aaglanden
*2ezonder!

Transformatie Medisch
Specialistische Zorg Ouderen

Mariélle Schingenga
huisarts GHPL

kaderhuisarts ouderenzorg

Ali Lahdidioui

internist ouderengeneeskunde HagaZiekenhuis




Inhoud

Kennismaking

Achtergrond informatie

Casuistiek

Interactie

Zorgtransformatie medisch specialistische zorg ouderen

Take home/work messages




: Eezoirzclj(heidspynt
; aakkwartier
» Mariélle Schingenga C

Praktijkhoudend huisarts Gezondheidspunt Laakkwartier
Kaderhuisarts ouderengeneeskunde

Kwaliteitsteam ouderenzorg Hadoks

hadoks

Haaglanden Gezonder! 3



> Ali Lahdidioui

HagaZiekenhuis, locatie Den Haag en
locatie Zoetermeer

Vakgroep 37 internisten en reumatologen
Internist ouderengeneeskunde

Geriaters
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> Watis uw functie ?

Ga naar menti.com | en gebruik de code 6137 7168
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ZORGVISIE Opstosn Manctles & Delen
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Leeftijdsopbouw Nederland 2050

Demografie
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Impact van de vergrijzing

Veranderingen in de bevolking

Aantal 65-plussers Aantal go-plussers

e
2015: 3,1 miljoen 0 ’ 2015: 117.000 0
4. 2040: 4,8 milioen +55 Yo ‘-l 2040: 340.000 +101 Jo
~ Aantal alleenwonende 65-plussers Aantal 50-64 jarigen per 85-plusser

(mogelijke mantelzorgers)

2015: 10
2040: 4 -600/0

o
2015: 020.000 0
\'% 2040: 1,73 miljoen +88%

Gevolgen voor de volksgezondheid

Aantal mensen met meerdere Aantal mensen met artrose
chronische aandoeningen tegelijk

. 2015 4,3 miljoen 0 2015: 1,2 miljoen 0
2040: 5,5 miljoen +28 /0 2040: 2,3 miljoen +92 /0

gevolge van dementie

2015: 14.000 0 It 2015: 154.000 0
2040: 40.000 +186% ‘Lg- 20407 330.000 +114%

Aantal 75-plussers dat zich Aantal mensen met
eenzaam voelt - urine-incontinentie

t Aantal sterfgevallen ten € Aantal mensen met dementie

2015: 600.000 0 2015: 495.000 0
2040: 1,3 miljoen +117 /0 2040: 740.000 +49 /0

Gevolgen voorde zorg

Aantal staaroperaties bij €2 Aantal mensen met dementie met
? 75-plussers - indicatie voor verpleeghuiszorg

%’J’ 2015 62.000 +106% ||‘:'z‘|_4“ 2015: 76.000 +117%

2040: 128.000 L] 2040: 165.000

' Eerste hulp bezoeken door > Uitgaven aan ouderenzorg
. 85-plussers 'f
2015: 125.000 0 2015: 17 miljard o
"‘_; 2040: 304.000 +143 Yo <L 2040: 43 miljard +157 Jo

Deze infographic laat zien hoe onze volksgezondheid en zorg zich ontwikkelen als we als maatschappij
op de huidige voet zouden doorgaan en niets extra’s zouden doen.

Rijksinstituut voor Volksgezendheid en Milieu, April 2018
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SEH presentaties

- Op de SEH van LUMC, HMC en HagaZiekenhuis worden jaarlijks
ruim 30.000 patiénten van 70+ jaar beoordeeld.
* De helft hiervan wordt in €én van de drie ziekenhuizen opgenomen.

