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NAAM: Meneer Braakhekke
LEEFTIJD: 78 jaar
WOONPLAATS: Oldenzaal
BURGERLIJKE STAND: Alleenstaand, heeft een zoon en dochter die in de buurt
wonen. ‘ v A
GEZONDHEID: Fitte man, geen medicatie.
OVERIG: Fitte man, is meer buiten dan binnen. Heeft veel sociale contacten en
vrienden. Is vrijwilliger op de voetbal en op de kinderboerderij. Hij werkt iedere
dag in zijn geliefde tuin. Deze ligt er dan ook piekfijn bij!
gy lars
WEEK 1 2 3 a4 5 6 7 8 9
DAG 1.2.3.4.5.6.7. 8.9.10.11.12.13.14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22.23.24.25.26.27.28. 29. 30. 31. 32. 33. 34. 35. 36.37.38. 39. 40. 41. 42. 43.44.45.46.47.48. 49. 50. 51. 52. 53. 54. 55. 56. 57. 58. 59. 60. 61. 62. 63.
DAG 1
zijn am doet '’
Tidens het tuinieren valt
CLIENT ‘meneer. Buurtbewoner
ziot dit en belt direct de
lambulance. Mencer heeft
en infarct
J— OPMERKING OPMERKING
DAG 1 - g Fanile wi soms dat patient naar
MANTELZORGER/ narc of boedrg. Gerifoid Us er niets uitkomt is wie hij s: 1, moet andere plek gaat. Bijvoorbeeld WLZ
meneer et klaar. Dan s i rap i of enhas InGeen || =
FAMILIE onderweg is naar het | 0T ST inkshand 2 Plek om'gt keertenhs o MST
Gt nf ‘opname. Volgende dag naar huis. samenwonend, hulpmiddeien b
eten, drinken. lopen?
oo [ 23 | ot e S . comeuer CoNFLCT
prctS plek regelen via beddenbeschikbasrheidssysteer. ‘GRZ wil graag naar ziekenis komen om patiént te zien, dat kan niet
ZIEKENHUIS Sy | cscet e [ hoge beeld, op papier s beschriving lastg. Helpt b stukje beeldvorming. Helpt e 3 o AR
pre e B T ol [T verkeerde bedproblematiek. Stroke unit heeft meestal bi continiteit van zorg. MST hoort ook niets meer terug. Ook nietals ze
oo et unre |5 Bt s plek. Hebben nooit een opnamestop. wilfelen. Hebben ze het goed ingeschal, kan het anders/beter?
e e oo poen, |t snarebpossn | GG
ouce oo I vy . e et o s wetango e wernatn e vt o e e v
el ot | Do | e | (2260 | o0 et o navoat | o o0 e | Eoagiompea Frada waoocon o0 mr | Fomagiogpaia Aanmelding thuiszorg: meestal | hupeamt e soms moeii | weeren
GRZ T R | e o TR ) rtriiremy o | | | e s o v. et WS
e prierl L Pt amavorde by e, | o o ity e | “opece v o o oai | 101 enkele maanden. 30% gaat naar Wi
[SCE bl o L e ol i e o 70% naar huts.
ot PO CONFLICT O 2 oo veecas
e o g s OPMERKING Veel aandacht voor fysieke revalidatie, o naar szt
v RKING Pyt F g uiszorg i er et Gaat op
HUISARTS i T Koo o0 lange 1r0Baen 15 erstige andoening voret auweli, ookl G schoot overdacht mee.of via Fars
R | e zorgpac na 6 weken familie programma aangepast met diverse mai. o
s o meekiicen bi de terapicer mobilsatieschema R
OPMERKING VERBETERKANS CONFLICT CONFLICT Overdracht naar
Thuiszorg komt nu pas weer Meestal vort aanpassing voor Vooralbij mensen wonden, Voldoende cients hhissorg et n
beeld na GRZ,afs er bijvend s ol sangeiange i GRZ, finen Thuiszorg worden, Als et wordt andere e wordt meestal al
TRl et Beperkte mobineif oar et o m i 20% heeft geen contact met cva verpleegkundige. Comnectie en  wordt Zou meerwaarde s dit iet ok, dan anger "1 ¥*7% €< verstuurd naar de
rolstoel. van de gevallen et kortere ljnen zouden gaed zin. ThuisZorg kan Spin n Netweb  voor cliént en partner kunen zin. Bféngt misschienin in de GRZ Als cliéntén al in zorq waren of hun partner, dan lorganisatie. Of ciénten|
Zip. Zi en paramedic zlen veel. contact metlotgenaten gl stopvaak et krigen het mee op
TR e 1
VERBETERKANS e




