Hospital at Home zorgprogramma

Ziekenhuiszorg Thuis ' met de kwaliteit van zorg die u van ons mag verwachten ’
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Triple Aim
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rtsen: ‘Nederland kan toe met
ziekenhuizen’

n prima af met minder zlekenhulzen, meent Jos Aartsen, be-
van het Unlversitalr Medlsch Centrum Groningen (UMCG).

ekenhulzen zorg overlaten aan hulsartsen en

pecentra.

‘Hebben we echt honderd zlekenhul-
zan nodg met facilitsiten voor acute
zorg? |k denk dat zestig cok genoeg
is’, zegt Jos Aartsen in het mei-
nummer van Zargvisie. Hel UMCG
at0ot de basiszorg af naar regionale
Ziekenhuizen, zadat het zich kan fo-
cussan op de complexs zom. Daar-
naast hoopt Aartsen dat ziekerhui-
zen sen deel van de z2org voor chiro-
nisch Zieke patiénten kunnen overa-
ten san huisarisan en anderhave-
liinecentra. Dat kan als er in Neder-
land meer wordt ingezet op preven-
liex, denkl Fij.
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De politiek

Artikel 2 Curatieve zorg
21 = 36 {Rutte) over Hospital at Home

Quderen willen graag zo lang mogelijk thuis blijven wonan. Op dit moment wordt een groot
deel van de ouderan na bijvoorbeeld een val of acute lengontsteking naar de Spoadeisende
Hulp {hierna: de SEH) van het ziekenhuis gebracht, Uit anderzoek van Veiligheidml Blijkt
dat een grote stijging te zien Is van het aantal 65-plussers op ce SEHS. SEHes ervaren
steeds vaker grote knelpunten bij het bieden van de juiste zorg en het aantal beschikbare
plaalsen staat cnder druk, Eon deel van de ouderen die op de SEH'S Lerecht komil, heeft
medisch gezien niets te 7oeken op de SEH'S. Een langdurige iekenhulsepname kan er
echter wel voor zorgen dat deze groep ouderen zieker wordt, moet verhuizen naar een
verzongingshuis of zelfs komt te overlijden. Hek programma =Hospital at Homew laat zien
dat deze groep kwelsbare auderen gespedalisecrde ziekenhuizzorg ook thuis kan
antvangen, DIt programma wordt op Initiatiel van het Unlversitalr Medisch Centrum
Groningen vitgevoerd. Een groep kwetsbare ouderen krijgen door intensieve inzet van het
ziekanhuis, wijkverpleegkundigen, apothekers, huisartsen en mantelzorgers de benodigde
7org thuis, Ma een korte opname op de SEH werkt een gespedaliseerd team middels vasts
protocollen aan herstel. De indiener is van mening dak, mede gezien de maatschappelijke
ontwikkelingen, een landelijke uitral van dit programma, bij kan dragen aan de juiste zorg
ap hat juiste mament op de juiste plek. De indiener wil daarom inzicht in de factoren die
nedig zijm am dit succesvolle programma op karte termijn op grotere schaal te
implementeren, zodat de zarg beter kan worden afgesternd op individuele behoeften van
auderen en de druk op de SEH'S kan afnemen, De indiener wil een bedrag van € LOG,00)
wrijmaken op de hegroting woor het in kaart brengen van deze factoren, welke
aanpassingen nodig zijn in de keten en het maken van een implementatieprogramma. De
verwachting is dat «Hospital at Hormes een forse verbebering van de kwaliteit van leven op
2al leveren alsmeadea een bijdrage kan leveren aan doelmatige zorg. De dekking van dit
amendement wordt gevonden in de budgettaire ruimte voor Berstelijns gezondheidscentra

in VINEX-gebicdern.

Aangenomen. Yoor: PvdA, GroenLinks, De6, van Viiet, SOPLUS, Klein, de Groep
Kuzu/8ztiirk, Houwers, Monasch, de VWD, de SGP, de Christenlnie, het CDA, de
Groep Bontes/Wan Klaveren en de PVV
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UMCG gaat ouderen met
dementie thuis verzorgen