-  SEH-contacten zal tussen 2022 en 2040 met 25% toenemen

- Van de spoed presentaties 80+ jaar bif HMC/Haga is
18% afkomstig uit verpleeghuizen.
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Casus

Kees, 82 jaar, kwetsbare man, woont in Den Haag met hond

Voorgeschiedenis
Herseninfarct, hartritmestoornissen, hoge bloeddruk, hartfalen

Medicatie
Dabigatran, perindopril, metoprolol,
spironolacton, furosemide, simvastatine, omeprazol

Weduwnaar, 1 dochter en 1 zoon, 3 kleinkinderen
1x per week huishoudelijke hulp.
2x per dag thuiszorg voor hulp bij steunkousen, loopt met rollator.
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Casus

Sinds 1,5 week grieperig
Enkele dagen geen boodschappen kunnen doen
Verminderd redzaam

Bij opstaan uit bed uitgegleden
Dochter belt 112




Naar SEH =

Protocol: val ouderen met bloedverdunning
Snelle beoordeling SEH-arts |
Traumascreening
Vitale parameters
Uitgebreid bloedonderzoek
Hartfilmpje
Scan van het hoofd
Foto pols/heup/enkel/schouder
Longfoto
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Beloop SEH

Traumascreening door SEH arts
Medebeoordeling neuroloog
Eventueel chirurg

Oorzaak val cardioloog/internist —

Consultatie longarts




Beloop SEH

Geen opname indicatie
Kan niet terug naar huis

Wat nu ?
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SEH-bezoeken en opnames per
leeftijdsgroep




Gevolgen ziekenhuisopname

50% MORTALITEIT
Vaker complicaties

RIP “" /
|
l
Verminderde zelfstandigheid L

30-70% functieverlies U U U O Langere opnameduur
10-20% verkeerd bed problematiek
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Hoe anders ?

Suggesties vanuit de zaal




1. Passende zorg
Waarde gedreven — samen met de patiént, pakket en kwaliteit om de zorg met elkaar
in de toekomst ook toegankelijk te houden is een echte transformatie nodig waar alle

I n te ra a I partijen vanuit ieders taak of verantwoordelijkheid vol op inzetten.
2. Regionale samenwerking

Om passende zorg te realiseren is regionale en lokale samenwerking nodig, en

samenwerking met arbeidsmarktregio’s. Regionale partijen maken regiobeelden en
concrete regioplannen, waarin staat beschreven hoe partijen gaan samenwerken.

Zorgpartijen en de overheid spreken af hierbij verder te kijken dan het eigen belang.

We versnellen de concentratie en spreiding van medisch specialistische zorg; dichtbij
o o r huis waar het kan, verder van huis voor hooggespecialiseerde complexe zorg. Ook
zetten we in op het versterken van de samenwerking in de acute zorg, waarbij

specifiek maatregelen zijn opgenomen om de continuiteit en kwaliteit van de avond-,

Samen werken aan gezonde zorg nacht- en weekendzorg te waarborgen.
3. Versterking organisatie eerstelijnszorg

Mensen worden ouder en blijven langer thuis wonen, met vaak complexe
zorgvragen. Dit vraagt veel van huisartsen en de wijkverpleging. Patiénten hebben
dikwijls te maken met meerdere zorgverleners. Met de afspraken willen we
toewerken naar eerstelijnszorg die blijvend beschikbaar is voor iedereen.
Laagdrempelig, dichtbij en minder versnipperd. Zorgaanbieders en zorgverzekeraars
maken onder andere afspraken over het verlichten van de werkdruk door inzet van
digitale (zelf)zorg en ‘Meer tijd voor de patiént” bij de huisarts. Daarnaast is er veel
aandacht voor de samenwerking tussen alle zorgprofessionals in de eerste lijn, en
voor samenwerking van de eerste lijn met ander domeinen (sociaal domein,
medisch-specialistische zorg en langdurige zorg).

Haaglanden Gezonder! 18



Regiovisie ouderengeneeskunde

HagaZiekenhuis, HMC en LUMC intensiveren samenwerking ouderenzorg

l HagaZiekenhuis I I i L Leids Universitair
glanden .
M C Medisch Centrum C Medisch Centrum
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Zorgtransformatie MSZ voor de snelle toets

'I"'-'.T
l. HagaZiekenhuis H R— L Leids Universitair
MC Medisch Centrum C Medisch Centrum

Doel
Het voorkdbmen van ongewenste acute ziekenhuisopnames van kwetsbare ouderen door de 18-lijn te

versterken met medisch specialistische kennis en zorg om zo voor deze kwetsbare patiénten de juiste
zorg op de juiste plek te kunnen leveren en daarmee tevens de acute zorgketen toegankelijk te houden

voor andere patiéntengroepen die spoedeisende ziekenhuiszorg nodig hebben.

