TNO-begeleiding zorgnetwerk Elsloo — Business case (2014)

Doel Businesscase :

Zorgnetwerk

Elsloo

Overtuigen van netwerkpartners en financiers van de meerwaarde van zorgnetwerk Elsloo, namelijk:

e Autonomie van ouderen behouden of verbeteren en daarmee kwaliteit van leven
verbeteren (op alle domeinen)

o Efficiénte afstemming en samenwerking, gerichte interventies op het juiste moment, dichtbij

huis.

Onderstaand figuur brengt het volgende in beeld:

- De waarde propositie van het netwerk
- Voor wie? (Klantsegmenten)
- Hoe worden ouderen bereikt (distributiekanalen)
- Watis de relatie tot de ouderen (klant relaties)
- Wat doet het netwerk voor ouderen?
0 Metwie (partners)
0 Hoe (activiteiten)
0 Waarmee (bronnen)

PARTHER
HETWERK

»  Aanbisders
binnen/buiten de wijk
(zie socizle kaart)

» Verzeksraar
»  Gemesnte

» Hogeschool
= Universiteit

Wriwilligersorganisatie
Denktank
Klankbordgroep

Huiis woor de zong
{provincisle huis)

ACTIVITEITEN

» Standaard aanbod

Zie betreffende organisstiss

- Extra aanbod
Zie jgarplan, o.3. MDD {Zie
stroomschema)

BROKNMNEN

= Expertise ouderenzong
» Financigle middelen,
inclusief eigen bijdrage
= Professioneke houwding:
- affiniteit
- kennis & vaardighedan:
clignt centraal, sigen
normen &n waarden opaij,
wraaggericht, geduldig =n
planmatig
= GFI
= netwerk codrdinatie
» =choling en specislisatis,

WAARDE
PROPOSITIE

DOOR
SAMENWERKING EN
AFSTEMMING
OVERZIEN WE ALLE
ASPECTEN VAN HET
WELBEVINDEN EM
KUNNEN WE DE
AUTONOMIE
BEHOUDEN OF

ZELFS VERBETEREN.

INDMEN NODIG
ZETTEM WEOP HET
JUISTE MOMENT EN
DICHTEIJ HUIS
GERICHTE
INTERVENTIES OF
MAAT IN
{ASFECTEN VAN
WELBEVINDEN ZIIM:
FYSIEK, MENTAAL,

KLANT RELATIES

Vertrouwen, betrokkenheid,
persoonlijk contact,
sandacht en tid, luistersnd
oo, dichthi

Professional met de beste
relstie met de cliént pakt de
¥r3ag op

Fo weel mogelijk zelfregie,
zo min megelijk bemoerong
behslve sls hat
onverantwoord wordt —
indiien nodig inzetten
mantelzorg, socizal netwark
Multidisciplinair bij
toestemming van de ouders

DISTRIBUTIE HAMNALEN

= ldentificeren
Aanmelding door
professionals, binnen- &n
buiten netwerk inclusief
formele zorg, in de toskomst

KLANT
SEGMENTEHN

CLIENTEN

= Bowende TD jaar

= Woonachtig in
Elslon

= Hwstsbaar

= Ondersteuning
nxdiig in hun eigen
kracht/swtonomis

= Complexe
{multiiproblematiek,
bijv. mesrders
hulpverlkeners, over
mesrdere domsinen

= En vandeze
cliénten ook hun
mantelzongers

Zorgaanbod, overhead (projectkosten en overleg)

- Zorgoentrum SOCIAAL EN aanmekding door bewoners,
MEATSCHAPFELIJK) derde periediske screening
= Selectie
Onderbuik gevosl en GF|
KOSTEN OPBRENGSTEN

Zorgkantoor, declaraties, zorgvemekeraar, gemesnts




De business case (de verwachte kosten en baten) voor zorgnetwerk Elsloo bestaat uit:

- Afbakening: het gaat over kwetsbare ouderen van 70+. Het doel is hun autonomie
verbeteren door efficiént af te stemmen en gerichte interventies dichtbij huis in te zetten.
Daarvoor zijn betrokken: huisarts, fysiotherapeut, praktijkondersteuner,
(wijk)verpleegkundige, ergotherapeut, specialist ouderengeneeskunde.

- Hetverschil in tijdsbesteding tussen werken in netwerkvorm en werken zonder netwerk. Zie
uitwerking casussen

- Langetermijneffecten: het verschil in intramurale en extramurale kosten, vermenigvuldigd
met de tijd dat mensen gemiddeld langer thuis kunnen blijven wonen. In de eerste 3
casussen is de gemiddelde besparing zo’n €4200 / maand. In de extramurale situatie is
echter nog geen rekening gehouden met woonlasten.

- Een beschrijving van de kwaliteitswinst voor cliénten. Dit is tijdens de verschillende sessies
aan de orde geweest. Genoemd worden bijv. autonomie voor de cliént en korte lijnen
waardoor snel en efficiént het juiste aanbod wordt ingezet.

