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Advies- en behandelcentrum

Het Advies- en behandelcentrum biedt mono- en/of multidisciplinair
advies en behandeling bij complexe zorgvragen van ouderen en
chronisch zieken. Zij kunnen bij het Advies- en behandelcentrum terecht

voor onderzoek, behandeling, advies en begeleiding op medisch, para-

medisch, psychosociaal gebied en op het vlak van geestelijke verzorging.

Het Advies- en behandelcentrum bestaat uit professionals die gespecia-
liseerd zijn in geriatrische zorg. De professionals zijn ondergebracht in
(para)medische vakgroepen. Ons complete behandelteam bestaat uit:
diétetiek, ergotherapie, fysiotherapie, geestelijke verzorging, logopedie,
casemanagement, psychologie en de specialisten ouderengeneeskunde
(verpleeghuisartsen). Met dit multidisciplinaire team professionals is

onze zorgverlening optimaal afgestemd op uw hulp- en zorgvraag.
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Wie kan bij ons terecht?

Ouderen die geriatrische zorg, advies,
behandeling of begeleiding nodig hebben,
kunnen bij ons terecht. Dit kunnen zowel
bewoners van het verpleeghuis en de woon-
zorgcentra van de Zorggroep als zelfstandig
wonende ouderen en chronisch zieken

in Harderwijk, Ermelo, Putten, Nunspeet

en omgeving zijn. We hebben specifieke
kennis van onder andere Parkinson, CVA
(beroerte), COPD (chronische obstructieve
longziekte), dementie, niet aangeboren her-
senletsel en deskundigheid ten aanzien van
wond- en decubitusbehandeling. Eenmalig
onderzoek is ook een mogelijkheid.

Daarnaast kan ook de eerste lijn zorgver-
lening (huisartsen) gebruik maken van onze
ruime expertise en ervaring op het gebied

van zorgcoordinatie en bemiddeling in de
ouderenzorg. Bijvoorbeeld in de vorm van
consulten en/of overlegvormen.

Uw hulp- en zorgvraag centraal

Het uitgangspunt van onze zorg is het
behoud van uw eigenheid en het behoud
van uw eigen sociale omgeving. Door

onze multidisciplinaire aanpak kunnen we
optimaal inspelen op uw zorgbehoefte en
de zorg zo dicht mogelijk bij huis plaatsen.
Of deze nu kortdurend, intensief, langdurig,
lichamelijk of psychogeriatrisch van aard is.
Hoewel u te maken kunt krijgen met hulp-
verleners van verschillende disciplines, is er
zoveel mogelijk één aanspreekpunt voor u
en uw familie.



Cliénten Service Bureau

Het Cliénten Service Bureau van Zorg-
groep Noordwest-Veluwe is het eerste
aanspreekpunt voor als u meer wilt weten
over de mogelijkheden op het gebied van
wonen, zorg en welzijn. U kunt er terecht
voor informatie, advies, aanmelding en al
uw vragen over de zorg- en dienstverlening
van Zorggroep Noordwest-Veluwe.

Aanmeldingen van cliénten komen bij het
Cliénten Service Bureau binnen en ook de
opnameplanning behoort tot de taken.

De casemanagers beheren de wachtlijsten
van het verpleeghuis, de verzorgingshuizen
en de zorgwoningen. Als een opname nog
niet direct mogelijk is, bekijkt het Cliénten
Service Bureau welke overbruggingszorg

mogelijk is. Zodoende zijn er ook veel
contacten met Zorg aan Huis. Mocht de
situatie thuis niet meer houdbaar zijn, dan
gaat het Cliénten Service Bureau samen
met de cliént op zoek naar een crisisplaats
elders.

Casemanagement

Casemanagement is deskundige begelei-
ding bij het omgaan met de gevolgen van
een ziekte. Een casemanager is een speci-
aal opgeleide verpleegkundige of maat-
schappelijk werker die u hierbij begeleidt
en voor u en uw naasten het vaste aan-
spreekpunt is. Om u informatie te geven
en u te adviseren, om u te helpen om te
gaan met de veranderingen die de ziekte in
uw leven veroorzaakt of om, indien nodig,
zorg en hulp te regelen.

Casemanager dementie

Diétetiek

De diétist bewaakt en bevordert een goede
voedingstoestand van de cliént. Verschil-
lende factoren kunnen op uw voedings-
toestand van invloed zijn, zoals veroude-
ring, ziekte, medicijngebruik, immobiliteit,
gebitsproblemen en veranderingen in eet-
lust en smaak. De diétist stemt de voedings-
en dieetzorg af op uw individuele zorgplan.
Hierbij verzamelt de diétist informatie over
uw klachten, medische voorgeschiedenis,
laboratoriumgegevens, voedingstoestand,
eetgewoonten en persoonlijke omstandig-
heden.

Daarnaast levert de diétist een bijdrage aan
het behandelen van aan voedingsgerela-
teerde klachten (onder andere slikstoor-
nissen) of ziektebeelden, zoals diabetes,
decubitus, nierinsufficiéntie en COPD
(chronische obstructieve longziekte). Hierbij
werkt de diétist nauw samen met andere
disciplines. Verder heeft de diétist een
adviserende rol naar of geeft zij voorlichting
aan de medewerkers van de Zorggroep.



