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Het Catharina Ziekenhuis in cijfers

3.626 219 1.117

CcQl (KWALITEITSSCORE) SPECIALISMEN MEDEWERKERS SPECIALISTEN VERPLEEGKUNDIGEN

131.970

eerste polikliniek-
bezoeken

27.466 19.641 3.159 3.975

UNIEKE HART- EN VAAT UNIEKE KANKERPATIENTEN UNIEKE UNIEKE 27 : 577
PATIENTEN NIERPATIENTEN OBESITASPATIENTEN ophamen
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Waarom Zinnige zorg

Op zinnige wijze Verbeteren van
bijdragen aan kwaliteit en uitkomst
betaalbaarheid van zorg

gezondheidszorg
Efficiént omgaan met

Ruimte creéren voor beschikbare
nieuwe middelen zoals
ontwikkelingen personeel &capaciteit



Hoe ziet het Zinnige zorg programma
eruit?

4 jaar geleden gestart Verbinding met
andere programma’s

Toetsen alle externe Ontwikkeling en
GP’s ontdekken eigen GP’s
Monitoren resultaten Kernteam en

KPI's en GP’s stuurgroep Z7Z



Synergie programma




Onderdeel jaarplan 2021

pij|er veilig en  Overnemen 7 good practices uit

d : netwerk zinnige zorg
waardae * Inbrengen van 7 good practices

gedreven Z20rg in netwerk zinnige zorg




VBHC

van 16% ongeplande keizersnedes
naar 12% (een kwart minder)

figuur 19

] voorbeeld geboortezorg

Ongeplande keizersnede bij NTSV-bevalling - Catharina Ziekenhuis en CWZ
Klinische bevallingen eerste helft 2017 t/m eerste helft 2019
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VBHC Borstkanker (in 1,5jaar tijd): O

Minder heroperaties na Minder heroperaties na Meer borstsparende
positief snijvlak complicatie operaties



Procesoptimalisatie

Catharina Ziekenhuis

Procesinnovatie Cardiologie

C'ryo - ablat‘le b 1] PVI . == Pulmcr?aal Venen Isolatie is een van de behar.\dtilopties bij
U.ItVO eren in da g-b ehan dEllng boezemfibrilleren. Normaal gesproken gebeurt dit tijdens een

klinische opname. Patiénten vinden het echter prettig om niet in
het ziekenhuis te hoeven overnachten als dat niet nodig is. Dit leidt

Doel . . .. e .
oelgroep bovendien tot minder druk op klinische capaciteit ziekenhuis.

In Nederland naar schatting 300.000 mensen met boezemfibrilleren. Voor
deze doelgroep worden jaarlijks ca. 3.800 catheterablaties uitgevoerd in 16
Nederlandse hartcentra.

. Bij cryo-ablatie wordt een via de lies ingebrachte ballonkatheter
Landelijke zorgkosten ) e

o . . bevroren tot -50 tot -60 graden C® waardoor de elektrische circuit-
£43 miljoen aan zorgkosten catheterablaties (klasse 4) met overnachting. . . - .
Circa 30% hiervan betreft cryo-ablaties. tjes in de longader geisoleerd worden van de linkerboezem. De

: totale duur van deze ingreep is 2-3 uur. Dit is korter dan traditio-

nele RF-ablatie. Door de planning en voorbereiding van patiénten
die een cryo-ablatie ondergaan te veranderen worden minder
complexe patiénten met een laag-risico in de ochtend geholpen
en kunnen zij nog dezelfde dag naar huis.

Landelijke besparing
£320.000 door laag risico cryo-ablaties in dagbehandeling uit te voeren.

Betrokken zorgverleners
Cardioloog
Tim Simmers | Cardioloog | Catharina
- Ziekenhuis

€525 lagere kosten door Kwaliteit van zorg blijft gelijk. 55% van de patiénten hoeft  ~
dagverpleging in plaats van na de ingreep en observatie ‘é'-
opname niet in het ziekenhuis te over- 4 \

nachten / M “Niet langer in het ziekenhuis dan nodig”

Besparing door GP Gelijkblijvende kwaliteit Positief

@ Met hart voor zinnige zorg 28 april 2021

00731 | Augusius 2018



Substitutie (JZOJP)

Diagnostiek voor U substitutie

OSAS-diagnostiek (d.m.v. polygrafie)
in de eerste lijn

Doelgroep

Momenteel worden 160.000-180.000 mensen behandeld voor Obstructief Slaap
Apneu Syndroom (OSAS). Jaarlijks komen er 20.000 behandelde patiénten bij.
Voor elke behandelde patiént worden er drie verwezen voor diagnostiek

Landelijke zorgkosten
Circa €63 miljoen aan slaapdiagnostiek waarvoor polygrafie (47%) of
polysomnografie (53%) in de 2e en 3e lijn

Landelijke besparing
Jaarlijks circa £26 miljoen door eerstelijnsdiagnostiek en advies bij verdenking
op OSAS in te zetten

Betrokken zorgverleners
Huisarts, eerstelijns diagnostisch centrum, longarts enfof neuroloog, KNO-arts,
Somnoloog

£431 zorgkostenreductie per Juiste zorg op de juiste plek Hoge patiénttevredenheid

patiént

Momenteel heeft 1/3 van de naar slaappoli’s verwezen patién-
ten geen OSAS. Tegelijkertijd is er ook nog sprake van onder
diagnostiek met lang diagnostisch delay, leidend tot (onnodige)
persoonlijke gezondheidsproblematiek en maatschappelijke
schade en kosten.

