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Verantwoording

Voor u ligt een voorbeeld van een casus over een innovatief zorgarrangement gepast in de structuur van een
maatschappelijke Business Case (mBC). De casus behandelt ‘Zorg op afstand’ voor een chronisch zieke cliént
met AWBZ indicatie. De casus en de inpassing in de structuur van een mBC zijn tot stand gekomen in
samenwerking met de deelnemers tijdens workshops gehouden in het kader van het Branche Innovatie
Contract (BIC), zoals dat voor de periode 2011 — 2012 gesloten is tussen ActiZ en TNO.

Naast de inbreng van alle deelnemers aan de workshops is rechtstreekse medewerking aan dit document
verleend door: Wouter Keus (Zellingen Thuiszorg), Karin Lammers (Amaliazorg) en Hester Jippes (Zorgcentra
Zuidwest-Drenthe).

De redactie was in handen van TNO te weten Ton Rovekamp en Carool Terilinck. Tijdens de workshops
waren naast de twee genoemden ook actief in de kennisoverdracht vanuit TNO: Oscar Rietkerk en vanuit
ActiZ: Annemiek Mulder.
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Voorwoord

Voor u ligt een voorbeeld van een casus over een innovatief zorgarrangement gepast in de structuur van een
maatschappelijke Business Case (mBC).

De casus behandelt ‘Zorg op afstand’ voor een chronisch zieke cliént met AWBZ indicatie. De casus en de
inpassing in de structuur van een mBC zijn tot stand gekomen in samenwerking met deelnemers tijdens
workshops gehouden in het kader van het Branche Innovatie Contract (BIC) zoals dat voor de periode 2011 —
2012 gesloten is tussen ActiZ en TNO.

Voorliggende mBC beschrijft op welke wijze ‘Zorg op afstand” en eHealth technologie kan bijdragen aan de
zelfredzaamheid van een chronische zieke en licht dementerende thuiswonende cliént en en een cliént met
gevorderde dementie wonend in een geclusterde wooneenheid.

Deze mBC richt zich op het zorgdoel: ‘behoud van zoveel mogelijk zelfredzaamheid en een verbetering of het
stabiel houden van de kwaliteit van leven van een cliént’.

Globaal wordt omschreven wat het arrangement zou zijn voor een intramuraal wonende cliént (een
geclusterde wooneenheid). Dieper wordt ingegaan op een arrangement voor een thuiswonende cliént.

Dit werkdocument is gebaseerd op de inbreng en de bevindingen van de deelnemers op basis van discussies
tijdens de workshops in de context van de BIC kennisuitwisseling met TNO en ActiZ.

' Zorg op afstand: zorg- en dienstverlening via het internet.
Zorg-op-afstand en Health 2.0 -5-
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1. Inleiding

Dit document beschrijft een casus van een innovatief zorgarrangement met ‘Zorg op afstand’ voor een
chronisch zieke cliént met AWBZ indicatie. Gekozen is deze casus als voorbeeld te passen in een gangbare
opzet voor een maatschappelijke Business Case (afgekort mBC).

De casus behandelt een innovatief zorgarrangement voor een dementerende cliént en richt zich op het
zorgdoel: ‘behoud van zoveel mogelijk zelfredzaamheid en een verbetering of het stabiel houden van de
kwaliteit van leven’. Globaal wordt omschreven wat het arrangement zou zijn voor een intramuraal
wonende cliént (een geclusterde wooneenheid). Dieper wordt ingegaan op een arrangement voor een ‘nog’
thuiswonende cliént.

1.1 Wat is een maatschappelijke Business Case (mBC)?

Een mBC beschrijft een gestructureerde kosten en opbrengsten afweging waarin het economische én het
maatschappelijke nut samenkomen. Anders gezegd: een mBC brengt systematisch in kaart de kosten en de
baten voor de organisatorische opzet en structuur van een innovatie en brengt dit in verband met de
maatschappelijke baten en effecten. Een mBC kijkt enkele jaren vooruit en gaat uit van een volwassen
toepassing van een innovatie.

In deze casus is de innovatie: ‘Zorg op afstand’ als onderdeel van een zorgproces voor een chronische zieke,
(licht) dementerende cliént met AWBZ indicatie.

De kosten van een nieuwe organisatorische structuur worden in de mBC afgezet tegen de te verwachten
economische en maatschappelijke opbrengsten. Zo heeft de maatschappij bijvoorbeeld baat bij de
substitutie van formele zorg door mantelzorg en het voorkomen van dure zorg en opnames door
preventieve maatregelen.

Bij deze mBC zijn de kosten en baten geschat en gekwantificeerd door de deelnemers aan de workshops
'Zorg op afstand / eHealth 2.0”.

Inzicht in de te verwachten verandering in tijdsbesteding en dus ook de kosten/baten van nieuwe
zorgarrangementen op basis van ‘Zorg op afstand’ en de potentiéle meerwaarde van deze nieuwe diensten
in de maatschappij maken een vergelijking mogelijk met de huidige standaard werkwijze. De buitenwereld,
de stakeholders en potentiéle financiers, als zorgverzekeraars krijgen daarmee een breed inzicht in
levensvatbaarheid, het nieuwe functioneren en de effecten van een nieuw zorgarrangement.

In dit document worden systematisch de onderdelen behorend bij een mBC besproken, paragraaf 1.5 geeft
daarvan een overzicht.

1.2 Wat is de innovatie “Zorg op afstand voor een chronisch zieke cliént met
AWBZ indicatie”?

Het zorgarrangement “Zorg op afstand voor een chronisch zieke cliént met AWBZ indicatie” biedt vanuit de
zorg ondersteuning voor een formeel en een informeel netwerk. In dit netwerk staat de cliént zoveel
mogelijk centraal. Het netwerk ondersteunt en verbetert mede op basis van op eHealth gebaseerde
technologische voorzieningen zoveel mogelijk de samenwerking en de afstemming tussen de cliént en zijn
informele- en formele (zorg)netwerk. Een deel van de zorg vindt op afstand plaats via technologie, via
beeldcontact of in geval van nood via standaard alarmopvolging. De doelstelling van het zorgarrangement is:
Zorg-op-afstand en Health 2.0 -6-
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de cliént zo lang mogelijk in zijn vertrouwde omgeving (thuis) te houden en met name door naast de
geplande zorg bij de cliént zelf, op afstand gedurende de gehele dag (24 uur voor 7 dagen) ondersteuning te
bieden in het geval van alarm of optredende problemen al dan niet voornomen vanuit de cliént rechtstreeks
of via monitoring met sensoren.

1.3 Maatschappelijke probleemstelling en oplossingsrichting

Innovatieve zorgarrangementen gebaseerd componenten die zelfmanagement, zelfredzaamheid en zorg op
afstand bevorderen op basis van eHealth technologie leveren een oplossing voor problemen waarmee het
Nederlandse zorgstelsel en specifiek de AWBZ, Wmo voor gemeenten en de zorgverzekeringswet, de
komende jaren in toenemende mate wordt geconfronteerd. Deze problemen zijn enerzijds het gevolg van de
vergrijzing en anderzijds van de ontgroening van de Nederlandse samenleving.

Het zorgarrangement “Zorg op afstand voor een chronisch zieke cliént met AWBZ indicatie” beoogt een
oplossing voor:

e Stijgende zorgvraag door een toenemend aantal chronisch zieke (oudere) cliénten die zelfstandig
blijven wonen in hun eigen vertrouwde omgeving:

o ‘Zorg op afstand’ maakt het mogelijk deze cliénten, ondanks toenemende beperkingen,
langer en veilig kunnen blijven wonen dat er door het op afstand monitoren van hun
gezondheid / dagelijks leven door goed op elkaar afgestemde informele® en formele
zorgverleners bij een zich aandienend alarm de zorgvraag door beeldcommunicatie
beoordeeld kan worden en zo nodig snel hulp ter plaatse is. Daarnaast kunnen delen van de
standaardzorg, zoals medicatie advies op afstand gerealiseerd worden.

e Toenemend tekort aan professionele zorgverleners.

o Professionele zorgverleners kunnen doelmatiger worden ingezet. Het voorgestelde
zorgarrangement maakt het mogelijk dat toezicht middels de fysieke inzet van een
professionele hulpverlener in een aantal situaties kan worden vervangen door doelmatige
inzet van ‘informele zorgverleners’, ondersteund door zorg op afstand georganiseerd door
een professionele organisatie (de ‘Zorgcentrale tevens functionerend als Alarmcentrale’).
Tevens kan op basis van het zorgarrangement de zorginteractie op meerdere cliénten vanuit
de zorgcentrale, worden georganiseerd via personenalarmering eventueel aangevuld met
(beweging)sensoren die de gezondheidssituatie monitoren.

e Toenemende belasting van informele zorgverleners (mantelzorg).

o Het zorgarrangement geeft de informele zorgverlener op afstand direct inzicht in de
zorgplanning van de cliént. Dit maakt het werk van de informele / mantelzorger minder
belastend.

e Oplopende kosten binnen het Nederlandse Zorgstelsel.