D MA 31 OKTOBER, 08:09 BINNENLAND

Het speciale team van het UMCG gaat op 1 januari van start




Stand van zaken —-tijdspad-

e 2015 invitational conferences-regiotafels

o 2016 voorbereidingen

2017 METC & start studie & implementatie 1.0

2018 afronding studie + analyse + implementatie 2.0




Hospital at Home activiteiten

» Stand van zaken

e Patiéntenparticipatie

o Patiénteninformatie

o Stakeholdersanalyse

e Huisartsen analyse

* Financiéle analyse
 Implementatieplan stand van zaken
* Interne en externe samenwerking
e Inclusie patiénten

e PR & communicatie

e Toelichting protocol

e Technology

e Financiering & implementatie

* Voorbereiding SEH




2015 2016 2017 2018
H@H Tijdlijn

Voorbereiding & planning

roecorgnisate S

Onderzoeksprotocol schrijven _

Processen beschrijven e \ETC
Werdngpartners D—

Financiering organiseren —

Beleidsmaatregelen treffen _
Administratie gereedmaken _
Klinisch team samenstellen -

Implementatie

Implementatie (pilot) -
Evaluatie & implementatie _

Eerste H@H

Kick-off patiént
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“Can care for this
patient be provided
at home?"

Uumece



belang

oy

Patientenparticipatie

Groningen
» Inventarisatie Zorgbelang
— 221 respondenten, gemiddelde leeftijd 64 jaar
— Elektronische vragenlijst
e 5respondenten aanvullend diepte interview
— 4 vrouwen /1 man,
) Bent u zelf of uw naaste (partner, familielid)
— Zelfstandig wonend de afgelopen jaren met spoed (acuut)

LEEftijd 57-86 jaar opgenomen geweest in een ziekenhuis?

— 2 mantelzorger bij dementie
Hja
H nee

» weet ik niet meer

- UMCG

mspital at Home




Patientenparticipatie

Stel dat u nu met spoed opgenomen
moet worden in een ziekenhuis, zou
u kiezen voor ziekenhuiszorg thuis?

Mja
B nee
B dathangt ervan af

B weet ik niet

+ 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




Patientenparticipatie

Hoe zou u het vinden als uw naaste bij een
acute ziekenhuisopname zou kiezen voor
ziekenhuiszorg thuis?

B goed idee

B slechtidee

B dat hangt ervan af
B ik heb geen naaste

N oweet ik niet

+ scheelt veel tijd en heen en weer gereis

+ meer privacy in eigen omgeving

- moeilijk te combineren met een voltijd baan
- onvoldoende mogelijkheden thuis




Patientenparticipatie

Voor welke mensen geschikt?
e Kinderen & kwetsbare ouderen

* Intoelichting over dementie:

— “Vooral mensen met dementie. Heb nog nooit een ziekenhuis meegemaakt
dat goed met demente patiénten 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.”

Uumece




Patientenparticipatie

e 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 financiéle gevolgen zijn

— Hoeveel zorg er uiteindelijk nodig is

belang

Groningen




Patiéntenparticipatie

KNARRENHOF

Inventarisatie Knarrenhof

» Actief, 50-60 jaar, geinteresseerd 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 nee
zijn voor
ziekenhuiszorg?

overige (geeaf
nadere...

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% TO% 0% 90% 100%




Patientenparticipatie

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

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

beedachappen bdachappen
doen doen
knh'n _ kum _
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Informatievoorziening

o Patiént en mantelzorger:
— Informatie verstrekken in niet-acute situatie

- Informatiemateriaal vaak geschreven vanuit perspectief
zorgverlener

— Hospital at Home-informatie in verhaalvorm: de fotostrip

o Zorgverleners:
—  Film ism oa iCare

— Folder & voorlichtingsmateriaal cliénten / naasten / casemanagers /
huisartsen

e Voor beiden:
- Website
- FAQ
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. JR
ksorte ooke
&1 het hcesten
gaae rist
OVer..
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laar een ziekanauto koma1. Piet, je )
mozt naar de Spoadeieards
- Hulp.

Ok jee.
Magr K o’ met
Je mee noor, Flek.
Gazn we toch
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informatie voor
patienten & naasten




U heeft kzorts
 en ik hoor cok was cver
de lergen. Heeft u pin /
&6 u diep zucs? A

Ligt u
goed?” We gsan u

Uche ucne,
ik cer alleen esn

Hij zeat cat .
dat wel meevalt, maar h

\ nhcest steeds meer en rij
slazpt slechs.