- Een beschrijving van de kwaliteitswinst voor medewerkers. Denk aan: zeer prettige
samenwerking, doorverwijzingen zijn altijd goed onderbouwd, korte lijnen tussen
professionals. Dit wordt nog aangevuld met: we werken met een meer integrale blik.

- Exploitatiekosten: de benodigde investering in het netwerk per jaar. Dat wordt nu geschat
op zo’n €29.000 / jaar maar kan volgens de groep nog efficiénter.

Omdat de belangrijkste effecten preventief van aard zijn, is het lastig aan te tonen of deze
verwachte baten daadwerkelijk gehaald worden. Systematisch meten is niet goed mogelijk. We
hebben wel een aantal aanknopingspunten besproken om effecten te meten:

- De gemeenschappelijke kernmerken van de casussen vinden en daarmee een goede
beschrijving maken van de succesfactoren.

- Vergelijken van casussen in Elsloo met casussen elders (als cliénten voldoende vergelijkbaar
zijn en professionals bereid zijn om mee te werken).

- Vergelijken van huidige situatie met situatie van een aantal jaren terug, informatie is lastig
terug te halen.

- Bijhouden hoelang je een indicatie uitstelt (wanneer normaal gesproken het moment zou
zijn dat je een indicatie zou nodig hebben of zou aanvragen).

- Cliéntuitkomsten monitoren: hoe goed worden de doelen behaald die met de cliént gesteld
worden?

- Proces monitoren: worden frustraties bij cliénten en medewerkers voorkomen? Bijv. door
inefficiénties.

- Aandachtspunt: Wat is het omslagpunt tussen zorg thuis en intramurale zorg? Bijv. aantal
uren thuiszorg en aantal dagdelen dagbesteding. Ken je casussen die boven dat omslagpunt
zitten?

- Aandachtspunt: Sluit de effectmaten aan op wie je wil overtuigen: collega’s, mantelzorgers,
cliénten of gemeente. ledere stakeholder heeft andere belangen.

- Aandachtspunt: Besparing kan ook betekenen: ondanks de vergrijzing de kosten op de nullijn
houden.



Een shared benefits model kan helpen om te komen tot een eerlijke financiéle verdeling tussen
partijen en zo het netwerk nog beter toekomstbestendig te maken.

- De verhouding tussen ZVW en AWBZ is inzichtelijk voor 3 casussen
- Daar moet nog bij:
o De WMO en gemeente als stakeholder
o De cliént zelf (eigen bijdragen, woonlasten thuissituatie)
o De verdeling tussen verschillende aanbieders in het netwerk
- Aandachtspunt: krijg je daadwerkelijk meer cliénten in zorg door het netwerk? Bijv. de
fysiotherapeut.

Kosten en Opbrengsten van het Zorgnetwerk

Zorgverzekeringswet

Wet langdurige Zorg

WMO

Zorgnetwerk Elsloo




Opbrengsten zorgnetwerk

r———— ZONDER ZORGNETWERK
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MET ZORGNETWERK

Zorgnetwerk Elsloo

* Autonomie van ouderen behouden of verbetgren en
daarmee kwaliteit van leven verbeteren (op alle
domeinen)

* Efficiente afstemming en samenwerking, gericht
interventies op het juiste moment, dichtbij huis

* Langer thuis wonen
* Vroegtijdig opsporen (preventie)

Uitstel van zware zorg

...... Minder zorgconsumptie



CASUS 1: Gemiddelde besparing door uitstel opname in verpleeghuis 3380 euro per maand

e Man, 80 jaar, getrouwd, woont in seniorenwoning
e Sinds 2 jaar diagnose Alzheimer, gaat hard achteruit
e Op wachtlijst opname verpleeghuis PG
e Thuiszorg voor PV
e Mantelzorg:
0 Echtgenote - vitaal, rijdt nog auto, helpt bij PV in weekenden
0 Zoon in Noord-Limburg
0 Zusop leeftijd in de buurt, biedt al 24/7 zorg aan echtgenoot
Drie dagen per week naar zorgboerderij

Declarabele uren netwerkpartners per kwartaal:

Discipline: Huisarts PO Fysio Apotheek Thuis Huishoud.
huisarts zorg hulp

€ 77 € 126 £ 469 £ 601

VW
. Awez B D I S .

WMo pm

Niet-declarabele uren netwerkpartners per kwartaal:

Discipline: Huisarts PO Fysio Apotheek Thuis
huisarts zorg

€ 469 £ 17 € 192 |€ 210 € 50

Kosten opname in verpleeghuis:

Verpleging, verzorging, dagbesteding, verblijf, behandeling door specialist ouderengeneeskunde en
overige woonlasten: 17.641 euro declarabel per kwartaal.

Niet-declarabele activiteiten in het netwerk : 40 euro

LET OP: verpleeghuiszorg is INCLUSIEF woonlasten, dit is niet het geval voor extramurale
situatie, dus het verschil is uiteindelijk kleiner.