2 De informele zorg bestaat uit mantelzorgers en vrijwilligers uit het sociale netwerk. Ook vanuit de formele
zorg kunnen vrijwilligers ingezet worden, onder de formele verantwoordelijkheid van de formele zorg.

Zorg-op-afstand en Health 2.0 -7-
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o Het zorgarrangement kan voor een kostenreductie zorgen door minder te besteden
zorguren en afnemend dan wel uitgesteld beroep op opname in verpleeginstelling dan wel
ziekenhuis. Daarmee wordt bijgedragen aan de duurzaamheid en dus de houdbaarheid van
zorgstelsel.

1.4 De mBC: ambitie en keuzes door BIC deelnemers

Tijdens 7 workshops is door deelnemers aan het BIC onderdeel ‘Zorg-op-afstand en Health2.0’ de basis
gelegd voor het beschreven zorgarrangement met de ambitie de casus uit te werken op vereiste mBC
onderdelen. Daarbij is de keuze gemaakt het voorgestelde zorgarrangement toe te spitsen op de
extramurale cliént en globaal te benoemen welke onderdelen van het arrangement ook passen bij de
intramurale cliént, die woont in een geclusterde woonvorm.

1.5 Leeswijzer

Een maatschappelijke Business Case kent een logische opbouw waarin vijf onderling verbonden
perspectieven samenkomen tot één gedeelde kosten-opbrengsten afweging van het beschreven
zorgarrangement. De structuur van deze opbouw is in onderstaande figuur [ref Ernst en Young]
weergegeven:

CP: CLIENTPERSPECTIEF

MC mBC

BUSINESS | ORGANISATORISCHE MAATSCHAPPELIJKE - MAATSCHAPPELIJKE
CASE 5 BUSINESS CASE

5

Fig1. de mBC: kosten-baten afweging waarin het economische én het maatschappelijke nut samenkomen

Hoofdstuk 2 beschrijft het zorgarrangement vanuit het cliéntperspectief. Hoofdstuk 3 gaat in op het
zorgverlenersperspectief. Hoofdstuk 3 beschrijft vooral het Business Model: “uit welke onderdelen bestaat
het zorgarrangement?”, en “waar wordt de waarde gecreéerd?” De diensten worden beschreven en de
basisvereisten om het zorgarrangement neer te zetten. Ingegaan wordt op de succesfactoren en de risico
factoren waar de zorgaanbieder tegenaan kan lopen.

Zoals bovenstaande figuur weergeeft omsluit het Business Model de Organisatorische Case, deze komt in
Hoofdstuk 4 aan bod. De minimale basisvereisten in capaciteiten, cliénten en personeel uit het Business
Model krijgen in dit hoofdstuk hun vertaling in een kosten-opbrengsten afweging op organisatieniveau. De
ontwikkeling naar bijvoorbeeld 2014 wordt uit de doeken gedaan en het tekort en de knelpunten in de
financiering over die periode inzichtelijk gemaakt.

De Maatschappelijke Case weegt in Hoofdstuk 5 het Zorgarrangement vanuit het perspectief van de
maatschappij. Middels een stakeholderanalyse wordt de impact, deels kwalitatief en deels kwantitatief,
inzichtelijk gemaakt. Aangegeven wordt welke de maatschappelijke opbrengsten voor beschreven
Zorgarrangement zijn. Het afsluitende Hoofdstuk 6 brengt het bedrijfseconomisch nut uit hoofdstuk 4 en het
maatschappelijk nut uit hoofdstuk 5 tezamen. In deze ‘voorbeeld” mBC worden beperkte conclusies
getrokken. Een analyse dient te handelen over mogelijke financiéle knelpunten afgewogen tegen
maatschappelijke opbrengsten. Daarnaast dienen conclusies en aanbevelingen over de levensvatbaarheid
van het beschreven Zorgarrangement gegeven te worden.

Zorg-op-afstand en Health 2.0 -8-
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2. Doelgroepen en innovatie vanuit perspectief van cliént.

Dit hoofdstuk beschrijft op basis van het ‘nieuwe’ zorgarrangement het perspectief voor de cliént. Bij het
zorgarrangement is aandacht voor de rol van de informele zorg dan wel mantelzorg en de formele zorg. Dit
hoofdstuk geeft aan hoe de zorg de wensen en behoeften van de cliént kan vervullen en hoe zij waarde
creéert bij het verlenen van diensten aan cliénten.

Cliéntperspectief, welke meerwaarde voor cliént, zijn omgeving en informele
zorg?

De primaire doelgroep voor het aan te bieden zorgarrangement bestaat uit licht dementerende kwetsbare
cliénten die mogelijk een chronische ziekte hebben en AWBZ geindiceerd zijn. Deze groep wordt gesplitst in
twee deelgroepen namelijk de ‘thuiswonende cliénten’ en de intramuraal (in geclusterde woonvorm)
wonende cliénten. Deze deelgroepen worden voor wat betreft zorgbehoeften en problematiek in
samenhang bekeken. De primaire groep bestaat ook uit de sociale omgeving en de deelnemers aan de
informele zorg aan de cliént. De secondaire doelgroep zijn de zorgverleners.

2.1. Voorbeeld cliénten

Onderstaand en in tabelvorm wordt allereerst een beschrijving gegeven van twee cliénten behorende tot de
doelgroepen ‘geclusterde woonvorm’ en ‘thuiswonend’.

Geclusterde woonvormen zijn woonvormen die de bewoners de zwaardere vormen van zorg (ZZP5 en hoger)
bieden terwijl het idee van zelfstandig wonen zoveel mogelijk intact wordt gehouden. Geclusterd wonen
houdt in dat binnen de woonvorm of in de directe nabijheid van privé woonruimte ook gemeenschappelijke
ruimte aanwezig is, ook voor gemeenschappelijke activiteiten zoals koken . Daarnaast zijn er zorgruimten
aanwezig, mede in verband met de noodzaak van 24-uurs begeleiding en toezicht.

In de thuiswonende situatie is er de ondersteuning door de mantelzorg (bijv. dochter in de wijk). Daarnaast
zijn er mogelijkheden als dagopvang, vakantieopvang, opstaan-service, medicatie-ondersteuning, naar bed
service, avond dienst door een buurman die bijv. tussen 21.00 en bedtijd polshoogte neemt en hulp kan
bieden.

Casus, behorend bij het aanbodarrangement ‘geclusterde woonvorm’:

Mevrouw Remmers is dementerend en is om die reden verhuist naar een geclusterde wooneenheid waar AWBZ
zorg wordt geleverd. Vooraf aan deze verhuizing had zij een sociaal netwerk van redelijke omvang. Vroeger heeft
Zij gezongen op een operettekoor en daar heeft zij veel vrienden aan overgehouden. Een deel van die vrienden
leeft nog. Vanuit haar nieuwe woonvorm heeft zij regelmatig de aandrang om ‘op bezoek te gaan bij die vrienden’
of om ‘op te treden tijdens een kooravond’.

Regelmatig is zij dan ook na het avondeten op pad gegaan om hieraan uitvoering te geven. Meneer Remmers
woont nog thuis is licht dementerend en gaat regelmatig op bezoek bij zijn vrouw. De woning van meneer
Remmers is op loopafstand van de clusterwoning waar zijn vrouw verblijft Meneer raakt in paniek als zijn vrouw
op de stoep staat. In deze situatie onderneemt hij meestal geen actie om de wooneenheid van zijn vrouw op de
hoogte te stellen.

Casus, behorend bij aanbodarrangement ‘thuiswonend’:

De heer Remmers licht dementerend met de chronische ziekte COPD meldt zich telefonisch. Hij heeft het erg

benauwd en heeft inmiddels zelf de huisarts gebeld. De huisarts vindt het niet nodig om direct langs te komen.

Meneer belt wel vaker met de huisarts en is snel nerveus en onzeker. Meneer is bang en daardoor wordt zijn
Zorg-op-afstand en Health 2.0 -9-
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benauwdheid erger. De heer Remmers heeft het vaak over de oorlog, heeft nauwelijks een sociaal netwerk en zijn
vrouw is onlangs gaan wonen in een geclusterde wooneenheid in verband met haar dementie. De heer Remmers
woont nog steeds in zijn eigen huis met tuin. Bij hem is een beginnende vorm van dementie geconstateerd.