Pab zou heel
fijr. zijrd Het ziekeriuis is
wesmd voor Pies. De vorige
zZouden we thuis kuanen keer ie hij hier era
bebandeien, met dagelj<s achterultgegaan.
tozzicHs vadlt net

tloedonderzoek doen
e & Wil straks ook e=n

U bert nog miet
bster, mensar, masar u maa
mrorger wel naar wie. U krijes
ziekenhulszorg thuls. ‘Hospltal |

FUH N, Pm?!
Dan komt se dokter
vanaF morgsn iadere dag
B one tuis, kot 2
\_weel peter bent.
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Stakeholdersanalyse

Better Outcomes for Chronic Conditions WHO, 2002




Stakeholdersanalyse (2)

Spoedeisende
hulp Zorgverzekeraar

Medisch
specialisten
Vertegenwoordiging
doelgroep
E-health \




Huisartsen analyse

* Diepte interviews

Beschikken
over een
goede

overdracht

 Verantwoordelijkheid
» Samenwerken

Beperkte Het kennen
1 I follow-up- van een
N d e d | e N St mogelijkheden patiént

In de
dienst
werken

Urgentie van
zorg aan Diagnostische
andere mogelijkheden
patiénten




Financiele analyse

o Kosteneffectiviteitsanalyse
— Richtlijn voor het uitvoeren van T

economische evaluaties in de
gezondheidszorg (Zorginstituut Nederland) " (\

~ Healthwise - Faculteit Economie en
Bedrijfskunde

— Overzicht: alle zorgkosten worden in de i iy S i i 21
pilotfase gefactureerd naar het UMCG

Aantal minuten besteed aan patiént

e Lange termijn borging 551 -

— Declaratietitel NZa:

ziekenhuisverplaatste zorg naar de = ; ; —— o
i : R
thuissituatie LR R

- Samenwerking Menzis/ZN ) &




Draagvlakverkenning SEH-artsen

o Interactieve presentatie over Hospital at Home

e Vervolgens vragenlijst onder artsen werkzaam op de
spoedeisende hulp, met aandacht voor:
—~ Overwegingen omtrent opname
—~ Overwegingen omtrent opname van patiénten met dementie
— Inclusief 2x casus oudere SEH-patiént

Als deze patiente wondt opgenomen in het ziekenhuis, wal zijn dan volgens u de Wat vindt u de beste plaats voor deze patiente 7
overweging[en] hierby 7
D haar hoge leeftijd

B de hemodynamische parameters | de
bevindingen bij lichamelijk onderzoek

Ohaar diagnase

BHu

B Zekenhuis

OHesptal st Home

OGRZ-plek

Bovarige (geef naders 10elichting)

Ode cnzekerheid over diagnose

montbreken van altermatieve
oplossingan
Dhsar thuissiuatie

B hasar cognitieve status, Zij is mu niet
dedirant

Oandera redan namelijk:

- UMCG

AYR VALV \ \ Y



Interne samenwerking

e Entree ziekenhuis:

~ Acute geneeskunde - Interne geneeskunde
- Ouderengeneeskunde

* Transferverpleegkundige

Transfer-

geneeskunde

— Ingeschakeld vanaf de SEH voor organisatie
zorg thuis
-
* Verpleegafdeling o afdeling
~ 1 nacht ziekenhuisopname vanaf de SEH nde
. . apotheek
o Ziekenhuisapotheek
— Vanuit zorgbehandelplan wordt benodigde

medicatie voorgeschreven en klaargemaakt
door de apotheek

—~ De medicatie gaat vervolgens in de ochtend
met de patiént mee naar huis




Externe samenwerking

/~ Gemeente %"I ﬂ || |I||I | | e .a
roningen :
G , =

Nationaal Programma % g
Ouderenzorg umcGroningen thuis

vanzorgsprekend
ZORG IMNOVATIE FORUM

.:‘ Stichting
O Deltaplan ¥ Efectieve .
Demeniie' ¢ Ouderenzorg C (— u C
alzheimer .
nederland 7 university of
2 | groningen
MCZ
M =
esprla H@H Alles voor jouw fitheid.
Het Ziekenhuis Thuis BUURTZORG
zorgprogramma \]
il Dentankeo: tsn PP
Noord - umce

thuiszorg ko Ambulancezorg

Doy WY GRONINGEN & umce

Groningen




Technology

Items
Zorg

UMCG

Welthuus

Mobile Care

Bloeddrukmeter

Saturatiemeter

Oorthermometer

Weegschaal

X | X | X | X

Alarmering

Alarmknop

Bedmat

Dwaaldetectie

Rookmelder

X | X | X | X

e-Health

Horloge

iPad

- Beeldbellen

- Nettie app

- Connectiviteit

GPS tracker




Financiering [route]

» Intensieve samenwerking met centrale zorginkoop en
sector A

e Juridisch loket en staf Beleid UMCG

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

e EPIC bevat ook H@H




Toelichting protocol

———s * Checklist per discipline
 Aandachtspunten per
HospitalaHome dag
FerspresrEmme e Er kan voldaan of
B ! n.v.t. worden
B aangegeven
e 0 » Wisselend gedurende
T L= | opname (dag 1 is
e Ia e anders dan bij ontslag)
— — o Vormt samen met het
B —— S B— zorgbehandelplan de




