingen Interventies
cure/care
Technologie
Persoonsgebonden {— Gebruik
Ruimte factoren Kosten
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Gezondheidstoestand

Ziekten en aandoeningen
v

Funcitioneren en kwaliteit van leven

A 4
Mortaliteit

A 4

Gezonde levensverwachting



Waarom van belang?

* Mensen worden niet overal even oud, en doen
dat niet overal in gezondheid

° Er zijn gebieden waar mensen relatief langer
leven, in een goede gezondheid

[ o, - S—
BlueZones.

THE SCIEN
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Blue zones

Pguo Lince®
Ke nme rke N CALIHORNIA
* Voeding
* Beweging
* Doel

* Sociale contacten

betrokkenheid
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Achterliggende idee

* Door het belnvlioeden van determinanten
worden mensen gezonder, gelukkiger en

* daalt de zorgconsumptie

Oh...Now | get it
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Betekent wel

* Netwerk op orde

* Kunnen samenwerken
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