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Stichting Transmurale Zorg Den Haag en omstreken

Uitkomsten focusgroep Kwetsbare Ouderen
(Escamp en Loosduinen)

Stichting Transmurale Zorg heeft 2 focusgroepen georganiseerd rondom de doelgroep kwetsbare oude-

ren met professionals uit Escamp (23 november 2018 ) en Loosduinen (3 december 2018). Doel van de

focusgroepen was om de in eerdere bijeenkomsten met professionals, bestuurders en patiénten opge-

haalde oplossingen voor bestaande knelpunten te bespreken (het ‘laaghangend fruit’) en te brainstor-
men over de transformatie van zorg voor kwetsbare ouderen (de ‘systeemverandering’).

Oplossingen voor huidige problematiek (veel crisissituaties, veel opnames):
Voorkomen + verkorten opname in ZH of VVT: :: Tijdige inzet ondersteuning (ter voorkoming crisis):

@ Inzet SO in de thuissituatie, in samenwerking ® WMO indiceren door wijkverpleegkundige

met andere SQO’s, huisartsen en ziekenhuis . .
® Overzicht wie, wat, waar

@ Procesregisseur in de wijk . . ..
& ) ® Procesregisseur in de wijk

@ Transmurale Zorgbrug .
Voorkomen overbehandeling:

® Samenwerking medisch en sociaal domein )
® Advanced care planning

De oplossingen voor toekomstige problematiek (minder werkenden per oudere):

HOGE IMPACT LAGE IMPACT

Voorkomen + verkorten opname in ZH of VVT: E
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® Ambulant medisch specialistisch team in de wijk (voor -
specialistisch verpleegkundige handelingen) 7_|‘
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@® Ambulant geriatrisch team in de wijk (preventie) s
>
—
@ Gezamenlijk communicatiesysteem voor alle zorgverleners én %
patiént m
pd

Juiste zorg op de juiste plek:
@ Labelloze opname in verpleeghuis z
o
® Gezamenlijk informatiesysteem voor alle zorgverleners =
Voorkomen achteruitgang functioneren: ;
® \ijkkliniek s
>
Voorkomen opname in ZH of VVT: M
X
m
@® Toekomstbestendige woonvormen =
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Op pagina 1 staan oplossingen vermeld voor:
. De huidige problematiek (veel crisissituaties, veel opnames)
. Toekomstige problematiek (minder werkenden per oudere)

Hier onder volgt een nadere uitleg voor hoe we hier zijn gekomen.

Knelpunten in patiéntreis van de kwetsbare oudere Vinden van KDV in ANW uren
| | v v
Thuis SEH Ziekenhuis Verpleeghuis Thuis
-Gebrek aan coordinatie -Mensen met sociale -Mensen met sociale -Kennisleemte Zie eerste
-Aanvragen WMO beschik- = ] indicatie (en geen = | indicatie (en geen =1 onder HA/ZH/ =] blok
king duurt lang en is extra medische indicatie) medische indicatie) SO over indica-
belasting voor patiént horen hier niet thuis horen hier niet thuis ties KDV/WLZ
-Onbekend wie welke zorg
Vinden van
verleent/kan verlenen
Huisarts/HAP KDV in ANW

-Geen plan op moment van

- o . uren
crisis L—p | -Waarnemend HA geen inzicht in dossier en be-

handelwensen
-HA heeft moeite met vinden KDV

De oplossingen voor bovenstaande knelpunten staan vermeld op de 1le pagina van de
factsheet onder ‘oplossingen voor huidige problematiek’.

Hebben we hiermee de problematiek opgelost? Nee...!

Met deze oplossingen remmen we de groei van de problematiek, maar daarmee zijn we
er nog niet. Er is een transformatie van zorgprocessen nodig, anders lukt het niet om
over 10 jaar met het aantal beschikbare werknemers in de zorg te zorgen voor de grote
groep kwetsbare ouderen.



éWat zijn de feiten?

1.300.000 ouderen van 75+ 2.100.000 ouderen van 75+
+60%
Op elke oudere 4 werkenden Op elke oudere 2 werkenden
« [ = g
-90%
800.000 ouderen bezoeken jaarlijks de SEH 1.100.000 ocuderen bezoeken jaarlijks de SEH
(-] [+] T\ -] +4 O%

: 280.000 ouderen jaarlijks acuut opgenomen 390.000 ocuderen jaarlijks acuut opgenomen
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§Bron: oratie prof. dr. Bianca M. Buurman, hoogleraar Acute Ouderenzorg, 22 juni 2018

\Wat zijn de problemen?

‘In ons huidige systeem creéren we

Ezorgvraag doordat de zorg niet al-
Etijd passend is voor ouderen: we

‘bieden de zorg, maar deze zorg
1 op de 3 ouderen (85.000) is blijvend achteruit gegaan in functioneren.

Eleidt tot extra zorgvraag en tot uit-
Ekomsten die voor ouderen niet ge-
t ©

1 op de 3 ouderen (85.000) is binnen een jaar na opname overleden.

‘wenst zijn:

Bron: oratie prof. dr. Bianca M. Buurman, hoogleraar Acute Ouderenzorg, 22 juni 2018

Bij de focusgroepen waren aanwezig: internisten ouderengeneeskunde, specialisten ouderengeneeskunde,
huisartsen, POH’s, wijkverpleegkundigen, ouderenconsulenten, transferverpleegkundigen, casemanagers
WMO, GGZ verpleegkundigen, en apothekers.



Oorzaken van ziekenhuisopname bij kwetsbare ouderen

= Bij ouderen kunnen atypische symptomen (vallen, functionele achteruitgang) duiden op onderlig-
gende medische oorzaken. Simplificatie van een complexe zorgvraag (“gaat het om een medisch
probleem, een sociaal probleem of een zorgprobleem?”) leidt tot onderbehandeling.