Huisarts, eerstelijns diagnostisch centrum en medisch specialist
zetten samen in op adequate kennis aan de poort en het maken
van ketenafspraken. le lijns OSAS-diagnostiek zorgt voor ge-
richtere verwijzingen naar de 2e of 3e lijn, een verhoging van de
awareness bij huisartsen en POH en past bij ‘juiste zorg op de
juiste plek’. Bij ongecompliceerde patiénten kan de diagnose
QOSAS in de 1e lijn vastgesteld of uitgesloten worden. Circa 45%
van de patiénten wordt niet doorverwezen. Hierbij blijft de huisarts
in de lead. In de nabije toekomst worden ook andere technieken
toepasbaar in de 1e lijn.

Annelies Lucas | Huisarts / Medisch directeur
| Diagnostiek voor U

“Diagnostiek van OSAS kan zinnig en zuinig
starten in de eerste lijn en alleen indien nodig
bij de specialist vervolg krijgen in de vorm van
behandeling. Dat lukt als we goed samenwer-
ken, ook op gebied van data uitwisseling.”

() |

45% minder door- Laagdrempelige zorg
Lagere kosten verwijzingen naar 2e lijn (deels) in de thuissituatie

@ Met hart voor zinnige zorg 28 april 2021

DOBESZ | Maart 2019



Kwaliteit verbetering
(waardoor lagere kosten)

Eten na slokdarmchirurgie

Doelgroep
Landelijk 800 patiénten. 100% van de patiénten die geopereerd worden aan
slokdarmkanker, zo'n 55 patiénten per jaar in CzE.

Landelijke besparing

€ 2.4 M. (€ 75,6 K minder sondevoeding (75% * 800 * € 126 minder sonde-
voeding) en € 2.3 M minder thuiszorgkosten (75% * 800* gemiddeld € 3900
thuiszorgkosten))

Betrokken zorgverleners

Chirurg, verpleegkundig Specialist (poli)kliniek, diétiste, kok en
voedingsassistente.

© R

Zonder sondevoeding naar Geen sondevoeding nodig 75% minder thuiszorg na OK

huis, minder afhankelijk van door vloeibaar dieet. en € 126,-besparing per

thuiszorg. patiént op sondevoeding.
Meer tevreden patiént Minder kans op complicaties Minder thuiszorg na OK

G0O0808 20191

Normaliter krijgen patiénten die een slokdarmoperatie ondergaan
sondevoeding. Deze voeding gebruiken zij zo lang, dat zij na
ontslag vanaf de verpleegafdeling met sonde naar huis gaan.
Hierdoor zijn deze patiénten in de thuissituatie afhankelijk van
thuiszorg.

Patiénten gaan direct na een slokdarmoperatie eten: vioeibaar
voedsel (nutridrink ipv sondevoeding de eerste drie weken), in
acht porties per dag, waardoor geen sondevoeding nodig is. Het
betreft een speciaal vioeibaar dieet, bestaande uit eiwit verrijkte
soepen, zalm-, ham en tonijnmousse, drinkvoeding etc).

De patiént kan eerder met ontslag en gaat zonder thuiszorg naar
huis.

Annemarie Dolmans | Verpleegkundig
Specialist CzE

“Aan de maaltijd na een slokdarmoperatie
scheelt thuiszorg”

@ Met hart voor zinnige zorg

28 april 2021
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Zinnige Zorg Award gewonnen met

“zelfredzaamheid stomazorg”

* Intensieve begeleiding van patiénten voor en na OK

9 opde 10 patiénten gaat nu zonder thuiszorg naar
huis

* 80% minder thuiszorg nodig

e 250 stomapatiénten CZE: besparing van 440.000
euro

* Landelijk ruim 12,8 miljoen besparingspotentieel

10 a7 w0

GEZONDHEIDSZORG INNOVATIE

Miljoenen besparen met
stoma zonder thuiszorg

Als patiénten die een stoma 9 [13
krijgen goed worden voorgelicht ' }

enworden gestimuleerd zelf hun
stoma te verzorgen, heoben zjna
ontslag amper nog thuiszorg nodig
Dat blijkt uit een proet

Moca N st

uuuuu

28 april 2021
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Verpleegkundige initiatieven

AB |V bolusinjectie “Mandrin mandruit”

Kruisbloed 4 postoperatieve
preoperatief meetmomenten
beperken reduceren



Verpleegkundige initiatieven en
schadelastreductie
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Focus op werkdruk verlaging en
toevoegen van uitdaging om de zorg te verbeteren



Voorbeelden Good Practices” In
ontwikkeling

Operatie (4 /
zonder bed - [J:H
PACU I.Ej.

bedden CTC

ICD
terugplaatsing

Nacontrole mamma
carcinoom op maat
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