Tabel: Schets doelgroep op sociale status, gezondheid en problematiek

geclusterde woonvorm

thuiswonend

Algemeen Vrouw op middelbare leeftijd Man op hoge middelbare (65+)
(65+)

Gezondheid Gevorderde dementie (zzp 5 of Beginnende dementie en COPD (type Gold 2/3)
zzp 7) (zzp3)

Verblijf Toezichthoudend verblijf alleen thuiswonend, voruw woont in geclusterde

kleinschalige woonomgeving

wooneenheid

problematiek door
aandoening

- adl functies
- cognitieve problemen
- dagritme (dwaling)

- agressie/ angst

- adl functies
- cognitieve problemen

- dagritme (dwaling in buurt wat zorgen bij
omwonenden oproept)

- agressie/ angst

- behandeling i.v.m. COPD (type Gold 2/3),
onderhoudsmedicatie noodzakelijk

- extra ondersteuning door bv fysio

- geplande zorg en regelmatig ongeplande zorg

Historie cliént in
algemeenheid

- niet( meer) werkzaam
- heeft oudere kinderen
- getrouwd, gescheiden wonend

-algemeen: vaak alleenstaande
vrouwen

- niet( meer) werkzaam
- heeft oudere kinderen

- getrouwd, gescheiden wonend,

Opleiding -LBO, nu ‘onmachtig’ - divers (later mogelijk toe aan bewindvoerder)
bewindvoerder aanwezig
inkomen financieel onmachtig - financieel nog zelfstandig, met hulp van

dochter

Sociaal netwerk

- divers (groot netwerk groot
voordeel)

- stad of dorp maakt verschil

- familie van belang voor extra
ondersteuning/ activiteit

- indien sprake van mantelzorg van groot belang
- divers (groot netwerk groot voordeel)
- stad of dorp maakt verschil

- familie van belang voor extra ondersteuning/

Zorg-op-afstand en Health 2.0

-10-




Branche Innovatie Contract (BIC) Actiz, TNO 2011-2012

- in gedrag terug naar jeugd activiteit
(dialect)
Woonsituatie - kleinschalig wonen - thuisomgeving met mantelzorg: dochter op

korte afstand, broer op ongeveer 20 min.
- 24- uurs zorg

- koophuis extra complex vanwege financién en
onderhoud

2.2 Voorwaarden vanuit cliéntperspectief

Vanuit het cliéntperspectief geven onderstaande voorwaarden de ‘waarde’ voor de cliént, de informele
zorgverleners of mantelzorgers maar ook de zorgverlener zelf. Langer en veilig zo normaal mogelijk in
thuisomgeving of in geclusterde ‘beschermde woonomgeving’ blijven wonen, ondanks beperkingen door:

e Goede onderlinge communicatie tussen de verschillende zorgverleners uit de formele zorg, inclusief de
communicatie vanuit de formele zorg met vrijwilligers, en informele zorg (mantelzorgers en vrijwilligers
uit sociaal netwerk).

e Bij een zich aandienende (plotselinge) zorgvraag vanuit een centrale codrdinatie is snel hulp of advies op
afstand of ter plaatse mogelijk.

e De cliént ondersteunen door een combinatie van formele (professionele) zorg en informele zorg. Ook
vanuit de formele zorg kunnen vrijwilligers ingezet worden, dan wel onder de formele
verantwoordelijkheid van de formele zorg.
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3. Business Model (BM)

In het Business Model voor het zorgarrangement worden de bouwstenen voor het zorgaanbod in tabelvorm
beschreven. Tevens beschrijft het Business Model hoe het zorgarrangement is gemodelleerd en
geintegreerd in de zorgorganisatie en het zorgproces. Het beschrijven van deze bouwstenen heeft tot doel
om deze nader aan te scherpen, keuzes te maken en zo te komen tot een stabiel en volwassen
zorgarrangement zoals deze er in 2015 uit zal zien.

Het Business Model moet antwoord bieden ten aanzien van:
e het zorgdoel, dat wij willen wij bereiken met het zorgaanbod (paragraaf 3.1);
e de zorgvraag, die wij willen beantwoorden (paragraaf 3.2);

e het zorgaanbod en de manier waarop wij dit organiseren; daarbij het aanbod vertaald naar diensten
en infrastructuur (paragraaf 3.3);

o welke ‘waarde’ het zorgarrangement heeft voor wie (paragraaf 3.4);

e wat het zorgproduct met welke productspecificaties, inclusief de verbinding naar het zorgproces dat
daaraan ten grondslag ligt (paragraaf 3.5);

e wat de risico’s zijn ten aanzien van het zorgproduct (paragraaf 3.6)
e hoe bereikt het zorgarrangement de cliénten bereikt: “het Distributiekanaal” (paragraaf 3.7);
e hoe de infrastructuur eruit ziet (paragraaf 3.8).

In verband met het karakter van deze voorbeeld mBC wordt bij de verschillende onderwerpen kort
aangegeven waar het om gaat. Een standaard Business Model kent ook nog een beschrijving van de
kostenstructuur en de opbrengsten. Deze komen separaat in hoofdstuk 4 (organisatorische case) aan de
orde.

3.1 Zorgdoel

Deze mBC behandelt innovatieve zorgarrangementen voor twee typen dementerende cliénten (extramuraal
en intramuraal) en richt zich op het algemene zorgdoel dat voor beide typen cliénten geldt: ‘behoud van
zoveel mogelijk zelfredzaamheid en een verbetering van de kwaliteit van leven’, waarbij:

e de cliént zo normaal mogelijk kan leven;

e de zorgverleners goede zorg leveren in een prettige werkomgeving in samenwerking met informele
zorg;

e de zorgorganisatie zorg kan leveren van gelijkblijvende kwaliteit toekan met minder mensen tegen
lagere kosten en / of met economische perspectieven.
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3.2 Zorgvraag

In onderstaande tabel wordt de zorgvraag van de benoemde twee doelgroepen in kaart gebracht.

Cliént, per domein

geclusterde woonvorm

thuiswonend

Wonen - ‘thuis blijven’(wel verhuizen) - thuis blijven
- verblijf in geclusterde - aanpassingen comfort
wooneenheid met eigen spullen | (beugels, liften, deuren)
- mogelijkheid specifieke - bieden van veiligheid
aanpassingen

Participatie - behoud sociaal netwerk - behoud sociaal netwerk

- familie/ kerk voor
ondersteuning

- AB- groep

- activiteiten in en uit huis

- betrokken bij samenleving
- agenda / tijdsbesef beiden

- familie/ kerk voor
ondersteuning

- HHV

Mentaal welbevinden

- “Jezelf mogen zijn”

- aangesproken op eigen regie
(binnen eigen mogelijkheden en
met ondersteuning)

- mantelzorg nog aanwezig
(afstand)

- besef ziektebeeld (beperkt?)

- voorkomen eenzaamheid

- aangesproken op eigen regie
(binnen eigen mogelijkheden)

- mantelzorg ondersteunen
- acceptatie van omgeving

- besef ziektebeeld

Gezondheid

- geen hinder ondervinden van
ziekte

- achteruitgang voorkomen
- organiseren toezicht

- mobiliteit handhaven/
verbeteren

- geen hinder ondervinden
van ziekte (COPD blijft stabiel)

- achteruitgang voorkomen
- organiseren toezicht
- contactpersoon neemt regie

- mobiliteit handhaven/
verbeteren

Zorgverlener

- leuk en inspirerend werk

- voldoende gefaciliteerd

- leuk en inspirerend werk

- voldoende gefaciliteerd
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worden
- zelfstandigheid in uitvoering

- organisatie die ondersteunt

worden
- zelfstandigheid in uitvoering
- organisatie die ondersteunt

- werken vanuit de wijk met
behulp van een online ecd /
planningstool.

Zorgorganisatie

- met hulp van techniek
(domotica) dezelfde kwaliteit
leveren tegen lagere
(personeels-) kosten

- Met hulp van techniek
(primair systeem in de wijk)
vermindering van indirecte
uren realiseren

- Hogere kwaliteit door deze
uren in de zorg terug te
kunnen zetten. Bijvoorbeeld
door beter gekwalificeerd
personeel.

- Ontwikkelen visie op dit
terrein.

Doelgroep/
aanbodarrangement

- beperkt (10 — 20 cliént op een
woonvorm)

- hoe om te gaan met inzet
(bewaking) in de nacht.