=  Bijna alle kwetsbare ouderen die acuut in het ziekenhuis worden opgenomen, blijken in interviews
in de periode van twee tot vier weken véér de opname een toename van hun symptomen gemerkt
te hebben. Redenen om niet eerder aan de bel te trekken zijn bijvoorbeeld de verwachting dat het

+ (

belasten. 10p de 3 ouderen (85.000) is binnen een jaar na opname overleden.

wel weer beter wordt, angst of
hun mantelzorger niet willen

=  Palliatieve zorg wordt vaak te laat ingezet. Deels omdat mensen (zowel professionals als patién-
ten/mantelzorgers) dat associéren met het staken van de behandeling en dat ervaren als het laten
vallen van de patiént. Er is een lacune in kennis over signalen om de prognose van een patiént in te
schatten en de palliatieve mogelijkheden.

=  Gebrek aan palliatieve zorg (waaronder advanced care planning) zorgt voor nieuwe zorgvragen en
ziekenhuisopnames in de laatste levensfase.

Bron: oratie prof. dr. Bianca M. Buurman, hoogleraar Acute Ouderenzorg, 22 juni 2018

Oorzaken van slechte uitkomsten bij kwetsbare ouderen
die in het ziekenhuis opgenomen zijn geweest:

- (o
gy S B e L =
1op de S ouderen (57.000) is binnen een maand terug op SEH

= Invergelijking met 10 jaar geleden, worden mensen nu twee keer zo snel uit het ziekenhuis ontsla-
gen en zijn ze dus nog ‘zieker’ als ze thuiskomen

. i

1 op de 3 ouderen (85.000) is blijvend achteruit gegaan in functioneren.

=  Door vermoeidheid, apathie, gebrek aan eetlust en valangst, blijven mensen afwachten na zieken-
huisopname (blijven in bed of in de stoel zitten), verliezen ze spiermassa in de maand na ontslag en
herstellen ze niet goed.

Bron: oratie prof. dr. Bianca M. Buurman, hoogleraar Acute Ouderenzorg, 22 juni 2018

Welke concrete processen/werkwijze/systemen kunnen we
ontwikkelen om tot transformatie van zorg te komen? Z.o.z.



Kwetsbare ouderen

Preventie en
vroegsignale-

Ambulant medisch specialistisch wijkteam (voor specialistisch verpleegkundige hande-
lingen)

ring + Sys- Specialistisch team dat bij de patiént thuis komt voor specialistisch verpleegkundige

teemverande | zorg, werkzaam vanuit wijkkliniek, HA-praktijk of gezondheidscentrum.

ring . Oplossing voor: er zijn te weinig wijkverpleegkundigen die bekwaam zijn om
spec.handelingen te mogen doen, gevolg is dat patiénten opgenomen/niet ontsla-
gen kunnen worden.

. Doel: voorkomen opname in ZH/VVT, sneller naar huis na opname.

Ambulant geriatrisch wijkteam

Mobiel geriatrisch wijkteam van zorg & welzijn, werkzaam vanuit 1 gebouw in de wijk,

onder leiding van arts/VS, wijkverpleegkundige heeft een vrije rol (los van productie).

. Oplossing voor:

. Doel: preventie en vroegsignalering, voorkomen crisis + opname, sneller naar huis
na opname

Systeemver- | Wijkkliniek

andering Locatie in de wijk waar med.spec.verpleegkundige zorg wordt geboden (kort durend),
waar patiénten een ruime kamer hebben, geen bezoektijden zijn, activiteiten worden
aangeboden en wordt voorkomen dat patiénten bedlegerig worden.

. Oplossing voor: functioneren van patiént gaat achteruit in ZH, kans op delier in ZH
is groot, ZH is niet laagdrempelig, inzet ELV in de regio is erg hoog.

. Doel: verbeteren kwaliteit van zorg tegen lagere kosten, verbeteren zelfredzaam-
heid, voorkomen heropnames, voorkomen eenzaamheid, verkleinen kans op de-
lier, verlagen ELV opnames.

Labelloze bedden in VVT

Bedden zonder labels (indicaties) in de verpleeghuizen

. Oplossing voor: patiénten krijgen nu niet de juiste zorg op de juiste plek als zij niet
in 1 van de ‘labels’ passen, er is veel discussie tussen ZH en VVT, patiént blijft lang
liggen in ZH.

. Doel: bieden van zorg op maat, voldoende behandeling, juiste zorg op de juiste
plek, voorkomen onnodige ligdagen in ZH

Toekomstbestendige woningen/woongemeenschappen

Waar mensen kunnen blijven wonen als ze met beperkingen te maken krijgen, waar jong

en oud leeft in gemeenschap, hoge sociale cohesie is, verbinding is met winkels en zorg.

. Oplossing voor: hoge eenzaamheid, hoge aantal crisissituaties.

o Doel: verbeteren zelfredzaamheid, verminderen eenzaamheid, verbeteren vroeg-
signalering, voorkomen crisissituaties.

eHealth en Informatiesysteem
ICT Informatie is via dit systeem altijd en overal beschikbaar en up-to-date.

. Oplossing voor: informatie is nu niet altijd beschikbaar en up-to-date.

. Doel: kwaliteit van zorg verbeteren.

Communicatiesysteem

Communicatiesysteem dat door iedereen (60k patiént) gebruikt kan worden.

. Oplossing voor: zorg- en hulpverleners weten nu vaak niet van elkaar dat ze be-
trokken zijn en wat ze doen.

. Doel: kwaliteit van zorg verbeteren, verminderen van dingen die dubbel worden
gedaan, betrokkenheid patiént vergroten.
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