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GENERIEK PROCESMOD
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GENERIEKE APPLICATIE-OMGEVING
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OVERVIEW SYSTEMEN PER PROCESSTAP PER FASE

Fase 1:
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maart
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viplive
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Lange
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Netwerkzorg systeem in regio (bv VipLive, Boards, HINQ, ...),
gekoppeld aan alle EPD/ECD’s, zorgaanbod + verwijssystemen en andere applicaties
waarmee hele proces integraal wordt ondersteund




ZORGCOORDINATIE

Per scenario doorlopen
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DE VAL IN DE WIJK

SCENARIO 1

DE PATIENT

Mevrouw de Jong

82 jaar, woont alleen, alarmknop

Het is 23:30 uur. Na een val in de
woonkamer drukt zij op de
personenalarmering. Zij heeft pijn in haar
heup, is wat verward. Geen 112-indicatie.
De Zorgcentrale neemt op. De centralist
moet kiezen: huisarts via HAP,
ambulance, acute wijkverpleegkundige, of
observerend wachten?

cOLMBS @, GGNet

ACUUT - EXTRAMURAAL

WAT DEZE CASUS TEST

e De triagefunctie als kern: NTS-triage onder tijdsdruk

o Kiezen tussen domeinen — niet één partij heeft het hele
plaatje

e  Welke patiéntcontext is real-time beschikbaar (HIS,
recent ontslag, medicatie)?

e Eindigt mogelijk in inzet acute wijkverpleging — maar
dat is hier niet het uitgangspunt

e Test: hoe ondersteunt de architectuur multidisciplinaire
triage?

Volg de patiént — kijk waar in de werkelijkheid de informatie hapert.




DE VAL IN DE WIJK SCENARIO 1 IN DETAIL

Coordineren hulpverlening

5
Regievoering & voortgangbewaking Evaluatie

Organiseren / matchen hulpverlening

Oriénteren

Verduidelijken vraag

Aanmelden 3 4
Inventariseren aanbod Verwerken verwijzing Diagnosticeren behandelen

Genereren scenario's

regie faciliteren participatie faciliteren ondersteunen matching zorgproces ondersteuning |:|

. Inwoner-eigenaarschap . Hulpverlener-eigenaarschap ' Architectuurvraag in deze casus
G Verduidelijken vraag Q Inventariseren aanbod ° Verwerken verwijzing ° Diagnosticeren e Afstemmen ”
Praktijk: NTS-triage door centralist Praktijk: Zoekt kanalen: huisarts/HAP, Praktijk: Centralist stuurt ritopdracht Praktijk: Uitvoerder beoordeelt ter Praktijk: Volgende ochtend: huisarts
(Salesforce/Talkdesk). ambulance, acute wijkzorg. naar de gekozen uitvoerder. plaatse, escaleert wel/niet. moet weten wat 's nachts speelde.
VRAAG VRAAG VRAAG VRAAG VRAAG
Welke real-time patiéntcontext heeft de Eén overzicht voor alle kanalen, of drie Gestructureerd direct op tablet, of een Hoe komt het diagnostisch resultaat Waarneembericht of BgZ-fragment? Wie
centralist? HIS-fragment, recent ontslag, aparte schermen? Hoe zien we capaciteit belletje? Wat is goed genoeg in 2026 — terug bij de Zorgcentrale? is bronhouder van het episode-record van
medicatie per kanaal in één oogopslag? en wat eind 2028? Gestructureerd, of telefonisch? deze nacht?
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DOE MEE!

Rob van Hagen: r.vanhagen@ggnet.nl

Werner Horlings: werner.horlings@clmbs.nl
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