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http://www.sigra.nl/

Introductie

Bij Sigra geloven we in de kracht van ‘samen’. We zijn een regionaal samenwerkingsverband van ongeveer 120 organisaties in zorg en
welzijn. Onze missie: alleen samen kunnen we passende ondersteuning en zorg geven. Samen gaan we voor vitale inwoners en
professionals in onze regio.

Werkwijze

We werken vanuit drie verschillende, elkaar aanvullende invalshoeken:

Allereerst verbeteren we de samenwerking tussen zorg- en welzijnsorganisaties. Zo maken we het samen mogelijk dat gezinnen de juiste
ondersteuning en zorg krijgen en ouderen thuis kunnen blijven wonen.

Daarnaast verbeteren we de aansluiting van onderwijs op de arbeidsmarkt binnen zorg- en welzijn. De vraag naar professionals groeit, dus
willen we hen zoveel mogelijk aantrekken, opleiden en behouden voor de sector.

Ten slotte richten we ons op organisatie-overstijgende vraagstukken op het gebied van digitale zorg en privacy. Zo zorgen we voor een
goede en veilige informatieoverdracht tussen professionals, terwijl de informatie ook toegankelijk is voor inwoners.

In het innovatielab pakken we taaie vraagstukken op. Met externe expertise en door te experimenteren komen we hier samen tot innovatieve
oplossingen... zoals bijvoorbeeld ondersteuning door kunstmatige intelligentie.
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Innovatielab

Sigra Health Innovation lab:

Het SIGRA Innovation Lab is een (virtuele) plek
buiten de muren, om te ontdekken, te leren en te
doen. Het lab is de buitenboordmotor voor regionale
innovatie. Wij houden ons met innovaties bezig met
een complex samenwerkingsvraagstuk waar nog
geen bestaande oplossing voor is.

4 ways to innovate
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A model for common growth, common

Care
improvement
through data
analysis

Involve
healthcare
user

Collaboration
between
healthcare
providers

Optimization
internal
processes
Business

Goals

movement.

Quadruple Aim testing
grounds

Populatio

T~

n Health

Management

MedMij (personal health environment standard

Various patient and client portals.
| |

)

Zorgmail, secure e-mail, Point, XDS, LSP,

ZVP, Whitebox, CareEverywhere, EVOCS, KIS,

RIS (gemeente), Zorgdomein

EPD, ECD, HIS, AIS

J

J J

Time, volume, value

Data analytics &

prediction
NLP, Deep Machine, Deep
Learning, Al, OCR, ..

Patient Participation
(Portals, Apps, PHR,
wearables, Consent)

Collaboration Tools
Exchange or

platform
(Point, XDS, sFTP, Zorgmail,
LSP

Digitization
(integration ,EPD, ECD,
ERP, M-device)

ICT Topics
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A sustainable route to 2025

Care
improvement
through data
analysis

Involve
healthcare user

Collaboration
between
healthcare
providers

Optimization
internal processes

Improve care

one builds their own platforms:
ainable level of investment (?)

Data analytics &
prediction

NLP, Deep Machine,
Deep Learning, Al, ...

Patient Participation
(Portals, Apps, PHR,
wearables, Consent)

Collaboration Tools
Exchange or platform
(Point, XDS, KIS,
Zorgmail, LSP, RIS
Zorgdomein)

nnnnnn

togeth

Everyone on the same|IT platform, sca
r: Too much of a royal approach

HIS, AIS, EPD, ECD,
ing up ERP, M-device, ZIB’s
t?

Tijd, Volume, Value

Improve with
IT



Project: Dolce
Vita

Data-driven
Optimization for a
Vital Elderly Care
System
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Onderzoek: krakende ketens ...

