L
m]%I Geriatrische revalidatie transparant?

« Sivis registratie beéindigd in 2004
» CQ index geriatrische revalidatie?
« Landelijke prevalentie meting zorg
* Normen verantwoorde zorg

» DBC -GRZ

» Opnameduur, herkomst,
ontslagbestemming, therapie
intensiteit

« Barthel Index?

e

Indicatoren medisch specialistische revalidatie: thema’s

. 1. tevredenheid + Onderscheid product (14 indicatoren door
. de instelling) en ervaringsindicatoren (7
* 2. regie over de zorg indicatoren bij alle patiénten)

. 3. veiligheid + Onderscheid structuur,proces en uitkomst
o indicatoren
« 4. resultaten en doelmatigheid

« 5. tijdigheid
* 6. transparantie

« 7. samenwerking

« 8. toegankelijkheid

L
m]%I Uitkomst Indicatoren MSR

« Incidentie decubitus en valincidenten

* % CVA patiénten die 1 punt vooruitgaan op de USER-score
zelfstandigheid

* % naar huis ontslagen (CVA, dwarslaesie en hersentrauma)

» Wachttijden

« Rapportcijfer algeheel

* Net promotor score

« Rapportcijfer privacy, bejegening, fysieke toegankelijkheid




|I§]m Inzicht in revalidatie
C

Rijndam revl atecentrum

L
m]%l Inzicht in revalidatie

|Ig7]m Prestatie indiccflor.en GRZ verenSo
C 4 thema’s en 7 indicatoren = e

 Doelmatigheid * Ontslagbestemming GRZ
* Revalidatie efficiéntie

« Patiént ervaringen » Kwaliteit van leven
* Regie over de zorg
« Tevredenheid zorg

« Expertise » Deskundigheid personeel
» Ketenafspraken » Convenant

Pilot Actiz
Niet bruikbaar, te veel factoren hebben invloed actl z

Statisch gegeven
itkomsten op keten niveau bela




L
m]%I Dan maar niet meten?

Welk % van oncol
reva overlijdt < 3 mnd?

n de COPD
tlen hun doelen
met de COPM?

Verbeteren de scores op
problemen

bij all

L
m]%I Basisset meetinstrumenten GR

* 4 doelen:

« Individuele voortgang meten; SMART doelen in behandelplan

« Interne kwaliteitsverbetering door historische metingen op
instelling en afdelingsniveau

« Interne kwaliteitsverbetering door benchmark met
vergelijkbare instellingen

» Wetenschappelijk onderzoek

L
mﬂl Basisset meetinstrumenten GR

rechtse Schaal voor Evaluatie Revalidatie
« Canadian Occupational Performance Measure
* Functional Comorbidity Index
* Neuro Psychiatric Inventory
« Euroqol 5D-5L
* Premorbide Bathel Index

Diagn
Opnameduur
Herkom:
Ontslagbestemming
SNAQ

Lengte /gewicht
Ges eeftijd

GR overzicht




m]%I Functional Comorbidity Index

Arthritis (theumatoid and osteoarthritis)
st i
3 Asthma
4 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), acquired
respiratory distress syndrome (ARDS), or emphysema
5 Angina
6 Congestive heart failure (or heart disease)
7 Heart attack (myocardial infarct)
8 N ogical e (such as multiple sclerosis or Parkinson’s)
9 Stroke or TIA
10 Peripheral vascular disease
11 Diabetes types I and IT
12 Upper gastrointestinal disease (ulcer, hernia, reflux).
13 Dept
14 Anxiety or panic disorders

1 sual impairment (such as cataracts, glaucoma, macular
degeneration)

16 Hearing impairment (very hard of hearing, even with hearing aids)
17 Degenerative disc disease (back disease, spinal stenosis,

or severe chronic back pain)

18 Obesity and/or body mass index >30

Mobiliteit Communicatie

16 begrijpen
Cognitie
4. Lopen birmenshuis 17, visuele waameming
5 den 10, oriétatie
6 9. aandacht
7. Rolstoelrijden 0. geheugen
Zelfverzorging 21. taakuitvoering
0. Eten en crinken Gedrag pijn

9.Persocelijke verzorging 22. initatief vermoeidheid

10, dowchen/bade

somberheid
1. ssnluithleden 24. sockaal gedrag verdriat {
13. Iontinentie blaas boosheid \
14. bcontinentie darm \
¥
GR overzicht
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|I§]uI Problemen in ADL/BDL c o P M

Canadian Occupational
Performance M,

Semi gestructureerd interview
4 deel stappen:

1/ probleeminventarisatie ; zelfverzorging, productiviteit en
ontspanning

2/ scoren van belangrijkheid 0---10 per probleem

3/ stellen van prioriteiten en het scoren op uitvoering (1-10) en

tevredenheid (1-10); maximum 5 problemen
* 4/ herhalingsonderzoek

« 5/ follow up




i EQ -5L-5D

« Lopen problemen met (1= geen * Gezondheid 0-100
5= niet in staat) « 0 = slechtste gezondheid die u zich
kan voorstellen

» 100 = beste gezondheid die U zich
kan voorstellen

» Wassen en aankleden 1-5
« Dagelijks activiteiten 1-5

* Pijn (1= geen 5= extreem)

* Angst (1 = geen 5 = extreem)

IIEI%I Neuropsychiatric Inventory

wanen 012345
hallucinaties 012345
Agitatie/agressie 012345
Depressie/dysforie 012345
angst 012345

Euforie/opgetogenheid 012345

Apathie/onverschilligheid 012345

Ontremd gedrag 012345
Prikkelbaarheid/labiliteit 012345
Doelloos repetitief gedrag 012345
Nachtelijke onrust/slaapst 012345

Eetlust/eetgedragverandering

L
m]%I Proces MDO gebruik meetinstrumenten

- COPM > geeft richting aan behandelplan
- centrale rol van ergotherapeut

- wie neemt USER af?

- op welke momenten?

- ook AGRZ meenemen

- EPD

In MDO resultaten bespreken
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U N \Project UNC-ZH ‘ VR

« 9 instellingen in Zuid Holland

< Implementatie meetplan; ICT beperkingen
* Quest Manager met koppeling naar ICD
« Eind 2017

QP Gervedica

H Plurifcs)fl:m

oftware

L
m%I Project UNC-ZH

« 1. implementatie meetinstrumenten

* 2. koppeling ECD’s met Questmanager
« 3. pilot gebruikersvriendelijkheid

* 4. livegang

« 5. gezamenlijk bestand

« 6. regelmatig toevoegen van ECD basisgegevens

« 7. benchmark en wetenschappelijk onderzoek

GR overzicht 27-06-17
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LEIDEN UNIVERSITY MEDICAL CENTER

Linkje naar QuestManager

QM URL UNGZH btk




SaiHealth

e

BI, COPM, USER
NPI, EQ- 5D, FCI

Meetgegevens
per organisatie

Verbeterprojecten

GR overzicht

1 x per
half jaar
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Vliegwiel Benchmark

Databank

Diagnose
Opnameduur
Herkomst

= Ontslag

bestemming
DBC gegevens
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