- Voor deze Casus
samengesteld

(500 medewerkers 1500
cliénten)
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3.3 Zorgaanbod

3.3.1 Globale bouwstenen Zorgaanbod met ‘Zorg op afstand en eHealth2.0’

Uitgangspunten voor een nieuw zorgarrangement:

e Zorgvraag en zorgaanbod dreigen uit balans te raken.
e Met de vergrijzing neemt de zorgvraag toe. Meer mensen hebben, meer (intensieve) zorg nodig.
e Het aantal beschikbare medewerkers in de zorg blijft achter bij de toenemende zorgvraag.

In het kader van de Wmo en de ophanden zijnde verschuiving van zorg vanuit de AWBZ regeling naar de
Wmo zal een ‘kanteling’ plaats moeten vinden naar ondersteuning op maat waar nodig en mogelijk met
inzet van informele zorg. Via de zogenaamde Wmo keukentafelgesprekken wordt dit besproken met de
cliént en vervolgens ingezet. ‘Zorg op afstand’ zorgt ervoor dat een zorgverlener meer mensen meer
zorg kan bieden. Contact wordt niet per se minder, wel de fysieke aanwezigheid. Vanuit het perspectief van
de cliént is het behoud en het gebruik van het sociale netwerk van belang. Zodra fysieke mogelijkheden voor
de instandhouding van het netwerk afnemen kan eHealth ondersteunend zijn om de netwerkactiviteiten in
stand te houden of zelfs te verhogen. Beschikbare eHealth toepassingen bieden, naast ondersteuning van
het sociale netwerk, een uitwisselbaar elektronisch cliéntdossier en een elektronische agenda als
hulpmiddel voor samenwerking en informatie uitwisseling tussen de formele en informele hulpverleners.
Zorg op afstand is mogelijk door gebruik te maken van een beeldverbinding en monitoring van de leefstijl
waaronder verplaatsen / bewegen in huis en het meten van lichamelijke condities via sensoren.

Onderstaande tabel geeft aan welk nieuw aanbodarrangement mogelijk is om een zorgdoel te kunnen
bereiken.

De zorgvraag en het zorgdoel zoals beschreven in paragraaf 3.1 en 3.2, wordt door de
zorgorganisatie beantwoord met het volgende zorg- en welzijnsaanbod:

Zorgdoel geclusterde woonvorm thuiswonend
Veilig wonen - Intern alarmeringssysteem | - Communicatie ter bevordering van
geestelijk welzijn en persoonlijke
- Belcircel veiligheid en om gezondheid te
monitoren:

o Alarmeringssysteem met
minimaal een spreek-luister en
of beeldverbinding

o Belcirkel
-Monitoring fysieke veiligheid in huis

- Ondersteuning huishouding, tuin,
boodschappen e.d.
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- Ondersteuning financién

Participatie - Sociaal netwerk in kaart - Contact buren/sociaal netwerk in
brengen en activeren kaart brengen en activeren
- Dagactiviteiten inzetten - Mantelzorg in stand houden (evt.
beeldtelefonie)
- Dagactiviteiten inzetten (met evt.
aandacht voor angsten, evt. vervoer)
- Maaltijdverzorging (evt. in
combinatie met dagactiviteit)
Welzijn - Aanstellen contactpersoon/ | - Contactpersoon/gesprekspartner
gesprekspartner voor zowel | voor zowel cliént als organisatie
cliént als organisatie die kan | aanstellen die kan ondersteunen in
ondersteunen in keuzes keuzes
- Afleiden van problematiek | - Afleiden van problematiek
- Dagstructuur bieden - Dagstructuur bieden
Gezondheid - Controle van COPD - Controle van COPD

- Medicatie ondersteunen

- Monitoren dementie

- Medicatie ondersteuning

- Monitoren dementie

3.3.2 Zorgarrangement ‘Langer thuis’ voor thuiswonende cliént

Tijdens de workshop op 25 september 2012 is de casus van de thuiswonende cliént verder uitgewerkt als zorg

arrangement ‘Langer thuis’. Het arrangement is samengesteld op basis van onderdelen beschikbaar in het

‘Platform Comfort and Care’ zoals nader beschreven in bijlage C.

De ‘zorg’ wordt geleverd door de (fictieve) thuiszorgorganisatie ‘Concordia’ die op basis van Zorg op afstand’

een zorgarrangement levert voor patiénten met dementie. De terminologie van de diensten is zo veel

mogelijk in overeenstemming gebracht met het document ‘Praktisch model voor ICT-platformen bij welzijn en

zorg op afstand’ op 19 juni 2012 door Nictiz is uitgebracht (zie www.nictiz.nl).

Het zorgarrangement ‘Langer thuis’ wordt gecodrdineerd vanuit Thuiszorgorganisatie ‘Concordia’. Deze
organisatie levert zelf de primaire verpleegkundige zorg. Ondersteunde activiteiten m.b.t. ‘personen
alarmering’ en ‘zorg op afstand’ worden verleend door een alarm- en zorgcentrale en een apotheek

ingehuurd door Concordia.

Zorg-op-afstand en Health 2.0
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Doelstellingen zorgarrangement ‘Langer thuis’

Participatie en zelfredzaamheid neemt toe:

e Zolang als met behulp van het arrangement mogelijk is de overgang naar een verpleeghuis
uitstellen. Daarbij worden naast de thuiszorg ook mantelzorgers structureel betrokken. Bij de casus
gaat het om een naaste buurman en een broer een dochter die elders in de stad wonen.

e (liéntis als gevolg van arrangement minder onzeker.

Veiligheid neemt toe:
e Naast verhoging van veiligheid door directe hulp bij problemen via personenalarmering wordt er
gebruik gemaakt van detectoren voor rook, gas en water en het sluiten van ramen en deuren.
Kwaliteit van leven cliént neemt toe:
e C(Cliént neemt medicatie beter in waardoor hij stabieler is:
o minder COPD exacerbaties en
o minder dementie klachten heeft.
e C(liént vraagt minder onverwachts hulp: daarmee neemt ongeplande zorg af.

De verwachte effecten van ‘Langer thuis’

De situatie vooraf aan het arrangement is als volgt:

e Cliént onzeker, vraagt vaak onverwachts hulp.
e C(Cliént neemt dementie- en longmedicatie slecht in, mede in verband optredende geestelijke
verwarring vanwege dementie, waardoor hij instabiel is en onzekerheid toeneemt;

Op grond van het arrangement worden de volgende effecten verwacht:

Sociaal netwerk
e Belasting mantelzorg neemt af in uren en wordt door inzichtelijke planning regelmatiger en
overzichtelijker voor mantelzorger en codrdinerende zorg.
Zorgnetwerk
e Totaal benodigd aantal zorgverleners uren neemt af.
e Communicatie binnen wordt beter geborgd / gecotrdineerd waardoor zorg efficiéntie toeneemt.
Totale zorgkosten:
e Kosten voor cliént blijven gelijk. Dit is wel afhankelijk van mogelijk toekomstige en het
vergoedingensysteem voor zorg.
e Totale zorgkosten nemen af of blijven gelijk.
Balans tussen kosten en baten
e Inte schatten via mBC!

Omschrijving arrangement ‘Langer thuis’

Van de beschikbare diensten uit het ‘Platform Comfort and Care’ (zie bijlage) worden de volgende diensten
betrokken:

Veiligheid en bewaking
e Zorgcentrale (‘Alarm / zorgcentrale’), met personenalarmering en zorg op afstand. Dit omvat
o.a. de initiatie van ongeplande zorg op basis van triage uit te voeren op afstand dan wel ter
plaatse door thuiszorg dan wel mantelzorg;
e Door zorgcentrale kan gebruik gemaakt worden van efficiént geplaatste beweegbare camera’s
(‘Noodcamera’);
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e ‘Sleuteldiensten’ voor toegang woning cliént ten behoeve van professionele zorgverleners zoals
die van de thuiszorg.
Behandeling/verzorging/verplegingsdiensten mede op basis van ‘zorg op afstand’
e Geplande zorg vanuit thuiszorg in de thuissituatie;
e Geplande zorg op afstand;
e Ongeplande zorg op initiatie zorgcentrale;
e Gedeelde zorgplanning in aansluiting bij welzijnsdiensten;
e Medicatiebegeleiding / stimulering medicatietrouw door zorgcentrale of via de apotheek een
dispenser- en controlesysteem.
Welzijnsdiensten
e Gedeelde zorgplanning / agenda, in combinatie met zorgplanning ‘zorg op afstand’,
welzijnsdienst codrdineert;
e Videocommunicatie: telefoon / beeldverbinding tussen cliént en mantelzorger op initiatief van
beide partijen;
e Goedemorgendienst door zorgcentrale.
Gemaksdiensten
e Zijn niet meegenomen.