Inleidin
g ... en als gevolg van de vergrijzing nemen naast dementie vooral artrose, coronaire

Met de Innovatiegarage worden zorgketenprocessen rondom de oudere inwoner hartziekte en beroerte het sterkst toe; de toename in de regio is wat minder sterk dan
in Noordoost Twente beter en slimmer georganiseerd. Voor deze whitepaper s
e . . . Bij andere chronische aandoeningen hetzelfde beeld.

werd de cliéntreis thuiswonende oudere getroffen door een CVA in kaart Angststoornissen ontwikkelt zicht vrijwel gelijk als stemmi nissen, coronaire hartziekten als beroertes. Het aantal

gebracht aan de hand van interVieWS Vooraf iS contact geWeeSt met de inwoners met twee of meer chronische ziekten stijgt tussen 2018 en 2030 met ca. 3%.

codrdinator Hersenletselketen Twente om vast te stellen wat er in de keten e N ee enen

rondom ouderen met een CVA bekend is of verbeterd kan worden. Duidelijk werd s Artrose regio

dat er nog veel winst te behalen is voor een sluitende keten in Noordoost 150 === Beroerte Nederland

Twente. Deze whitepaper richt zich op de huidige stand van zaken en de 10 —— Beroerteegio

verbetermogelijkheden. o o R
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Een aantal conflict- en verbetersituaties werd uit de interviews met betrokken
disciplines zichtbaar. Een fysieke verbetersessie volgde waarin we met de
coordinator Hersenletselketen Twente, afgevaardigden neurocentrum MST, CVA- 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
verpleegkundigen, afgevaardigde Roessingh centrum voor Revalidatie,
wijkverpleging en consulenten WMO onderzochten hoe we slimmer kunnen
samenwerken in deze keten. In kaart werd gebracht wat het meest opvalt in de
cliéntreis. Daarna is gesproken over verbeterkansen in de cliéntreis,
oplossingsrichtingen zijn voorgesteld en er is gekeken wat ervoor nodig is om dit
te realiseren. In het najaar zal het thema opnieuw in een ketensessie besproken
worden met de deelnemers om te kijken wat er in de tussentijd gerealiseerd is.

10 == Diabetes regio

= = = Stemmingsstoornis Nederlanc

e Stemmingsstoornis regio

Bron: i i 2018 (RIVM) op Regi nl

Percentage beroerte bewoners
Het percentage inwoners in Twente met een beroerte is iets lager dan in

Nederland. 2,5% t.o.v. 2,7% landelijk (bron; regiobeeld 2030 Twente). Reactie Uit evaluatie' fijn en
’

De komende 10 jaar wordt er in Twente een toename verwacht in het aantal leerzaam om met verschillende
inwoners die getroffen wordt door een CVA (beroerte). In de regio ligt dit

percentage lager dan het landelijke percentage, 128 t.o.v. 135 landelijk.

disciplines aan deze cliéntreis
te werken
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Wat opvalt in de cliéntreis