Contact
Gerard Jan Blauw, projectleider zorgtransformatie MSZ ouderengeneeskunde namens Haga, HMC en LUMC

Agaat Sluijter, programmamanager zorgtransformatie HMC, codrdinator zorgtransformatie MSZ ouderen Haaglanden

Jlorence o respect .
Lg ﬁctl S:HE%WQNE * wanen zorg - welsijn O S Saffier
owelzijn v
scheveningen P/ nze telleﬁEeElg h a d O |<S hw

Elkaar kennen, elkaar helpen

Haaglanden Gezonder! 20



MEDISCH SPECIALISTISCHE ZORG OLUDEREN
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Eerste lijn — huisartsenzorg

)

hadoks

REGIO HAAGLANDEN

5 subregio’s

-t
15
-

Multisector:

Ouderenzorg / WUKNETWERK

routekaart

Ina reglo willen we de
mogelijke samenhangende d
ouderenzorg organiseren door
vanult de hulsartsenpraktijk
samen met ketenpartners
proactieve zorg te bieden aan
de (kwetsbare} cudere zodat
deze 2o lang mogalijk v
zelfstandig kan wonen.

Multidisciplinair netwerk

PRAKTUK
Op deze routekaart wordt

inzichtelijk germaakt hoe we dit

de kamende tijd gaan doen.

Daarnaast wordt inzichtelijk

bieden en welke verantwoorde-
lijkheden de huisarts{enpraktijk)

Hadoks werzorgt en faciliveert:

= contractering met de ZV en de praktijk-
houders;

= declaratie bij 2V en vithetaling
(financiering) naar huisartspraktijk;

= |ICT systemen voor declaratie en voor
het uitvoeren van de zorg (KIS);

» huisartsen bij het werven en aan-
stellen van een POH-ouderen met
het juiste competentieniveau;

* het bevorderen van kennis en kunde
met betrekking tot ouderenzorg van
zowel de huizarts als de POH-ouderen;

Hadoks ondersteunt huisartsen-
praktijken in het maken van samen-
werkingsafspraken in de wijk met:

= Apothekers

= Aanbieders van wijkverpleging
{thuiszorg)

* Specialist Ouderengeneeskunde

= Casemanager dementie

= Welzijn

Huisartsipraktijk) zorgt dat de basis op orde
is woor zong aan kwetsbare ouderen door:

* het hebben van een FOH-ouderen met
HBO niveau 5;

» het onderhouden van een actieve samen-
werking met een 50;

* het onderhouden van een actieve samen-
werking met de cuderenconsulent van
de gemeente;

= het up-to-date houden van kennis en

kunde van de huisarts en FOH-ouderen

op het gebied van ouderenzorg;

= g&n loket woor acute zorgproblemen en
geriatrische vraagstukken (50 en ELV
bedden);

= door het maken van samenwerkingsaf-
spraken op regionaal- en wijkniveau met
ketempartners (o.a. VWT en ziekenhuizen)
waarbij we sturen op wie wat doet
binnen de ouderenzorg;

= Sociaal domein: afstemming met de
gemeenten over de samenwerking met
walzijn en voor zover van toepassing de
uitvoering van de WKO;

= door het maken van transmurale
afspraken met het ziekenhuis in het
adherentiegebied.

= glke 4-2 weken een GPO te organiseren
waarbij in ieder geval het kernteam
huisarts, POH-OU, 50, wijkverpleeg-
kundige en indien betrokken de
Casemanager aanwezig zijn;

= te participeren in een geriatrisch netwerk
in de wijk;

= actief gebruik te maken van de sociale
kaart van de wijk en regio.
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Gestructureerd Periodiek Overleg (GPO)

Welke Welke
verpleegkundige medische
zorg is nodig? bghandghng
Kernteam: s nodig?
[ ]
wijkv hu
. eers
- Huisarts

POH-ouderenzorg
Wijkverpleegkundige/casemanager dementie

Ouderenconsulent

Specialist Ouderengeneeskunde
1x per 6-8 weken (digitaal)overleg

Welke
sociaal-
maatschappelijke
ondersteuning

Advance care planning s nod?