Patientjourney through care supply system

District care network Temporary care Follow-up care /\/ N
enra = SIGRA
s e e B s o PRI [ ~NDPRPPIRPPRRY =
\\ practice center: I &'5&
N A ;
N = H Hospital s
Y 1] :
. 1 9 .
, - & . Krakende ketens in de zorg
= |\ = s 1 =i voor kwetsbare ouderen
,1' E B —
3 v wl'b \:, ’ ’ v i v " Verbeter de zorg — begin bij jezelf!
District nursing/ 9 Long-term odmission
Homecare ot at
A‘,~ A T ? A —
s.- .__, Mental  ttUettereesssssssssssessssess o: sesssese T some CONCEINS In transfer
Psycholance - ;::::w:-nm:»«nm

Aanbevelingen uit SIGRA-rapport “Krakende ketens in de zorg voor
kwetsbare ouderen’

1. Bottlenecks vinden vooral plaats op transitiepunten tussen
zorgaanbieders
2. Vraag en aanbod niet goed op elkaar afgestemd, kwantitatief inzicht
nodig
x Sigra 3. Te weinig coordinatie om geintegreerde planning tussen aanbieders
4. Keuze voor zorgaanbieder vooral gebaseerd op beschikbare capaciteit



kraken ...

DE UITDAGINGEN IN ACUTE OUDERENZORG IN DE KOMENDE 10 JAAR

x Sigra

1.300.000 ouderen vaon 75+

800.000 ocuderen bezoeken jaarlijks de SEH

280.000 ouderen joarlijks acuut opgenomen

G RIGRINK]

2.100.000 ouderen van 75+

Op elke oudere 2 werkenden

1.100.000 ouderen bezoeken jaarlijks de SEH
FNPANEBANRNENEN

390.000 ouderen jaarlijks @acuut opgenomen

T T )

+60%

-50%

+40%

+40%
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... en kraken ...

ONS HUIDIGE SYSTEEM CREEERT ZORGVRAAG

\'® ?I
&
o5 3

1 0p de 5 ouderen (57.000) is binnen een maand terug op SEH.

)
2
Freed

+

| ,\:"’II
2

i

I

1 op de 3 ouderen (85.000) is blijvend achteruit gegaan in functioneren.

.":/.‘ O S

1 op de 3 ouderen (85.000) is binnen een jaar na opname overleden.
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... en barst ...

Miristerie van Volksgezondheid.
Weizijn en Sport

x Sigra

s

Hervorming langdurige zorg

24-uurs zorg in de
Wet langdurigezorg _ & ,"

» Recht op 20rg, in een instefling
of thuis

» Zorg voor de meest kwetsbaoren:
ouderenzorg, gehandicaptenzorg en
langdunge GGZ met behandeling

Deze infograph s een vereenvoudigde weergave van de hervormng langdunige sorg,

* 12% minder verpleeghuisbedden

* 30% bezuiniging op WMO

nieuwe ondersteuning in de
Wet maatschappelijke I al 5
ondersteuning (Wmo) 2015 * Minder geld naar wijkverpleging

P Ondersteuning bij zeffredzoomherd
» Ondersteuning bij porticpatie

P Beschermd wonen en opvang

» Ondersteuning manteizorg

- =>» Resultante hogere kosten binnen de ZVW
=>» Meer acute opnames

IR =» Grotere vraag naar eerstelijnsverblijf

niegwe 20rg in de

T => Meer crisissituaties
» Verpleging en persoonlijke verzorging

» Behandeling intuigiijke @
gehandicopten k i
nieuw

» Polliatieve zorg

» Intensieve kindzorg

Jeugdhulp naar gemeenten
Gemeenten hebben een jeugdhulpplicht: -

Rinderen tot 18 jaar ontvangen de hulp r u c l a a I -

die nodig is. Kinderen die op grond van L ]

emstige beperkungen hun verdere leven

o e Consequenties van beleid van te
voren inschatten/doorrekenen

De wigaven van de langdurige 20 (12) in 2013 bedragen ca. € 28,5 miljard (AWBZ en Wmo- Hulshoudehjhe hulp),

12



... tot het breekt.