Personen die door de zorgcentrale gealarmeerd kunnen worden:
e Professionele zorgverleners in dienst van Concordia t.b.v. ongeplande thuiszorg verpleging en
verzorging
e Mantelzorgers: familie en buren

Betrokken personen/instanties (de actoren):
e Alarm/zorgcentrale
e (Cliént
e Mantelzorger (dochter)
e Buren (buurman)
e Concondia Thuiszorg: verpleging/verzorging (thuiszorg, huishoudelijke zorg valt hier niet onder)
e Dementieverpleegkundige ingehuurd door Concordia Thuiszorg
e COPD verpleegkundige ingehuurd door Concordia Thuiszorg
e Apotheek

Niet vallend onder arrangement:
e Huisarts / praktijkondersteuner;
e longarts;
e Fysiotherapie.
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In onderstaand overzicht wordt weergegeven welk algemeen aanbod als zorgarrangement beschikbaar kan

zijn inclusief het klantperspectief. De mogelijkheden zijn mede gebaseerd op basis van het ‘Platform Comfort

and Care’ (als beschreven in bijlage C).

Wonen in geclusterde woonvorm

Thuiswonen

Zorg op afstand

Spreekluister verbinding
uitgebreid met
beeldverbinding (sociaal)

Ondersteuning door professionals
indien noodzakelijk:

e Reageren op alarm (ongeplande
zorg)

e Reageren op zorgvraag
(geplande zorg)

- Eenvoudige applicatie via
organisatie (klantenbinding)

- ‘aanmelden’ van cliént bij opstaan
uit bed naar netwerk/mantelzorg.

- Ondersteuning door professionals
op ander moment:

Reageren op alarm
(ongeplande zorg)

Reageren op zorgvraag
(geplande zorg)

Beeldverbinding voor medisch
doel c.qg. monitoring met
sensoren

Veiligheid/bewakingsdiensten

Alarmering, sensoren,
cameratoezicht

Personenalarmering,
deurverklikkers.

Zowel in persoonlijke als in
gezamenlijke ruimten.

Personenalarmering (alarmknop),
deurverklikkers.

Welzijnsdiensten

Belcirkel

- netwerk beschikbaar / te
organiseren met inbreng vanuit de
klant

- netwerk beschikbaar / te
organiseren met inbreng vanuit de
klant
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- Belcirkel systeem via internet
‘aan/afwezigheidssignaal”

Opvolging 1° niveau door netwerk,
2° niveau door organisatie

- Belcirkel systeem via internet
‘aan/afwezigheid signaal”

Opvolging 1° niveau door netwerk,
2° niveau door organisatie

Beeldcontact / Elektronische
agenda en cliéntdossier

- Webbased

- Benaderbaar door netwerk,
hulp/dienstverlening (afspraken,
tafeltje dekje, ontspanningsagenda)

- Info/instructie mogelijkheden

- Ontspanningsmogelijkheden

- Webbased

- Benaderbaar door netwerk,
hulp/dienstverlening (afspraken,
tafeltje dekje, ontspanningsagenda)

- Info/instructie mogelijkheden
- Ontspanningsmogelijkheden

-Gezamenlijk ‘virtueel’ eten of spel
doen met beeldcontact

Netwerkbijeenkomsten
organiseren, (via sociale
media en via model als ‘eigen
kracht conferentie’)

- In gezamenlijkheid stimuleren van
de betrokkenheid van familie en
omgeving.

- Zoeken naar de verbinding tussen
het professionele en sociale
netwerk.

- In gezamenlijkheid stimuleren van
de betrokkenheid van familie en
omgeving.

- Zoeken naar de verbinding tussen
het professionele en sociale
netwerk.

Casemanagers

- Streven naar casemanagers vanuit
het eigen netwerk. Indien dat niet
meer mogelijk is die taken over
nemen door eigen casemanagers.

- Streven naar casemanagers vanuit
het eigen netwerk. Indien dat niet
meer mogelijk is die taken over
nemen door eigen casemanagers.
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3.4 Waardepropositie

3.4.1 Waardeweb

Wanneer de zorgaanbieder insteekt op een coérdinerende rol ten behoeve van de ondersteuning van het
sociale netwerk zal de druk op de zorgaanbieder verminderen. Hierdoor kan ervoor gezorgd worden dat de
cliént langer in zijn eigen omgeving kan blijven en wanneer dat niet meer mogelijk is, is het netwerk reeds
aanwezig om de cliént ook in de intramurale setting te ondersteunen.

De verandering in toegevoegde waarde komt tot uitdrukking door twee dikke blauwe pijlen van
zorgaanbieder richting het netwerk en van het netwerk richting de klant. Hoewel de financiering hiervoor in
eerste plaatst vanuit de overheid zal moeten komen, zal met dezelfde middelen een grotere populatie
bediend kunnen worden.

Y ™
hWedischy paramedisch « » Zorgaanhieder Woningstichting
& h \_ " I 'y r '
e
&« \\\\
L4 ™~
CAK N
- .
v - \\
- o
.,
_
.
- h Y ¥
- ¥ 'y
- Klant
y
+  Overheid
Belastingen, zorgrerzekeraar, zorgkantoor, WhO, Cak
Geld:
Waarde:
Informatie: Waardeweh vs 1.0

Zorg-op-afstand en Health 2.0 -21-



Branche Innovatie Contract (BIC) Actiz, TNO 2011-2012

3.4.2 Belangen, barriéres, veranderingen en drivers voor actoren

Hieronder worden vier aandachtsgebieden voor de verschillende doelgroepen benoemd. De doelgroep
mantelzorg, de sociale omgeving waaronder de naasten en de informele zorg vormen het Sociale Netwerk.

Sociale Netwerk om zorgvrager

Belangen
e Geruststelling en niet meer alleen

e Zelf nog een rol kunnen spelen de in
maatschappij en leuk/boeiend te ‘werken’

e Voorkomen van overbelasting door
doelmatige inzet van ‘zorg op afstand’

Veranderingen

e Vrije momenten beschikbaar, dus ‘loslaten’
mogelijk

e Problemen kunnen delen met anderen

e \erbeterde communicatie

Barriers
e Vertrouwen in techniek
e Verplichte deelname aan netwerk

e Vertrouwen in deelnemers netwerk

Drivers
e Relaties blijven beter in stand
e Van waarde zijn voor andere

e Geld uit pgb budget

Cliént, de zorgvrager

Belangen
e Zelfstandig blijven wonen
e Kwaliteit van leven

e Veilig wonen en leven

Veranderingen
e Verbeterde communicatie mogelijkheden
e  Gebruik van technologie

e Materiéle veranderingen / aanpassingen in
infrastructuur in huis

Barriers
e \Vertrouwnen in techniek
e Financiéle lasten

e Vermindering fysiek contact

Drivers
e Zelfstandigehid behouden

o Netwerk blijft in stand
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Zorgaanbieder

Belangen
e Zelfstandig en prettig werken
e Efficiénte (effectieve) zorg

e Inkomsten genereren

Veranderingen
e Werk / cultuur werkprocessen

e  Geldstromen mogelijk afkomstig van andere
partijen te andere voorwaarden.

e Nieuwe producten maar ook nieuwe
competenties

Barriers

e Vertrouwen in ICT / eHealth / moderne
media

e Werk en clutuur omslag

e |nvesteringen

Drivers
e Opvang schaarste personeel
e Meer met minder personeel

e  Marktpositie

Zorgverleners, formeel en informeel

Belangen
e Zelfstandig in uitvoering werk
e Leuk en boeiend werken

e Voorkomen van overbelasting door
doelmatige inzet van ‘zorg op afstand’. Inzet
op moment dat het noodzakelijk is.

e Tegemoetkoming aan tekort professionele
zorgverleners

Veranderingen
e Nieuwe competities

e Nieuwe vormen van communicatie en
werken met meer informatie door goed
(uitwisselbaar) cliént dossier

e Minder fysieke inzet ter plaatse / minder
verplaatsingen

Barriers

e Teveel administratieve rompslomp

Drivers

e Efficiénter werken
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3.5 Product Zorgarrangement ‘Langer thuis’

3.5.1 Productspecificaties

Het Zorgarrangement ‘Langer thuis’ wordt georganiseerd vanuit de thuiszorginstelling ‘Concordia’ daarbij
het beheer en de uitvoering van zorgcomponenten vallen onder het platform ‘Confort en Care’ gerealiseerd
door derden. De eisen die aan het betreffende platform worden, zijn gebaseerd op een 24 uurs en 7 dagen
per week beschikbaarheid. Met de uitvoerende organisatie ‘Confort and Care’ heeft Concordia een
onderhoudscontract afgeloten.