Een thuiswonende oudere getroffen door een CVA wordt meestal gelijk
opgenomen in het neurocentrum van MST. MST heeft in 2021 387 patiénten met
een CVA opgenomen. In het neurocentrum verblijven zij gemiddeld 1 tot 3 dagen
waarna de patiént, naar gelang van de ernst van de klachten, naar huis gaat of een
revalidatietraject ingaat binnen de GRZ. Afhankelijk van de vitaliteit van de patiént
voor de CVA wordt bepaald of diegene revalideert in de GRZ of het
revalidatiecentrum. Het ziekenhuis doet een aanvraag bij CVA-nazorg als er geen
zorg thuis mogelijk is wanneer een patiént naar huis gaat. Hier wordt in de regio
verschillend mee omgegaan. In de eerste fase (ziekenhuis) wordt kort stilgestaan
bij de cognitieve gevolgen bij de cliént. Als er specifieke signalen zijn wordt de
Moca afgenomen. De cognitieve gevolgen zijn meestal ook pas later te zien. Het is
niet duidelijk of een patiént na thuiskomst nog gezien wordt door een neuroloog.

Van de getroffenen komt uiteindelijk 30% in aanmerking voor een WLZ-indicatie.
Het overgrote gedeelte verblijft thuis en daar is vaak permanente thuiszorg
noodzakelijk. Indien een cliént gelijk uit het ziekenhuis naar huis gaat zijn niet
direct de mogelijkheden van de WMO in beeld. Vaak is er sprake van chronische
klachten. Cognitieve problemen worden meer onderschat dan fysieke problemen.
Bij onzichtbare cognitieve beperkingen valt het op dat de WMO-consulent pas laat
in beeld komt. Karakter- en stemmingsveranderingen komen vaak voor. Deze uiten
zicht vaak later, thuis. De wijkverpleging heeft een observerende rol. Een cliént
wordt in zo’n geval niet terugverwezen naar de revalidatie, ergo- of fysiotherapeut.
Deze zorgprofessionals weten niet hoe het verder gaat met een cliént nadat die bij
hen vertrokken is. Dat geldt ook voor de zorgprofessionals in MST.

Meerdere disciplines zijn vaak betrokken zoals; verpleging neurocentrum, CVA
verpleegkundige, wijkverpleging en de WMO-consulent. Het is niet duidelijk wie
welke rol heeft en de onderlinge afstemming is vaak een aandachtspunt. Ook
worden knelpunten gesignaleerd in de overdracht tussen de diverse disciplines.

Deze zijn er niet of onvolledig. CVA-nazorg maakt onderdeel uit van een goede
cliéntreis. Er is daardoor meer aandacht voor onzichtbare gevolgen, bijvoorbeeld
op het gebied van cognitie, gedrag, stemming of taal. De CVA-nazorg is echter niet
structureel geregeld en het is ook niet duidelijk welke rol deze in de keten vervult
en op welk moment.

Regelmatig is een ontslag uit het ziekenhuis of GRZ niet mogelijk omdat er geen
vervolgplek is of dat de benodigde zorg niet direct geleverd kan worden.

Reactie evaluatie; "Wij zijn
bedrijfsblind, de ketenverbinders

niet.”
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Verbeterrichtingen

Er zijn drie verbeterrichtingen;
1. Overdracht/ verkeerde bed problematiek
2. Kennis & communicatie
3. Nazorg

1. Overdracht/ verkeerde bed problematiek

Een vloeiende overdracht van het ziekenhuis naar de wijkverpleging of GRZ is
belangrijk voor betere efficiency en effectiviteit. Het verbetert de kwaliteit van de
cliéntreis. Verbeteringen zijn noodzakelijk op het gebied van onderlinge
communicatie, omdat professionals elkaar onvoldoende spreken of de
aangeleverde informatie niet compleet is. Vaak wordt afgezien van bepaalde
mogelijkheden van overdracht omdat de financiering niet mogelijk is als een cliént
nog niet in zorg is.

Door het tijdig inschakelen van de volgende in de keten kan deze eerder inspelen
op de benodigde capaciteit van verpleging, ondersteuning of de benodigde
aanpassingen in huis. Dit versnelt en verbetert de kwaliteit van het vervolgtraject
in de cliéntreis.