Concreet voorbeeld:
Van een val naar permanente opname in verzorgingstehuis

incident - overload heupoperatie verzorgingstehuis
(14 dagen)

Patientjourneythrough care supply system

District care network Temporary care Follow-up care
Generol
proctitioner A pr—
s - - pessassesssenedy
. Generol -
» proctice center: $
5 $
N A $
\ ) : Hospital
5 :
\ v
Clenty +ssvifannannd basnanteoson » |0 mecccced > Cllent/
m—p P o - —e
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g : : ....................................... >
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:' District nursing/ - Temporary admission Long term odmission
Homecore ot ng ) ot ]
A ' A
o $ : —
Sigra .
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q' Aeolthcore
Prpholance omemats ~
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Analyse: Kosten en baten

Kosten huisarts: inschrijftavrief, consult, MDZ, overig
Kosten medische specialistische zorg

Kosten verpleging en verzorging

Kosten specialistische en langdurige GGZ

Kosten geriatrische revalidatiezorg

Kosten WIz zorg thuis, 65+, 2015

Kosten WIz zorg in instelling, 65+, 2015

x Sigra

Wijkzorgnetwerk

o [P

jdelijke zorg/verwijzing

..Q............

Vervolgzorg

.’
<

L
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Analyse: Data

Wijkzorgnetwerk

.........

Zorg
domein

Tijdelijke zorg/verwijzing

cSesscscnn " A

x Sigra %
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Analyse: Kennis

Ambulance traffic

Wiskunde redt levens in The Netherlands

500.000 X a
Kansberekening en modellering moeten 2 g
ambulanceplanning in Amsterdam verbeteren. 8 daan o T
™~
JORINE ZANOHULS < §
’:-" 0.000 60 g
~ 3
< -
= 35000 0 =
s -
S S
& 300 .00 0 s
3 8
< 3
)50 O B 3:
200.000 400
Y- ~ ® ") = - ~ ~” - v
g8 8 2 8 8 8 8 8 8 8

Facts:
* 1 million calls per year, out of which 500,000 A1-calls
» 35.000 times per year the 15-minute target (93%) is not met

uim duizend wiskundigen
wit heel Europa lopen ko
mende wrek in Amsteetam

rond. Dezw invasie is e dan

hem aan het vijide Luropese Wis
unde Congres (5HCM) in de RAL

Hogere wiskunde... daar doen

toch alleen genkedn aan? Briljente  n

mensen, maar wol een beetie

wereldvreemd?

+ Growing demand makes situation worse

Relocation chain

lasices
Vit eigen ervaring

S AN AR A e Va
De ambulancezorg in Nederiand isop beekden wastin
dezerdestatistische wize geglandals ik is: de TomTom,
oAmsterdam. Tochisdepogingvande  hed gsm netwerken

e resne.  Ambulanceis

o eerderter plekke
- meteenbetere
- planning’

n ambulancediensten opti
en. Van der Mek: “Met een
de ambulance
. n 2 kunnen
jen gered.”

Metsacces, hotwel mensen dachten dst
S0t onmopcige Wik e i b de 3ty
lomcezorg gieg werten bedack & det

o — including weather circumstances, traffic jams
x Sigra 16

— not too many movements for acceptance by personnel



Behoefte: Dolce Vita

1. Nieuw rekenmodel dat de complexe wereld van acute
ouderzorg beschrijft

« Conflicts of interest
* Inzichten op basis van data-analyses

2. Impact studie

« Implicaties van grootschalige investeringen en beleidsbeslissingen

3. Proof-of-Concept reken-tool
« Evaluatie door gebruikers

4. Kennisplatform
» Discussies over gezamenlijke uitdagingen voor de sector

x Sigra
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Deelnemers DOLCE VITA-project

Onderzoeksteam:

o

Amsterdam UMC vrije Universiteit amsterda

IDEEN AA M

Oscar Rebekka Robvan Jitske Sandjai  René Bianca Rosanvan Hanna

Smeekes Arntzen derMei Vroom Bhulai Bekker Buurman Zoest Willems
Gebruikerscommissie: ,@
Th(ijjszen
» Ziekenhuis FBA
: Efn?ti?g;iq % ﬁilv_eren M Boven I ! ziekenhuis olvge /1/ AM STQ ?
= I —
x - ruis Amsterdam UMC zorg goed voor elkaar Am Ste I I an d (%?

