
Hospital at Home zorgprogramma

Ziekenhuiszorg Thuis ‘ met de kwaliteit van zorg die u van ons mag verwachten ’
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Triple Aim



De politiek



De collegae
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Stand van zaken –tijdspad-

• 2015 invitational conferences-regiotafels

• 2016 voorbereidingen 

• 2017 METC & start studie & implementatie 1.0

• 2018 afronding studie + analyse + implementatie 2.0
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Hospital at Home activiteiten
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• Stand van zaken

• Patiëntenparticipatie

• Patiënteninformatie

• Stakeholdersanalyse

• Huisartsen analyse

• Financiële analyse

• Implementatieplan stand van zaken

• Interne en externe samenwerking

• Inclusie patiënten

• PR & communicatie

• Toelichting protocol

• Technology

• Financiering & implementatie

• Voorbereiding SEH
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METC
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Patiëntenparticipatie

• Inventarisatie Zorgbelang
─ 221 respondenten, gemiddelde leeftijd 64 jaar

─ Elektronische vragenlijst 

• 5 respondenten aanvullend diepte interview 
─ 4 vrouwen /1 man, 

─ Zelfstandig wonend

─ Leeftijd 52-86 jaar 

─ 2 mantelzorger bij dementie
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Hospital at Home



Patiëntenparticipatie
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+ mijn leven wordt minder gemedicaliseerd

+ ik denk dat ik thuis sneller beter word

- ik woon alleen en heb partner noch kinderen

- in het ziekenhuis is -indien nodig- direct hulp aanwezig



Patiëntenparticipatie
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+ scheelt veel tijd en heen en weer gereis
+ meer privacy in eigen omgeving
- moeilijk te combineren met een voltijd baan
- onvoldoende mogelijkheden thuis



Patiëntenparticipatie
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Voor welke mensen geschikt?

• Kinderen & kwetsbare ouderen

• In toelichting over dementie:
─ “Vooral mensen met dementie. Heb nog nooit een ziekenhuis meegemaakt 

dat goed met demente patiënten kan omgaan”

─ “even aan mijn moeder denkend, die had beginnende dementie (2012) en 
had heel fijn geweest als dit toen bestaan had. Alle toestanden in het 
ziekenhuis begreep ze soms niet helemaal en werd ze extra warrig en 
angstig.” 



Patiëntenparticipatie
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• Conclusie inventarisatie Zorgbelang

• Factoren van invloed op de keuze om wel/niet te kiezen voor 
ziekenhuiszorg thuis

─ De ernst van de aandoening 

─ Hoe belastend het is voor de naaste(n) 

─ Wat de financiële gevolgen zijn 

─ Hoeveel zorg er uiteindelijk nodig is 



Patiëntenparticipatie
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Inventarisatie Knarrenhof

• Actief, 50-60 jaar, geïnteresseerd in hofjeswoning concept
─ Vooruitdenkend qua wonen en zorg in de toekomst

─ Veelal achtergrond in zorg..

Denkt u dat het 
Hospital at Home 

zorgprogramma een 
goed alternatief kan 

zijn voor 
ziekenhuiszorg?



Patiëntenparticipatie
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Indien uw partner kiest voor ziekenhuiszorg 
thuis, hoe waarschijnlijk is het dat u wilt 
helpen bij

Indien uw buurman/-vrouw kiest voor het 
ziekenhuiszorg thuis, hoe waarschijnlijk is het dat 
u wilt helpen bij



Informatievoorziening

• Patiënt en mantelzorger:
─ Informatie verstrekken in niet-acute situatie

─ Informatiemateriaal vaak geschreven vanuit perspectief 
zorgverlener

─ Hospital at Home-informatie in verhaalvorm: de fotostrip

• Zorgverleners:
─ Film ism oa iCare

─ Folder & voorlichtingsmateriaal cliënten / naasten / casemanagers / 
huisartsen

• Voor beiden:
─ Website

─ FAQ

18



informatie voor 
patienten & naasten









Stakeholdersanalyse
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WHO, 2002



Stakeholdersanalyse (2)
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Huisartsen analyse

• Diepte interviews

• Verantwoordelijkheid

• Samenwerken                                                      
in de dienst
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In de 
dienst 
werken

Beschikken 
over een 
goede 

overdracht

Het kennen 
van een 
patiënt

Diagnostische 
mogelijkheden

Urgentie van 
zorg aan 
andere 

patiënten

Beperkte 
follow-up-

mogelijkheden



Financiële analyse

• Kosteneffectiviteitsanalyse

─ Richtlijn voor het uitvoeren van 
economische evaluaties in de 
gezondheidszorg (Zorginstituut Nederland)

─ Healthwise – Faculteit Economie en 
Bedrijfskunde

─ Overzicht: alle zorgkosten worden in de 
pilotfase gefactureerd naar het UMCG

• Lange termijn borging

─ Declaratietitel NZa:  
ziekenhuisverplaatste zorg naar de 
thuissituatie

─ Samenwerking Menzis/ZN
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Draagvlakverkenning SEH-artsen