Figuur 1. Organisatie zorg en ondersteuning kwetsbare ouderen

eoe [ [ ]
SI I Io-a p p / n I et- p I u IS a p p Overgenomen uit Handreiking kwetsbare ouderen thuis, door Annet Wind et al., 2021, p. 7.
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Terugblik casus Kees

Had GPO een SEH bezoek kunnen voorkomen?

Kees, 82 jaar, kwetsbare man, woont in Den@et horD

Voorgeschiedenis
Herseninfarct, hartritmestoornissen, hoge bloeddruk, hartfalen

Medicatie >

Dabigatran, perindopril, metoprolol,

GPO:
Huisarts, poh-ouderen (gesprekken met
mantelzorg), wijkverpleegkundige, welzijn,

WMO, fysiotherapie, ergotherapeut, diétiste,
apotheker)

spironolacton, furosemide, simvastatine, omeprazol

Weduw
1x per wee
2x perd

aar, 1 dochter en 1 zZoon, 3 kleinkinderen

uishoudelijke hulp

thuiszorg voor hulpbij steunkousen, @et roll@

Haaglanden Gezonder! 24
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Spoedconsult SO SPOEDCONSULT SO

SO wordt in consult
gevraagd via
088-0025080

Telefonisch Fysiek
consult consult

SO geeft na consult
terugkoppeling aan huisarts
met bevindingen en advies

Actie huisarts:

Haaglanden Gezonder! 25



Spoedconsult SO

Had spoedconsult SO een SEH bezoek kunnen voorkomen?

Circa 1000 consultaties per jaar

In 55% géén SEH of crisisopname noodzakelijk
In 34% kon patiént thuis blijven

» Adviezen huisarts
» (Palliatieve) thuiszorg
» Consult SO 1¢ lijn

Overige 21% reguliere opname (géén crisis)
In 3,3% toch advies SEH




Spoedzorg Haaglanden in ANW

Samenwerking Hadoks en Spoedzorg Haaglanden
sinds 17-12-2024

Eenmalige acute verpleegkundige hulp thuis:

» Urinewegproblematiek en/of katheterzorg

» Palliatieve zorg

» Fysieke beoordeling bij twijfel telefoonarts U3/U4 indicatie

Haaglanden Gezonder! 27




Eerste lijn - huisartsenzorg

Terug naar casus Kees (uitgegleden thuis)
Wat als...

er geen ACP gesprek plaats had gevonden?
—> Patiént komt op de SEH

er geen spoedconsult SO was geweest?
- Patiént komt op de SEH

de thuiszorg in ANW had gebeld?
- Patiént komt op de SEH

via 112 naar SEH

dochter ambulance toch belt?
- Patiént komt op de SEH

Haaglanden Gezonder! 28



Zilvertriage

Medebeoordeling door internist ouderengeneeskunde op afstand

HAP

L
etsbaar?
7 s
P /
. Beoordeling door huisarts + dossier

SD Ambu personeel mbv IKOS-screener
huisarts /

EEER
EE|EEEE NN
EE|EEEE NN

EEE|EN
m
Haaglanden Gezonder! 29




Optimaliseren ziekenhuiszorg

Op de SEH: specialist ouderengeneeskunde en transferverpleegkundige

Patiént met ontslag ziekenhuis
- Follow-up huisarts

warme overdracht
transmurale module/zorgbrug
snelle ontslagbrief

- Aanmelden VPO Haaglanden/opname verpleeghuis
Toekomst: netwerkkliniek

Cirkel is rond

Haaglanden Gezonder! 30



Take home / work message

 Grote toestroom van (kwetsbare) ouderen met toenemende
zorgvraag. Acute problemen blijven optreden.

 ledereen is verantwoordelijk om de zorg rondom kwetsbare ouderen
binnen het eigen vakgebied te organiseren!

 Maar je doet het niet alleen; ken je ketenpartners en regionale

mogelijkheden.

 Transformatie: samen optrekken, samen inspelen op de snelle

veranderingen in het zorglandschap;

Al veel bereikt in de regio!
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Dank voor uw aandacht

Zijn er vragen?
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