De triage die door ‘Confort and Care’ geleverd voldoen aan landelijke standaarden.

3.5.2 Zorgproces voor thuiswonende cliént

Een zorgproces dient goed in kaart te zijn gebracht om daarmee het zorgprotocol te kunnen beschreven en
daarmee de uit te voeren activiteiten te borgen in de organisatie.

Hieronder wordt het deelproces rond de melding via een alarmknop zichtbaar gemaakt. In bijlage B wordt
het proces van de melding via de alarmknop nader beschreven.

Voorbeeld deelproces waarbij cliént melding maakt van een probleem

client maakt melding g dagelijse
naar centrale i activiteiten
b4
centralist ontvangt melding advies 2an client
en spreskt met client
centralist neemt contact hulpverlener gaat naar client en
h 4 op met hulpverlener meklt aankomst aan centrale

centralist beslist over
vervolgactie

centralist neemt contact 3 mantelzorger gaat naar client en
op met hulpyerlener meldt aankomst aan centralke

3.6 Succesfactoren en risico’s zorgarrangement ‘Langer thuis’

3.6.1 Succesfactoren

De succesfactoren voor het Zorgarrangement ‘Langer thuis’ zijn afhankelijk van:

e Eenduidige procedures onderling aansluitend bij onderliggende procedures (zorgprotocollen).
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e De kennis van de cliént, mantelzorger en de competenties van de professionele zorgverlener. Zowel

de informele als de formele zorgverleners dienen over voldoende kennis te beschikken t.a.v.

procedures en functionaliteit. (Een en ander dient gebaseerd te zijn op het bieden van opleiding,

training en kwalificatie faciliteiten).

e Betrouwbaarheid van de complete in- en extern toegepaste (technische) infrastructuur gebaseerd

op een Service Level Agreement van de technologie en Alarm- c.q. Zorgcentrale levenrancier.

3.6.2 Risico’s in het zorgproces

e C(liénten kunnen de organisatie aansprakelijk stellen voor de gevolgen van verkeerde adviezen. Deze
aansprakelijkheid zal verzekerd moeten worden. Daarnaast moet risicomanagement de schadelast

door middel van maatregelen zoveel mogelijk beperken.

e De technische voorzieningen in een gemiddeld huishouden zijn onvoldoende om de diensten te

kunnen ondersteunen (denk aan snelheid verbindingen etc.).

e Technische storingen kunnen het zorgproces direct schaden

Risico bij uitvoering van het procesonderdeel ‘Spreekluister- en Beeldcontact’.

Op basis van een door TNO ontwikkeld model voor algemene risicofactoren in de thuiszorg is een uitwerking

gemaakt voor thuismonitoring. Op basis van het voorbeeld genoemd in 3.5.2 is de methode voor risico

analyse in bijlage A nader uitgewerkt.

3.6.3 Risico’s bij implementatie

Hieronder worden in de vorm van een checklist aandachtspunten gegeven om de risico’s en haalbaarheid

voor een nieuw zorgarrangement in te kunnen schatten.

In de tabel is aangegeven wat de inschattingen waren vanuit de deelnemers t.a.v. het zorgarrangement

‘Langer thuis’.

Item in checklist

Business case casus dementie/COPD

Technische haalbaarheid

Is er voldoende overeenstemming over de
vernieuwing (zorginhoudelijk) bij alle
deelnemende zorgverleners?

Niet mogelijk om tijdens demo workshop te
beoordelen. wel ondersteuning voor deze
vernieuwing bij deelnemers workshop.

Is de vernieuwing voldoende uitgewerkt en
doordacht?

Tijdens demo workshop niet volledig genoeg
uitgewerkt, wel ondersteuning voor het
uitgewerkte en gepresenteerde gedeelte.

Is de toegepaste techniek voldoende
betrouwbaar en veilig?

De gebruikte techniek op zich wordt al
toegepast en als betrouwbaar en veilig
beschouwd.

Is er voldoende toestemming/acceptatie binnen
de beroepsgroepen van de vernieuwing?

In algemene zin niet beoordeeld, binnen de
workshop als positief beoordeeld.

Is er voldoende acceptatie door
cliéenten/patiénten en maatschappij?

In algemene zin niet beoordeeld, binnen de
workshop als positief beoordeeld.
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Organisatorische haalbaarheid

Zijn er voldoende uitvoerenden beschikbaar met
de juiste kennis/kunde en tijd?

Tijdens demo workshop niet beoordeeld /
mogelijk te beoordelen.

Zijn er voldoende middelen beschikbaar
(ruimtes, apparatuur)?

Tijdens demo workshop niet beoordeeld /
mogelijk te beoordelen.

Is er voldoende acceptatie bij andere betrokken
partijen (zorgverzekeraar, gemeente,
omwonenden)?

Tijdens demo workshop niet beoordeeld /
mogelijk te beoordelen.

Is er voldoende overeenstemming bij alle
deelnemende zorgverleners over de verdeling
van verantwoordelijkheden, taken, werk en
cliénten?

Tijdens demo workshop niet beoordeeld /
mogelijk te beoordelen.

Is er voldoende juridische en wettelijke
toestemming voor de vernieuwing?

Basis elementen arrangement zijn standaard
geaccepteerd.

Economische haalbaarheid

Heeft de vernieuwing voldoende
onderscheidend vermogen, toegevoegde
waarde duidelijk, commerciéle kracht van de
vernieuwing?

In algemene zin niet beoordeeld, binnen de
workshop als positief beoordeeld.

Is er voldoende concurrentiekracht ten opzichte
van anderen met hetzelfde of alternatieve
aanbod?

Tijdens demo workshop niet beoordeeld.

Is er voldoende onderliggende
financieringsstructuur voor de vernieuwing?

Sterk afhankelijk van de toekomstige
veranderingen in wet- en regelgeving.

Is de vernieuwing voldoende onderbouwd met
een financieel model?

Nog niet geheel voldoende, aanvullende
informatie nodig over financiering onder invlioed
van veranderende wet- en regelgeving.

Zijn er nog andere factoren die het succes van
de vernieuwing kunnen ondermijnen?

Tijdens demo workshop niet beoordeeld.

Is dit het juiste moment voor deze vernieuwing?

Door deelnemers workshop als positief
beoordeeld.

3.7 Distributieckanaal en cliéntrelatie

Een nieuw zorgarrangement dient met zorg onder de aandacht van toekomstige cliénten gebracht te
worden. Daarbij dient gelet te worden op het creéren van ‘awareness’ tijdens de werving van cliént en diens
mantelzorger. Ditzelfde geldt ook voor de zorgverlener: ‘awareness’ creéren tijdens de ontwikkeling is van
groot belang maar ook een daadwerkelijke ‘adoptie’ door de zorgverlener tijdens de implementatie en
gelijktijdige competentie ontwikkeling inzake de innovatie behoren voorafgaand aan het distributieproces
geregeld te zijn.

3.8 Infrastructuur

De infrastructuur is een mix van organisatorische, technologische en personele capaciteiten. Deze dienen
nader omschreven te worden. In deze mBC wordt daar niet verder op ingegaan.. De onderdelen betreffen:
de ‘Juridische en organisatorische structuur zoals een organogram en het proces tussen ‘Concordia’ en
‘Alarm- c.q. Zorgcentrale. Daarnaast een overzicht van de Kerncapaciteiten zoals datacommunicatiestructuur
en personele capaciteiten.
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4 Organisatorische case (OC)

De minimale basisvereisten in capaciteiten, cliénten en personeel uit het Business Model krijgen in dit
hoofdstuk hun vertaling in een kosten-opbrengsten afweging op organisatieniveau. De ontwikkeling naar
2014 wordt uit de doeken gedaan en het tekort en de knelpunten in de financiering over die periode
inzichtelijk gemaakt.

4.1 Vergelijking innovatie “Langer thuis” met standaard zorgproces

Vanuit het beschreven arrangement wordt met behulp van de webtool ‘businesscase eerstelijn’ een
vergelijking gemaakt van de (materiele) kosten en de (materiele) opbrengsten en (immateriéle) baten van de
situaties met en zonder arrangement. Tijdens de workshop is deze invulling van de mBC via de webtool maar
beperkt uitgevoerd, een deel was vooraf ingevuld en niet alle onderdelen zijn besproken. Het had meer het
karakter van een demonstratie welke mogelijkheden de webtool biedt voor een mBC bij een casus zoals een
cliént met COPD en beginnende dementie dan een volledige met voldoende aanwezige kennis onderbouwde
sessie om tot deze mBC te komen. Onderstaande resultaten moeten in dat licht worden beschouwd.