Om de overdracht tussen de disciplines te verbeteren is een warme overdracht van
professional naar professional via telefoon of beeldbellen met behulp van een
checklist aan te bevelen. Daarnaast is het wenselijk om uit te zoeken welke
discipline(s) een belangrijkrijke rol hebben binnen de overdracht.

2. Kennis & communicatie

Meer kennis over de inhoud en de mogelijkheden van de vervolgvoorzieningen
verbetert de communicatie en de samenwerking tussen de disciplines. Het geeft
inzicht in ieders rol in de keten. De volgende stap is deze op het niveau van cliént
en systeem op het juiste moment over te dragen.

Kortere lijnen tussen professionals en kennisoverdracht door middel van scholing
en trainingen verbetert de kwaliteit van de cliéntreis en ieders rol hierin.

3. Nazorg

Meer bekendheid en kennis over de mogelijkheden van CVA-nazorg verbetert de
kwaliteit van de ondersteuning aan een cliént. Dit kan gerealiseerd worden door
informatie te delen via folders of via één website (Hersenletselketen Twente).
Een casemanager CVA zou van toegevoegde waarde zijn in de gehele keten.

Reactie uit de evaluatie; Mooi om
te zien hoe dit is opgepakt. De

client maakt veel mee, we zouden
dit beter willen stroomlijnen
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Wat is er nodig om dit geregeld te krijgen? Cliént wordt door zorgverzekering maar voor één instelling tegelijk
gefinancierd (thuiszorg kan niet bij GRZ/ZKH). Vanuit ketenverbinders onder

de aandacht brengen bij de zorgverzekeraar.
o Een centrale plek voor informatie, bijvoorbeeld Hersenletselketen Twente.

Omdat een interview met een cliént en/of mantelzorger niet mogelijk was voordat
de ketensessie plaatsvond is het van belang dit alsnog te doen. Hiermee kan
getoetst worden of hetgeen opgehaald is compleet is en overeenkomt met het

perspectief vanuit een cliént en mantelzorger. 3. Nazorg (oppakken Hersenletselketen Twente)
o Overzicht in het nazorgtraject.
1. Overdracht/ verkeerde bed problematiek o Casemanager CVA.
e Warme overdracht organiseren, eventueel door beeldbellen. Vanuit o Eenterugkoppel loep in de keten organiseren.

ketenverbinders onder de aandacht brengen bij de zorgverzekeraar i.v.m.
knelpunt financiering.

e Volledige overdracht aan de hand van een checklist (multidisciplinair
overdrachtsformulier dat binnen het ziekenhuis beschikbaar is). Vanuit
Hersenletselketen Twente samen met CVA-verpleegkundigen ziekenhuis
oppakken.

e Bereikbaarheid van de juiste zorgverlener.

o = Kennis van ‘juiste’ momenten voor contact.
= ZH: 13.00 — 14.00 uur
= Thuiszorg: 13.00—16.00 uur (wijkverpleegkundige)

e  Specialist Ouderengeneeskunde aanwezig bij MDO in het ziekenhuis. Vanuit
Hersenletselketen Twente oppakken.

e Uitzoeken welke discipline ‘in de lead’ is vanuit de behandelende partij.
Vanuit alle partijen oppakken.

e Door transferpunt breder uitvragen over ondersteuning via WMO. Vaak
wordt alleen huishoudelijke ondersteuning aangevraagd. Vanuit het
ziekenhuis oppakken.

e Dieper weten wat er waar gebeurt; bij elkaar in de organisatie mee voor een

rondleiding. Dit vast laten leggen, zodat een andere professionals en cliénten
beter zicht krijgen op de cliéntreis. Een zogenaamde ‘CVA-safari’ langs alle
partijen. Vanuit ketenverbinders oppakken.

2. Kennis en communicatie
o Geld = financiering/ Ontschotten.
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