P
e cord =3 ( F )
\\\'?I; cordaan ﬁﬁ AmStelring A r k I n evea n &9’ Zorggroep | Amsterdam Oos

‘J = GAZO ‘ Cé
Gezondheidscentra !—HM
Amsterdam/Almere

G
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Data, fogaetgasting en optimalisatie

inzichten en
forecasting

'« Operations Research
"« Stochastic Optimization

Sales amount

- Data mining

« Machine Learning

* Neural networks

« Atrtificial intelligence
- Pattern recognition
« Predictive analytics

x Sigra - Statistics
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Toewijzingsmodel

» Toewijzingmodel gaat uit van de voorkeuren van
individuele cliénten

» Optimaliseert de toewijzing op basis van alle voorkeuren

* Het toewijzingsmodel bevat:

1. Voorkeuren van individuele cliénten
2. Cliénten verplaatsen tussen verpleeghuizen
3. Eentoename in urgentie als cliént langer moet wachten

x Sigra 20




Optimale Toewijzing van Patienten aan Zorgcentra —
Reductie van Wachttijden

Tussen 2015 en 2050 verdubbeling aantal 60+-ers

Lange wachtrijen, met gevolgen L
Welzijn patiént
Kosten, o0.a. mantelzorg

40

30 4

Oplossingen:
1. Capaciteit verhogen N
2 . Capacrtert eff|C|enter InZetten 1950 1975 2000 2025 2050 2075 2100

Source : CBS ———0Ohserved ——Farecast

Hoe verhogen we efficiéntie?
Onderzoek naar wachtrijmanagement
Toewijzingsmodel voor zorginstellingen

x Sigra



Simpel Voorbeeld

2 Sigra  Hoe zetten we capaciteit efficiént in?
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Simpel Voorbeeld Toewijzing

¥ OOST
+ WEST
+ NOORD

¥ NOORD
+ WEST
+ OOST

OOOOO

1 bed vrij

1 bed vrij
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Toewijzingsmodel

® Toewijzingsmodel gaat uit van voorkeuren individuele cliénten
® Optimaliseert de toewijzing op basis van alle voorkeuren

® Het toewijzingsmodel bevat
Voorkeuren van cliénten
2. Cliénten verplaatsen tussen verpleeghuizen
3. Toename in urgentie bij langer wachten

Plaatsing in Plaatsing in
Aankomst in tiidelijk voorkeurs-
systeem (thuis) verpleeghuis verpleeghuis Overlijden

| | | [

| | | tijd




Use case: Amsterdam

* Model toegepast op Amsterdam voor ZZP6 en ZZP8

0.9

;.f'_:: 0,6 = Curent practice model
205 ¢ Real data

[V W ';-‘., L _ Waiting time (days)

GEHEERECR] Conclusie:
AT A Model komt goed overeen met de werkelijkheid

x Sigra 25
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Use case: Amsterdam

® Current policy (CP):
® Fractie abandonments 30.2%
® Wachttijd tot plaatsing 211 dagen (232 tot voorkeur)

®* Toewijzingsmodel met 1 voorkeurs VH:
® Fractie abandonments 7.9%
® Wachttijd tot plaatsing 51 dagen (177 tot voorkeur)

®* Toewijzingsmodel met 2 voorkeurs VH’en:
® Fractie abandonments 5.7%
® Wachttijd tot plaatsing 33 dagen (105 tot voorkeur)

Toewijzingsmodel:

1. Houdt rekening met individuele voorkeuren
2. Sterke reductie wachttijd & abandonments




Stock & Flow

& (7]
-l Wachtend bij de
| | thuiszorg op een plek in

het verpleeghuis

/ !
Verpleeghuis

DEADLOCK
7
/ &)

Thuiszorg

Deadlock

Wachtend bij het
verpleeghuis op een
plek in de thuiszorg

Een situatie waarin de de wachtenden van locatie A naar B de wachtenden van
B naar A blokkeren.

x Sigra



Stock & Flow

Voorbeeld
Ziekenhuis
per week 800
~10
~5
Verpleeghuis
~4000
Thuis zonder lange
professionele zorg ~3
~95000*
Thuiszorg
~9000

*: CBS: https://www.cbs.nl/nl-nl/ciifers/detail/03759ned?d|=32EOB

x Sigra

~750

Terug naar huis of komt te
overlijden




Stock & Flow

x Sigra

Nodige capaciteitin % (vergeleken
met nodige capaciteit met cooperatie)

120%
115%
110%
105%
100%

95%

Totaal Zekenhus Thuiszorg Verpleeghuis

90%

mZondercodrdinaie = Met codrdinatie

Het ziekenhuis heeft ongeveer het 15% extra aan capaciteit nodig zonder
coordinatie, vergeleken met codrdinatie. Dit komt omdat het ziekenhuis veel
doorstroom/ kleine ligduur heeft, dus veel patiénten die op dat moment liggen, zijn
over een week (moment van transfer) vaak al weg.