Ergotherapie

Wanneer u door lichamelijke en/of psy-
chische problemen niet meer kunt leven,
wonen en werken zoals u dat altijd gedaan
heeft of zou willen, kunt u gebruik maken
van ergotherapie. Het doel is u te leren
weer zo zelfstandig mogelijk te functio-
neren in uw dagelijks leven. Veel van de
dagelijkse handelingen doet u automatisch
en u realiseert zich pas hoe ingewikkeld
dit eigenlijk is, als het functioneren tijdelijk
of blijvend verstoord is. De meest vanzelf-
sprekende zaken lukken niet meer, zoals
eten, strijken, schrijven of telefoneren.

Ergotherapie onderzoekt, behandelt,
adviseert en begeleidt u en/of uw mantel-
zorger op verschillende gebieden, bijvoor-
beeld bij zelfverzorging, werk, huishou-
delijke activiteiten, spel, ontspanning en
sociale contacten. Ook thuisbehandeling
behoort tot de mogelijkheden. Tevens
adviseert de ergotherapeut over hulp-
middelen, voorzieningen en arbeids-
omstandigheden.

Ergotherapie start in het algemeen na

een verwijzing van een specialist ouderen-
geneeskunde, huisarts of specialist. De
ergotherapeuten hebben ruime ervaring
met onder andere CVA (beroerte), Parkin-
son, COPD (chronische obstructieve long-
ziekte) en reuma. Zij kunnen ook derden
(bijvoorbeeld verzorgenden) adviseren,
scholing geven en ze kunnen klinische les-
sen verzorgen over onder andere zitten en
PDL (passiviteiten dagelijks leven).

Fysiotherapie



Geestelijke verzorging

Logopedie

Logopedie onderzoekt, behandelt en
begeleidt cliénten op het gebied van
stoornissen in spraak en taal, primaire
mondfuncties, ademhaling en stem,
slikken/sensibiliteit, hoorproblemen en
alternatieve communicatie. Onder andere
psychogeriatrische cliénten of cliénten
met een beroerte, Parkinson, spierziekten
zoals MS en ALS, aangezichtsverlamming
en andere neurologische aandoeningen ko-
men in aanmerking voor gespecialiseerd,
logopedisch onderzoek/behandeling.

De behandeling binnen de eerste lijns-/
poliklinische zorg start op verwijzing

van de (verpleeg)huisarts of specialist.
Enkele specialisaties zijn mimetherapie,
groepstherapie, uitgebreid spraak-/taalon-
derzoek, communicatieaanpassingen en
laryngectomie. De logopedisten zijn be-
trokken bij de scholing van medewerkers
van de Zorggroep en geven voorlichting
aan mantelzorgers.
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Psychologie

De vakgroep psychologie is betrokken bij de
psychologische behandeling en begeleiding
van mensen met cognitieve problemen, ge-
dragsproblemen, psychiatrische ziektebeel-
den, depressie, angst en aanpassingspro-
blemen. De vakgroep voert ook diagnostiek
uit, bijvoorbeeld onderzoek naar cognitieve
problemen (neuro-psychologisch onder-
zoek) en persoonlijkheidsonderzoek. De
psycholoog kan ook ingeschakeld worden
om afdelingsteams, andere behandelaars
en familie te begeleiden in de omgang met
de cliént. Daarnaast hebben de psycholo-
gen een adviserende rol bij het beleid ten
aanzien van de zorg rond een cliént. Bijvoor-
beeld advies over wat de beste woonom-
geving kan zijn, rekening houdend met de
beperkingen die ouderdom en de verschil-
lende ziektebeelden met zich meebrengen.
Verder zijn de psychologen betrokken bij
scholing van medewerkers van de Zorg-
groep en voorlichting van mantelzorgers.

Specialist ouderengeneeskunde

Binnen de Zorggroep zijn de specialisten
ouderengeneeskunde eindverantwoordelijk
voor het multidisciplinaire zorgplan en de
totale medische zorg van cliénten met een
verpleeghuisindicatie, die gebruik maken
van de zorg- en dienstverlening van de Zorg-
groep. De specialisten ouderengeneeskun-
de nemen hierin de taak van de huisarts en
soms de specialist over. Zij beschikken over

deskundigheid op het gebied van demen-
tie, geriatrische revalidatie en complexe
behandelingen. Daarnaast is er expertise
en ervaring in palliatieve zorg, waarin twee
specialisten gediplomeerd palliatief consu-
lent zijn.

Bij opname onderzoekt de specialist de
bewoner of revalidant en stelt samen met
de Eerst Verantwoordelijke Verzorgende
(EVV-er) op de afdeling een zorgleefplan
op. Hierin worden medicatie, verzorging
en oefentherapieén opgenomen. Ook de
leefregels, voeding en andere behande-
lingen komen hierin aan bod. De opzet

en uitvoering hiervan gaan samen met de
verpleging en verzorging en daarnaast met
paramedische en psychosociale disciplines.
In het multidisciplinair overleg, waarin de
behandeling van de cliént wordt besproken,
wordt het zorgplan van de cliént zo nodig
bijgesteld. Voor deze bijstelling heeft de
specialist een codrdinerende taak.

Buiten de Zorggroep hebben de specialisten
ouderengeneeskunde nauw contact met

de specialisten in het ziekenhuis, met name
het St Jansdal te Harderwijk. Daarnaast heb-
ben zij goed contact met de huisartsen in
de regio en kunnen zij in consult gevraagd
worden voor cliénten die thuis wonen. Dit
kan gaan over complexe behandelingen,
wond- en decubitusbehandeling en vragen
over zorgcodrdinatie en zorgverlening.

Informatie
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