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Concept-Verbeterplan
2014, herziening februari 2018 
Toelichting: dit concept verbeterplan is opgesteld door de huisartsen in de werkgroep ‘Reanimatiebeleid voor kwetsbare ouderen’, die met het RdGG en Pieter van Foreest is ingesteld (2014). 
Dit concept ondersteunt huisartsenpraktijken bij de invoering van reanimatiebeleid binnen de eigen praktijk. De praktijk past daartoe het plan aan voor de eigen situatie.
Daarbij kan gebruik gemaakt worden van de richtlijn ‘Anticiperende besluitvorming over reanimatie bij kwetsbare ouderen’, die Verenso, NHG en V&VN publiceerden op 4 april 2013. 
Bovendien zijn op de site van ZEL de volgende documenten te vinden, die ondersteunen bij de uitvoering van het verbeterplan:

· Procedure reanimatiebeleid t.b.v. praktijken

· Voorstel brief t.b.v. inwoners verzorgingshuis

· Voorstel tekst voor website huisartsenpraktijken

	Onderwerp


	REANIMATIEBELEID BIJ KWETSBARE OUDEREN

	startdatum
	....-....-........



	projectcoördinator
	


	huidige situatie
	Er wordt in de praktijk niet gestructureerd met kwetsbare ouderen over hun wensen omtrent het levenseinde, in het bijzonder over reanimatiewens gesproken. En als dit gebeurt, wordt het niet vastgelegd in het HIS onder A20 + probleemstatus.
In verzorgingshuizen en ziekenhuizen wordt er over het algemeen bij opname wel over dit onderwerp gesproken en wordt de uitkomst vastgelegd. Deze informatie wordt niet altijd uitgewisseld met de huisarts of het ziekenhuis.
Voor de ambulance dienst is alleen een door de patiënt ondertekende niet reanimeren verklaring reden om niet te reanimeren.

De werkwijze in de praktijk komt hiermee niet overeen met het beschreven beleid in de richtlijn ‘Anticiperende besluitvorming over reanimatie bij kwetsbare ouderen’

De overlevingskans bij een reanimatie buiten het ziekenhuis van een 70 plusser is ongeveer 8%; de helft van de overlevenden heeft ernstige neurologische schade. Vrijwel alle bewoners in een verzorgingshuis vallen in de categorie kwetsbare ouderen. Voor hen is een reanimatie medisch zinloos. De behandelend arts beslist uiteindelijk of iemand gereanimeerd mag worden. De patiënt beslist of hij gereanimeerd wil worden.
Patiënt wordt als kwetsbare oudere gezien als hij boven de 70 jaar is en er sprake is van een ongeneeslijke ziekte of van co morbiditeit, afgenomen vitaliteit, ADL-afhankelijkheid, een verhoogde kans op hart- of ademhalingsstilstand of cognitieve beperkingen.

Aantal ouderen in de praktijk > 70 jaar: ...

Percentage van de totale praktijkomvang: ... %

Aantal ouderen wonend in het verzorgingshuis: ...

Percentage van de totale praktijkomvang: ... %

De praktijk wil de werkwijze m.b.t. het bespreken en registreren van het reanimatiebeleid, omdat .....



	gewenste situatie (facultatief)
	De praktijk heeft een werkwijze conform de richtlijn Anticiperende besluitvorming over reanimatie bij kwetsbare ouderen’:

· Alle kwetsbare ouderen in de praktijk hebben informatie over reanimatie ontvangen. 
· De reanimatiewens is met hen besproken. 
· De patiënt heeft een ondertekende verklaring 
· De reanimatiewens  is vastgelegd in het HIS en bekend op de huisartsenpost.


	verbeteringsdoel (SMART)

(maak een keuze voor de eigen praktijk)
	Aan het einde van de projectperiode heeft de praktijk een procedure voor:

· Het informeren van de patiënt

· Het bespreken van de reanimatiewens met de patiënt

· Het vastleggen van reanimatiewensen in het HIS
Op ../.../.... is deze procedure toegepast bij:

· Alle patiënten die nieuw zijn opgenomen in het verzorgingshuis
· Alle patiënten in het verzorgingshuis, zonder reanimatieverklaring en met wel-reanimerenverklaring
· Minimum aantal van de 70-plussers in de praktijk, bijvoorbeeld:
· Bij screening kwetsbaar (TFI of Trazag score)
· Op verzoek van patiënt
· N.a.v. reanimatiecode in ontslagbrief ziekenhuis
· Bij verwijzing naar poli of ziekenhuis
· Bij verslechtering van de gezondheid
Bij tenminste ... personen is de procedure toegepast.

	datum dat verbeteringsdoel bereikt is
	....-....-........



	te verwachten knelpunten en evt. oplossingen

(facultatief)
	Tijdsinvestering / menskracht. Oplossing: samenwerking met verzorgingshuis, inzet POH ouderen.
Moeilijke gesprekken. Oplossing: gesprekstraining.

Beschikbaarheid van reanimatiewens voor ziekenhuis en collega huisartsen. Oplossing: vastleggen in HIS onder A20 + probleemstatus 
Up to date houden. Oplossing: bij verandering in gezondheid opnieuw bespreken.



	bevorderende factoren 

(facultatief)
	Nieuwe MDR Besluitvorming over reanimatie, anticiperende besluitvorming over reanimatie bij kwetsbare ouderen.

Boeiende gesprekken. 
Investering in samenwerking met verzorgingshuis en ziekenhuis.

Voorkomen onnodige reanimaties.

	evaluatieplan

(tussentijds en over een jaar)

(maak een keuze uit de voorgestelde metingen, op basis van de gekozen SMART doelen)
	Datum tussenevaluatie: ../../....

Datum eindevaluatie: ../../....

Kwantitatief:

· Aantal patiënten in verzorgingshuis dat informatie over reanimatie heeft ontvangen, waarmee reanimatiewens is besproken en waarvan reanimatieafspraken zijn vastgelegd in HIS met ICPC A20

· Aantal 70-plussers in de praktijk dat informatie over reanimatie heeft ontvangen, waarmee reanimatiewens is besproken en waarvan reanimatieafspraken zijn vastgelegd in HIS met ICPC A20

Beschrijf op welke wijze de evaluatie wordt uitgevoerd: Aparte registratie, of uit het HIS

Kwalitatief:
· Uitvoering binnen de huisartsenpraktijk (samenwerking, registratie, tijdsinvestering, etc)
· Samenwerking met verzorgingshuis: hoe verlopen de gemaakte samenwerkingsafspraken 

· Ervaar je een meerwaarde van deze werkwijze (bijvoorbeeld: zijn er reanimaties voorkomen, gevolgen voor de relatie arts-patiënt) 



	bijzonderheden 

(facultatief)
	In kader van regionale afspraken.
Op termijn beleid uitbreiden naar andere kwetsbare patiënten?


Plan van aanpak

	Acties
	uitvoerenden: 

tijdsinspanning
	geplande einddatum 
	reële einddatum

	Brainstormen binnen praktijk/HAGRO over aanpak, doelgroep, registratie en planning

	
	
	

	Acties n.a.v. verwachte knelpunten; bijvoorbeeld gesprekstraining


	
	
	

	Overleg met verzorgingshuis over procedure en maken van afspraken

	
	
	

	Keuze van hulpmiddelen 
· Regionale afspraken verzorgingshuizen, CHP, ziekenhuis

· Informatiebrief i.s.m. verzorgingshuis

· Informatiemateriaal op Thuisarts.nl

· Vastleggen in HIS onder A20 + probleemstatus

	
	
	

	Start informeren van geselecteerde patiënten, gesprekken voeren en vastleggen van reanimatiewens

	
	
	

	Tussenevaluatie 

	
	
	

	Eindevaluatie kwalitatief (wat heeft het opgeleverd) en kwantitatief( bij hoeveel patiënten is een reanimatiewens vastgelegd)

	
	
	

	Borging procedure in de praktijk
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