• Interactieve presentatie over Hospital at Home

• Vervolgens vragenlijst onder artsen werkzaam op de 
spoedeisende hulp, met aandacht voor:
─ Overwegingen omtrent opname

─ Overwegingen omtrent opname van patiënten met dementie

─ Inclusief 2x casus oudere SEH-patiënt
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Interne samenwerking

Acute 
geneesku

nde

Verpleeg-
afdeling

Ziekenhuis-
apotheek

Ouderen-
geneeskunde

Transfer-
verpleegkunde
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• Entree ziekenhuis: 
─ Acute geneeskunde  Interne geneeskunde 
 Ouderengeneeskunde

• Transferverpleegkundige
─ Ingeschakeld vanaf de SEH voor organisatie 

zorg thuis 

• Verpleegafdeling
─ 1 nacht ziekenhuisopname vanaf de SEH

• Ziekenhuisapotheek
─ Vanuit zorgbehandelplan wordt benodigde 

medicatie voorgeschreven en klaargemaakt 
door de apotheek

─ De medicatie gaat vervolgens in de ochtend 
met de patiënt mee naar huis



Hospital at Home – 23-6-2017



Technology
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Items UMCG Welthuus Mobile Care

Zorg

Bloeddrukmeter X

Saturatiemeter X

Oorthermometer X

Weegschaal X

Alarmering

Alarmknop X

Bedmat X

Dwaaldetectie X

Rookmelder X

e-Health

Horloge X

iPad

- Beeldbellen

- Nettie app

- Connectiviteit

X

GPS tracker X



Financiering [route]

• Intensieve samenwerking met centrale zorginkoop en 
sector A

• Juridisch loket en staf Beleid UMCG

• afspraken met NZA en Menzis [en andere 
zorgverzekeraars: oa Zilveren Kruis]

• EPIC bevat ook H@H

31



Toelichting protocol

• Checklist per discipline

• Aandachtspunten per 
dag

• Er kan voldaan of 
n.v.t. worden 
aangegeven

• Wisselend gedurende 
opname (dag 1 is 
anders dan bij ontslag)

• Vormt samen met het 
zorgbehandelplan de 
leidraad
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Inclusie patiënten
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Voorbereiding Spoedeisende Hulp

• Brug bouwen tussen acute zorg & ouderenzorg

• Sinds 2016 onderzoek op SEH vanuit 
ouderengeneeskunde 
─ Participanten: patiënten, artsen en verpleegkundigen 

• Samenwerking met acute interne geneeskunde

• Resultaat: 
─ Aandacht voor ouderen op de SEH

─ Zorgpad Kwetsbare ouderen in CCAZ inrichten

─ Herkenning kwetsbaarheid en meten cognitieve functie op SEH

─ Naamsbekendheid ouderengeneeskunde en Hospital at Home

• Thans: 
─ Informeren en instrueren artsen en verpleegkundigen op SEH over 

Hospital at Home 
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Website & PR
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Implementatie

• Implementatieplan [& amendement Rutte]

─ Doelgroep: Hospital at Home geïnteresseerden Nederland

─ Inhoud
• Probleemanalyse + schets van de huidige situatie

• Welke implementatiestrategieën zijn gevolgd?

• Welke keuzes zijn er gemaakt, met welke resultaten tot gevolg?

• De protocollen en analyses delen

• Communicatieplan volgen [ism ZonMw, BeterOud]
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Wetenschappelijke output

• [Internationale] presentaties [Parijs, Rotterdam, 
Amsterdam, Groningen]

• Protocolartikel [2017]

• Medisch contact [2017]
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Valorisatie

• Aandacht in pers

• Promotiefilm

• Protocollen voor de praktijk

• Financieringsmodel

• Procesanalyse e-health toepassing

• Informatiemateriaal

• Validatie Checkme & clinimetrie op SEH

• Over 2 jaar is in tenminste 5 zorgregio’s een 
aanvang gemaakt met het H@H zorgprogramma

• SEHNIOR app
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betrokken in het UMCG
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Naam Functie

Sonja Lubbers Internist Acute Geneeskunde

Jan te Maaten Hoofd SEH UMCG

Hayo Schultink Directeur Sector A

Victor Verrijp Directeur Beleid UMCG

Marc Spit Hoofd Zorginkoop UMCG

Aileen van der Neut Organisatieadviseur Sector A CCAZ

Sophia de Rooij Hoofd Ouderengeneeskunde

Maaike Pouw Arts-onderzoeker

Agneta Calf Arts-onderzoeker

Gerda Smit Onderzoeksverpleegkundige

Marijke Tjeerde Stafassistent Ouderengeneeskunde

Gerjan te Velde Stafmedewerker Interne Geneeskunde/UCO

Lisa Bakker Communicatie wetenschapper & onderzoeker

Eva Houtsma Management trainee 



“Shifting medical care from 
hospitals to homes is no simple 
matter – if it were, it would have 
already been done.”

“Het verplaatsen van medische
zorg vanuit het ziekenhuis naar
huis is geen eenvoudige zaak –
als dat zo was, was het allang
gedaan.”

Landelijke dag Transferverpleegkundigen 2017
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Discussie
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