Voor beide situaties, met en zonder arrangement, is een inschatting gemaakt van:
e Detijdsbesteding van de professionele dienstverleners;
e De tijdbesteding van mantelzorgers;
e Kosten van investeringen en exploitatie. In deze casus wordt gerekend met inhuur van de diensten
van de alarm/zorgcentrale.
¢ Deinkomsten vanuit de tijdsbesteding van de professionele dienstverleners.

Voor de tijdsbesteding is uitgegaan van 100 cliénten gedurende een jaar. Vergeleken wordt de startsituatie,
zonder het arrangement, en de verwachte situatie gedurende het eerste jaar van invoering van het
arrangement. Hierbij is rekening gehouden met percentage cliénten waarbij de invoering gemakkelijk
verloopt en een percentage waarbij de invoering meer tijd kost. Hieronder wordt de integrale, dus
gemiddelde, tijdsbesteding gegeven.

Onder inkomsten wordt, eveneens voor 100 cliénten, het aantal niet vergoede uren tussen start en
verwachte situatie vergeleken. Voor de thuiszorg betreft dit de reiskosten.

Ook bij de investerings- en exploitatiekosten is uitgegaan van 100 cliénten. Tevens wordt er vanuit gegaan
dat de thuisorganisatie Concordia’ de diensten van de Zorgcentrale inhuurt. Deze vallen daarmee onder de
exploitatiekosten.

In onderstaande tabel staan tijdsbesteding, inkomsten en investering/exploitatiekosten opgenomen vanuit
een excel sheet die door de webtool wordt gepresenteerd. De resultaten zijn vooral bedoeld voor de
deelnemers aan de workshop, als presentatie vanuit het tijdens de workshop verkregen inzicht.

In onderstaande figuren wordt de tijdbesteding in de startsituatie, zonder arrangement en de verwachte
situatie, met arrangement, voor de betrokken personen vergeleken in absoute waarden, in uren, en in
relatieve waarden, in percentages.
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Verwachte situatie

Startsituatie Verwachte situatie Verschil
Tijdsbesteding
dementie verpleegkundige 300u 180u -120u
COPD verpleegkundige 300u 220u -80u
mantelzorg:j;ﬂter en broer 39100u 299754 -91254
mantelzorg: buurman 2600u 12600u 10000u
thuiszorg verzorging 42133u 20m 37583u 20m -4550u
thuiszorg verpleging 4733u 20m 4150u -583u -20m
cliént met COPD en beginnende | g, 66, 4om 84708u 20m -4458u -20m
dementie
Inkomsten
dementie verpleegkundige Ou Ou Ou
COPD verpleegkundige Ou Ou Ou
mantelzorg:;:lii(;r;ter en broer 39100u 299754 -91254
mantelzorg: buurman 2574u 12374u 9800u
thuiszorg verzorging 10858u 20m 9458u 20m -1400u
thuiszorg verpleging 1633u 20m 1400u -233u -20m
Investments & Operating Costs
Totale exploitatiekosten | | 368001,00 | | -368000,00
mantelzorg buurman (verwacht)
mantelzorg buurman (start)
mantelzorg dochter/broer (verwacht)
mantelzorg dochter/broer (start)
thuiszorg verpleging (verwacht)
thuiszorg verpleging (start)
thuiszorg verzarging (verwacht)
thuiszorg verzorging (start)
COPD verpleegkundige (verwacht)
COPD verpleegkundige (start)
dementie verpleegkundige (verwacht)
dementie verpleegkundige (start)
10000 20000 20000 40000 50000
Tijdbesteding in uren
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mantelzorg buurman (verwacht)
mantelzorg buurman (start)
mantelzorg dochter/broer (verwacht)
mantelzorg dochter/broer (start)
thuiszorg verpleging (verwacht)
thuiszorg verpleging (start)

thuiszorg verzarging (verwacht)
thuiszorg verzorging (start)

COPD verpleegkundige (verwacht)
COPD verpleegkundige (start)
dementie verpleegkundige (verwacht)
dementie verpleegkundige (start)

100

200

200

400

500

600

Tijdbesteding in prcentages
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5 Maatschappelijke case (MC)

Voor de maatschappelijk case wordt een kwalitatieve inschatting gemaakt van baten en positieve effecten
onder invloed van het arrangement t.a.v. de volgende aspecten:
e Voorkomen: preventie effecten op het uitblijven van ernstige zorgvragen.
e Uitstellen: invloed van arrangement op uitstel van ernstige zorgvragen en opname in ziekenhuis of
andere zorginstelling en op de baten van een langere thuis situatie.
e Kwaliteit van zorg, o.a. verbetering van effectiviteit, efficiéntie, veiligheid, tijdigheid, deskundigheid
etc.
e Kwaliteit van leven en patiénttevredenheid, o.a. zelfstandigheid, privacy, bejegening, communicatie
met hulpverleners en mantelzorgers, sociale contacten, mentale gezondheid.
e Tevredenheid professionele zorgverleners.
e Tevredenheid niet-professionele (mantel-) zorgverleners.

De kwalitatieve scoring voor ; kwaliteit van zorg’, ‘voorkomen en uitstellen’ en ‘medewerkerstevredenheid’
gebeurt op een schaal van 1 tot 10. Met name de relatieve veranderingen tussen start- en verwachte situatie

zijn hierbij relevant.

Verwachte situatie
Startsituatie Verwachte situatie Verschil
Kwaliteit van zorg
Verwacht u winst in kwaliteit van
. . Ja
de zorg door de vernieuwing?
Kwaliteit van zorg 5,5 7,12 1,62
Toelichting
Patiénttevredenheid 5,75 6,25 0,5
Toelichting zie 1)
Kwaliteit van leven 3,82 4,18 0,36
Toelichting
Gemiddeld rapportcijfer 5,02 5,85 0,83
Voorkomen & uitstellen
Gemiddeld rapportcijfer 5 ‘ ‘ 6,4 ‘ | 1,4
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Medewerkerstevredenheid

Verwacht u door de vernieuwing

. . o Ja
winst in de kwaliteit van het werk?
Worksituation / Tevredenheid met 4,33 6,44 211

werk
Additional remarks / Toelichting zie 2)
job satisfaction / tevredenheid
. . 5 5 0
werksituatie
Gemiddeld rapportcijfer 4,67 5,72 1,06
‘ Toelichting zie 3) ‘ ‘ ‘ |

Toelichtingen:

1) Patiénttevredenheid: Bij privacy nemen we de inbreuk op de dagelijkse gang van zaken mee. Voor
dementerenden is privacy nog een moeilijker te interpreteren aspect. Bij accommodatie vooral veiligheid en
ook sociale veiligheid, op afstand toegang regelen.

2) Aandachtspunt: mantelzorger als zorgverlener niet behandeld. In de huidige opzet van de webtool is het
niet mogelijk twee categorieén zorgverleners op te nemen. Alternatief is twee mBC's opstellen!

3) Rust voor professionele en mantelzorg.
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6 Conclusie en discussiepunten: maatschappelijke Business Case (mBC)

In de maatschappelijk business case wordt vanuit de organisatorische case (hoofdstuk 4) en de
maatschappelijk case (hoofdstuk 5) een integrale afweging gemaakt. In de ‘eerste lijnswebtool’ worden de
integrale resultaten in een grafiek, zoals onderstaand, gepresenteerd.

Resultaten in beeld

B Gearizhupie Bl Yenapchin shusts B Feiekis citats

Deze resultaten moeten leiden tot een afweging tussen enerzijds tijdbesteding in uren en investering/
exploitatiekosten in euro’s en anderzijds baten m.b.t. kwaliteit van zorg, voorkomen & uitstellen en
medewerkerstevredenheid met een rapportcijfer op een kwalitatieve schaal. Deze afweging zal per situatie
verschillen en in een specifieke situatie met alle betrokken personen/instanties gemaakt moeten worden.

Tijdens de workshop is slechts een globaal een algemeen beeld geschetst. Zoals eerder vermeld is daarbij de
invulling van de mBC via de webtool maar beperkt uitgevoerd en had het meer het karakter van een
demonstratie van mogelijkheden die de webtool biedt. Toch was er wel een algemene indruk dat de
maatschappelijke baten en de besparing in uren/kosten van professionele hulpverleners enerzijds mogelijk
goed kunnen opwegen tegen de toename in uren van mantelzorgers en van de investerings- en
exploitatiekosten. Het zal echter steeds een afweging per individuele situatie moeten zijn.
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Bijlage A

A.1 Inventarisatiemethode mogelijke risico’s in het zorgproces

Hieronder is een algemene inventarisatie methode opgenomen over mogelijke risico’s bij uitvoering van het

zorgproces ‘Langer thuis’. De uitwerking is opgenomen in bijlage A.2.

