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Voorafgaande resultaten

Literatuur

Systematic review carrard et. Al Aging Clinical and Experimental Research (2020) 32:197-205

Hermush Fair Medicatie: 68.5% wordt opgevolgd (p < 0.01)
2009
Phelan Good  79% van HA voelde zich gesterkt in eigen
2007 kennis/kunde

80% van HA vond dat het in elke kliniek

beschikbaar zou moeten zijn

Geen verschil in aantal hospitalisaties
Fenton Good Daling hospitalisaties (IRR 0.57, p=0.01)
2006 Daling in gezondheidszorgkosten met 26%
Lea Fair Positieve feedback acceptatie zorgconcept van
2017 HA en patiént

Medicatie: 72% na 6m en 65% na 12m

Dus: haalbaar zorgconcept, uniek project in NL,
nog weinig ingezet/geévalueerd met positieve resultaten
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Gerichtere triage

Minder verwijzingen
naar het ziekenhuis
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Bewiss uit de huisartsencarrousel
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Beoogde oplossing: de GOUD poli

Inzet internist-OG of geriater in de HAP Spreekuurstructuur |

Internist-OG/geriater op locatie GOUD poli
o ol ol bl Wl bl e o 6 o

Duur: 1 dagdeel

6 huisartsenpraktijken Tijd per patiént: 45 minuten

doen mee aan de pilot Aantal patiénten: 3
Organisatie & Planning Consultproces
" = Huisarts verwijst patiénten Huisarts zorgt voor medische gegevens
Vv —_—
vz naar spreekuur Consult in HAP door internist-OG of geriater

MDO huisarts en internist-OG of geriater

. I)_\Io> Spree'kL'lur o? dagdeel
'“ : J' van visites rijden

- beleid & advies bespreken met patiént

- spreekkamer beschikbaar
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Zonder GOUD-poli

Zorg versnipperd, meer belasting voor patiént en huisarts

Huisarts

Onzekerheid over
diagnose en beleid

a
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82-jarige mevrouw met

Casus

meerdere chronische aandoeningen,
polyfarmacie, toenemende kwetsbaarheid

en duizeligheid.

Verwijzingen naar
verschillende
specialismen

Cardioloog
Onderzoek en advies

Q Neuroloog
Onderzoek en advies

Internist
Onderzoek en advies

Geheugenpoli
Onderzoek en advies

Hogere zorgkosten

Terugverwijzing
naar huisarts

Verslagen en adviezen
komen apart binnen

Patiént: veel ziekenhuisbezoeken, onduidelijkheid, belasting

Huisarts: veel tijd kwijt aan codrdinatie en informatie-uitwisseling

@

Huisarts stelt
plan op

Integratie van
adviezen en vervolg

Versnipperde zorg, risico op dubbele onderzoeken en tegenstrijdige adviezen

Met GOUD-poli

Juiste zorg, dichtbij huis, samen met de huisarts

Casus

82-jarige mevrouw met
meerdere chronische aandoeningen,
polyfarmacie, toenemende kwetsbaarheid
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en duizeligheid.
GOUD poli
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GOUD-poli in de huisartsenpraktijk
Huisarts Vervolg in de
huisartsenpraktijk
—>
Vraagt advies aan Samen consult: Korte lijnen, goede
intemist-ouderengeneeskunde v Internist-ouderengeneeskunde brengt afstemming en follow-up
(GOUD-poli) gespecialiseerde kennis

v Gezamenlijke beoordeling patiént

v Direct advies en beleid

v Dichtbij huis, vertrouwde omgeving

N e

Patiént: minder belasten, één vertrouwd aanspreekpunt, passende zorg

Samenwerking en kennisdeling versterken de eerstelijns zorg

 Be © Pe

Voorkomt onnodige verwijzingen en onderzoeken, lagere kosten

@ Doel van GOUD-poli: de juiste zorg op de juiste plek, samen met de huisarts, voor kwetsbare ouderen.

Huisarts: snelle toegang tot specialistische ouderengeneeskundige expertise
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Het beoogde resultaat van de GOUD poli -

Voor de kwetsbare
oudere patiént

Voor de zorgverleners
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Groei ouderengeneeskundige
expertise HA

Duurzamere inzetbaarheid door .

Q Betere kwaliteit van leven

Q Betere kwakiteit van zorg efficiéntere inzet zorgverleners

&
o
& Minder onjuiste verwijzingen leidt ,.Q -
&
&

@ Reductie hospitalisatie
tot meer voldoening

Minder onnodige zorgconsumptie '
leidt tot minder werkdruk

& Juiste zorg op de juiste plek

£ 2% e ° e T .y
-> dichtbij huis, in de wijk e t( a
‘ - ./— & \AS Meer werkplezier door nauwere
7 S samenwerking en warme overdracht
| ‘* ! . __—:! =
3lE Bl
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@ Opschaalbaarheid landelijk

( Tof:
HHE Haalbaar door:
Q Juiste zorg op de juiste plek % r nl* aalbaar door
Gezondheid k educti a0 Frequentie per praktijk
Q L AN @ Eﬁ! Concentratie 1 huisartsenpraktijk in de wijk

Q Signaleren van kwetsbare ouderen Taakdifferentiatie evalueren - inzet VS/PA
ouderengeneeskunde

Evaluatie implementatie digitale consultatie

€ Aansluiting bij lokaal -
deltaplan woonzorgzones
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Wetenschappelijke evaluatie GOUD poli
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© Start pilot GOLD clinic Finish pilot
S in 6 general practitioners clinics GOLD clinic
@
Oct 2025 Oct 2026 Oct 2027 Oct 2028
1. Ret tive and tive stud gorhast
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'§ 3. Survey-based study on frail older patients’ experiences with the GOLD clinic 6\% SRR
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2. A Qualitative study on o0
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experiences with the GOLD
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Geleerde lessen tot nu toe )
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Onderzoeks-
Verschillende systeemkoppeling belasting
behoeften D huisartsen

- Moeilijk nplementatie Evaluatie nodig
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Dank voor uw aandacht; vragen?

Bronnen:

Prognosemodel Zorg en Welzijn (Stories Dashboard - Huisartsen en gezondheidscentra (HA) - Nederland)
Capaciteitsplan-2024-2027-Deelrapport-5-Specialist-Ouderengeneeskunde-DEF-11-jan-23. pdf

PBL/CBS Vergrijzing - PBL/CBS Regionale bevolkings- en huishoudensprognose 2022—-2050 [ CBS
https://www.vzinfo.nl/ziektelast-in-dalys/ziektelast/interactief-cijferoverzicht

Capaciteitsorgaan, Infographics medisch specialisten, oktober 2022

Garrard et. al., ‘Comprehensive geriatric assessment in primary care: a systematic review’, Aging Clinical and
Experimental Research (2020) 32:197-205
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