Inclusie patienten

Huisarts

112
ambulance

Doktersdienst

Zelfverwijzar

N Opname
SEH ! ZielmnhulsJ

4{ Huis
-

 —

L

Hospital at
Harme

4{ GRZ
A

o
Opname |

Inclusiecriteria

| Leeftijd = 65 jaar

Cognitieve steornis aanwezig: dementie, delier of

andere gorzaak van cognitieve stoornis

O Bekend met cognitieve stoarnis zoals dementie,
gedocumenteard in patiéntdossier

O Vermcedsn op aanwezigheid dementie of acuut
ontstane cognitiewe stoornis zoals delier

| Presentatie met een gedefinieerde acute medische

aandoening

..Eir:ks:nhuisupnurm: geindiceerd, beoordeeld doer de

arts ap de spoedeisende hulp, maar geen
noodinterventios nodig
Modilied Early Warning $core £2 punten

'Wo-crnachtlg binnen 25 ki vanal het ziekenhis

| Mantelzorger aanwezig, in staat tat het begrijpen en

uitvoeren van instructies

| Geschikte thuisomgeving {geen vervuiling thuis,

stromend water, verwarming, veilig)

Exclusiecriteria

Eerder deelgenomen aan Hospital at Home
Zickenhuisopname inde £ dagen voorafgaand aan de huidige
presentatie

Woonachtig in verplesghuis, of staande op een actieve
wachtlijst voor een plek in een verpleeghuis {exclusief
wgeheten slapende wachtlijst kandidaten)
Chirurgische of andere acute interventie nodig

Verdenking acuut coranair lijden of cardiale aritmieén

Dialyse afhankelijk

Verwacht terminaal beloop of palliatieve 2org nodig iavm.
oncologische ziekts

Ziekenhulsepname noodzakelljk: cnathankslijk van de primaire
diagnose van de huldige presentatie op de spoedelsends hulp
(b, tevens mallgniteit aanwezig of o.bw. eerder gemaakte
afspraken)




Voorbereiding Spoedeisende Hulp

* Brug bouwen tussen acute zorg & ouderenzorg

e Sinds 2016 onderzoek op SEH vanuit
ouderengeneeskunde
— Participanten: patiénten, artsen en verpleegkundigen

o 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

e Thans:

~ Informeren en instrueren artsen en verpleegkundigen op SEH over
Hospital at Home




Website & PR

Hospital at Home

o HospitaltHome:

Hoao talgzHnme, inravataur on affectices suderanzorg voos 3z raest
kwetsbare cuderan

B Groningen & hespeathome.nt

184 Voqare 142 volgers
Twieels Tweels en antwoorden Media Vind-ik-leuks
Wandang worcnn de folo's vaor ¢ Volos s san HEH

—— gemaakt. Yiet dank aar de fotograter en de actaurs!
pie b &manteleone ur

ﬁ Hospital at Home 2 _HosotalatHome - 220
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e Orawe uzegity wt Humes Furtniers Demrewk “Creirslin e Cver nree

Het Zhesmorants Thans ' ol m il vy sl A v v
e

Cwer Hospital ot Hzire Partiers

Infermat e Orcersos Cver urs




Implementatie

» Implementatieplan [& amendement Rutte]
~ Doelgroep: Hospital at Home geinteresseerden Nederland
~ Inhoud

» Probleemanalyse + schets van de huidige situatie
« Welke implementatiestrategieén zijn gevolgd?

» Welke keuzes zijn er gemaakt, met welke resultaten tot gevolg?
» De protocollen en analyses delen

« Communicatieplan volgen [ism ZonMw, BeterOud]

|

5 i':‘lmplgm‘eﬂ‘niaﬁe

cfl’ectle»..:eve*'betering
wan de patiéntenzorng




Wetenschappelijke output

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

* Protocolartikel [2017]
» Medisch contact [2017]




Valorisatie

 Aandacht in pers

* Promotiefilm

» Protocollen voor de praktijk

* Financieringsmodel

* Procesanalyse e-health toepassing

e Informatiemateriaal

» Validatie Checkme & clinimetrie op SEH

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

o SEHNIOR app




betrokken in het UMCG
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Directeur Beleid UMCG
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Arts-onderzoeker
Onderzoeksverpleegkundige
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“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.”

Gupta Strategists

No Place Like Home

An analysis of medical care at home - Revised editiot




Discussie