Risicofacetten Opmerkingen Van Van belang:
toepas- | klein
sing middelmatig
ja/nee | groot

Functies zorgproces: zorg op afstand, medicatie, | Functies zorg op afstand: inroepen hulp-

voeding, activiteit en beweging, fysiotherapie, verleners/mantelzorg bij problemen,

gebruik van hulpmiddelen sociaal contact, overige?

maximale tijd respons?

Bijwerkingen: medicatie voor COPD en dementie | Gevaar voor vallen door bijwerkingen?

Fysiek contact met cliént: i.v.m. steriliteit Geen wondverzorging e.d.?

Omgevingsfactoren die zorgproces verstoren: Mogelijk i.v.m. COPD

stof, temperatuur, dieren

Aantal en belang volgorde van handelingen Geven van medicatie door

zorgproces: medicatie, fysiotherapie thuiszorg/mantelzorg?

Aantal waargenomen ongewenste situaties of Communicatieproblemen met

fouten/vergissingen: bekend? spreekluister- en beeldverbinding?

Complexiteit zorgnetwerk, aantal betrokken Dementieverpleegkundige, thuiszorg,

zorgverlenende functies mantelzorg, huisarts e.a.?

Signalerende functie hulpverlener t.a.v. Inname medicatie, mogelijk tot vallen?

veiligheid/welzijn cliént

Vereiste bekwaamheid zorgverlener Kennis thuiszorgmedewerker

bovengemiddeld?

Belang zelfstandigheid en medewerking Kennis t.a.v. gebruik alarmeringstoestel

cliéent/mantelzorger: belang instructie en tijdige

beschikbaarheid hulp/zorgverlening

Storingsgevoeligheid van spreekluister en Alternatieven mogelijk? Cliént kan zelf

beeldverbinding: consequentie voor veiligheid familie bellen?

en welzijn indien verbinding niet werkt Maximaal aanvaardbare down tijd?

Belang van gebruikersvriendelijkheid van de Gebruikersvriendelijkheid koppelen aan

apparatuur voor spreekluister en beeld- zorgniveau?

verbinding, in combinatie met de mate waarin
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de cliént in staat is de apparatuur te gebruiken

A.2 Risico’s bij zorgproces bij Zorgarrangement ‘Spreekluister en beeld contact’

Uitgangspunt voor de risicoanalyse is het in dit document besproken zorgarrangement en wel specifiek het
onderdeel ‘spreekluisterverbinding en gecombineerd met een beeldverbinding’. Het deelarrangement
verlaagt in principe de risico’s op schade en problemen door beter en vooral sneller in te kunnen grijpen als
deze zich voordoen. Anderzijds kunnen door het arrangement ook risico’s geintroduceerd worden. Door het
langer thuiswonen zijn de kans en ernst van de mogelijke problemen in principe groter dan voorheen en er
worden verwachtingen gewekt dat de risico’s door het zorgarrangement juist verlaagd worden. Als deze
verwachtingen niet waargemaakt worden in verband met een optredende storing of als gevolg van een
onverwachte verandering in het werkproces kunnen de bestaande risico’s juist vergroot worden. Een risico
inschatting voor een zorgarrangement is daarom van groot belang. Onderstaand overzicht geeft de te
nemen stappen in een risico analyse proces.

Stappen (op basis van voorbeeld Zorgarrangement ‘Langer thuis’ onderdeel spreek/luister en

beeldverbinding)

1. Werkprocessen: geef in een schema de verschillende processtappen aan met de onderlinge
afhankelijkheid en de betrokken actoren, aanzet tot uitwerking: zie figuur in Bijlage B.

2. Bepaal de algemeen risicofactoren die bij het gehele zorgarrangement relevant zijn aan de hand van
instrument ‘Beoordeling risico niveau zorgprocessen voor de cliént thuis’. Een basis overzicht is
gegeven in voorgaande tabel. Deze stap geeft inzicht in de algemene risico’s bij zorgprocessen thuis
bij een demente cliént en dient als ondersteuning voor de volgende stap, de risico’s bij uitvoering
van het specifieke zorg arrangement.

3. Geef per processtap bepaald in stap 1 aan welke risico’s kunnen optreden. Scoor voor deze risico’s
de ernst, de waarschijnlijkheid en de detecteerbaarheid volgens onderstaande methodiek voor
risicomanagement. In onderstaande tabel wordt hiervoor een aanzet gegeven. Denk daarbij aan
zowel:

a. bestaande risico’s die beperkt (moeten) worden door het arrangement
b. risico’s in de processtappen die geintroduceerd worden door het arrangement.
Aanzet tot uitwerking: zie onderstaand.
4. Bepaal mogelijke te nemen maatregelen voor reductie van risico’s.

Uitwerking en scoring risicofactoren

Processtap Risicofactor Ernst | Kans | Detectie | picicq.

[1-4] [1-4] [1-3] niveau

Cliént maakt melding Client slaagt er niet in melding te
maken
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Apparatuur spreekluisterverbinding
functioneert niet

Telefoonlijn speekluisterverbinding
functioneert niet

Centrale ontvangt melding

Centrale mist melding, apparatuur

16

deugt niet
Centrale mist melding, bemensing 16
onvoldoende
Centralist reageert op Helpdesk begrijpt signalering/alarm 16
melding niet goed
Client begrijpt boodschap van helpdesk
niet
Client reageert foutief op boodschap
Centralist beslist over Helpdesk stelt foute diagnose 12
vervolgacties zoals . —
inschakelen hulpverlener Centrale schakelt niet naar juiste 1

of mantelzorger

persoon door

Indien relevant: centralist
neemt contact op met
hulpverlener of
mantelzorger

Helpdesk reageert te laat naar
patiént/mantelzorger

Helpdesk reageert ten onrechte niet
naar zorgverlener

Hulpverlener/mantelzorger
gaat naar cliént en meldt
zich bij aankomst (nodig?)

Zorgverlener mist feedback van
helpdesk

Zorgverlener interpreteert boodschap
helpdesk verkeert
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Uitwerking maatregelen voor reductie risico’s

Risicofactor

Mogelijke maatregel

Inschatting risicoreductie

Client slaagt er niet in melding te
maken

Apparatuur
spreekluisterverbinding
functioneert niet

Telefoonlijn
speekluisterverbinding
functioneert niet

Centrale mist melding, apparatuur
deugt niet

Helpdesk begrijpt
signalering/alarm niet goed

Client begrijpt boodschap van
helpdesk niet

Client reageert foutief op
boodschap

Helpdesk stelt foute diagnose

Centrale schakelt niet naar juiste
persoon door

Helpdesk reageert te laat naar
patiént/mantelzorger

Helpdesk reageert ten onrechte
niet naar zorgverlener

Zorgverlener mist feedback van
helpdesk

Zorgverlener interpreteert
boodschap helpdesk verkeert
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Bijlage B

Hieronder een voorbeeld uit de situatie dat een cliént gebruik maakt van de Alarmknop

Processtap actoren
Cliént maakt melding Cliént
Centrale ontvangt melding Centralist

Centralist reageert op melding

Centralist, cliént

Centralist beslist over vervolgacties zoals
inschakelen hulpverlener of mantelzorger

Centralist

Indien relevant: centralist neemt contact op met
hulpverlener of mantelzorger

Centralist, hulpverlener, mantelzorger

Hulpverlener/mantelzorger gaat naar cliént en
meldt zich bij aankomst (nodig?)

Hulpverlener, mantelzorger, cliént

client maakt melding
naat centrale

F 3

Y

dagelij ==
activiteiten

centralist ontvangt melding
en spreskt met client

advies aan client

h J

centralist neemt contact
op met hulpverlener

hulpwerlener gaat naar client en
mekdt aankamst aan centralke

centralist beslist over
vervolgactie

centralist neemt contact
op met hulpverlener
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Bijlage C

Overzicht mogelijke diensten: ‘PlatformComfortAndCare’

contact met zargeentrale

professionals
buken centrale
medicatisbegeleiding |
stimuleren medicintrouw.
doorgeven thulsmetingen
{health-5ansoren

o4
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valk, rook-, water-
Adetectis sensoren

()

Kan ik de agenda van het
systeem integreren met
outlook, google agenda an
windows live agenda?

|| gezontheidsinformatie

centrale bediening
schakelaars (deuren,




