IC Connect

ct van een 10 - opname beperken

Vragenlijst werkbezoeken

Welk werkmodel wordt gehanteerd?
Verpleegkundige, arts, paramedici, anders

Werkproces

« Tijdsduur, opzet?

« Een vaste dag/tijd voor de gesprekken?

« Is de werkgroep ook verantwoordelijk voor de nabestaanden gesprekken?

« |s de nazorggroep verantwoordelijk voor het versturen van de uitnodiging of
doet de secretaresse dit?

- Gebruik gemaakt van gemeenteregister om te controleren of patiént w/n
overleden is?

- Documenten, brieven, standaard mailing?

- Doorverwijzen naar andere disciplines (bv mmw, psycholoog, of huisarts)

«  Verslaglegging van de gesprekken?

Hoe is de bereikbaarheid geregeld?

- Is er een vaste groep -> eigen mailadres zodat post-1C patiént met vragen hen
kunnen benaderen of loopt dit via secretaresse?

Uitnodigen

« Wie uitnodigen (bv vanaf > 3 dagen opname, aan de beademing,
screeningsinstrument)

« Op welk moment?

- Hoe?

« Watis de respons en hoe te verhogen?

Vragenlijsten, en welke dan?
- Op welke manier ervaringen inzichtelijk gemaakt,
feedback, leercurve voor de IC?

« Worden vanuit terugkoppeling van de patiént acties uitgevoerd naar werkgroep
Kwaliteit?



Overige

« Financiéle vergoeding?

« Inrichting van poli kamer?

« Training van de professionals?

« Communicatiemodel, wat bespreek je, hoe pak je het aan?
« Welke vragenlijsten

- Ervaring intensivist

«  Overige opmerkingen:

IC Connect

ot vain gan TG = opnanae baperksn