29



Stock & Flow

Wat gebeurt er als we beide manieren de nodige
capaciteit geven van met coordinatie

Patients waiting using different disciplines

70000 A
- patients waiting without codrdination and priority given to transfers

60000 - / - patients waiting without coordination and no priority given
- patients waiting with coordination

50000 -
40000 1

30000 -

Patients waiting
\

20000 - P

10000 H

0<

0 20 40 60 80 100
Week number

Al snel duidelijk dat zonder codrdinatie het systeem het niet aankan, en ziekenhuisopnames, verpleeghuisopnames en
thuishulp steeds meer mensen moeten wachten. Het aantal wachtenden loopt zelfs sneller op in geval van een deadlock.

x Sigra 30



Stock & Flow: beleidsvoornemen

Laten we als voorbeeld een 40% reductie nemen in ziekenhuisopnames van ouderen die nog thuis wonen, dus
thuiszorg of zonder hulp.

Valpreventie(gemiddelde populatie in aantallen) Valpreventie(gemiddelde populatiein
% van situatie zonder valpreventie)

9000
8000 120%
7000 100%

6000
SOOG SO=B
4000 60%
3000 o

2000
20%

1000
0 | =

Zekenhus Thuiszorg Verpleeghuis Zekenhus Thuiszorg Verpleeghuis

10000

d

o

mzonder vapreventie = metvapreventie mzonder vapreventie mmetvapreventie

Het is te zien dat een 40% reductie in ziekenhuisopnames vanuit de thuissituatie zorgt voor ongeveer 40% reductie
in gemiddeld aantal ouderen in het ziekenhuis, en daarnaast voor bijna 10% reductie in het gemiddeld aantal
ouderen in het verpleeghuis.

x Sigra
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Voorspellen van de Zorgvraag

Proces

* 6 focusgroepen
« Expert team
 Research team

Concept

Causale relaties / * \
Positief (+)

Wanneer A toeneemt, zal B

toenemen A B

Negatief (-) — —

Wanneer B toeneemt, zal A
afnemen

Feedback cirkels

Wanneer een keten van causale

relaties de oorspronkelijke factor R
beinvloed

Reinforcing feedback loop (R)
Versterkt het effect

Balancing feedback loops (B)
Remt het effect

Expert team profielen

All types Regional

District nurse Chronic Home
and
temporary

Acute Hospital: ED

General Chronic Home
practitioner, and
trained in {sub)acute
elderly care

Nursing home

Geriatrician {sub)acute Hospital: ED,
ward, outpatient
clinic

Geriatrics Chronic Home

physician and Nursing home

temporary

LIS TETLIGE S (subjacute Hospital: ED,
geriatrics ward, outpatient
clinic

Nurse transfer {sub)acute = Hospital: ED,
coordinator ward

Patient All types Local
representative

Profession Type of Setting Nature and scope of profession
care
.

Insight into data and large groups of

patients
. Knowledge of organization of care
systems and regional differences
. Signals acute care demands
. Insight into functional, social and

psychological aspects of community-
dwelling older aduits

. Examines many patients, including
those who are non-frail

. Evaluates acute care demands

. Intensive and long-term contact with
patients

. Insight into health transitions

. Expert in geriatric health conditions

. Coordinates between professionals

. Expert in genatric health conditions

. Retrospective insight info the trajectory

of crisis situations

. Insight into functional, social and
psychological aspects of older patients

. Informal contact with patients and
caregivers

. Knowledge of organization of care

. Insight into which type of care is
appropriate

. Perspective of older adults
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Landelijk dashboard & scenario’s

Dolce Vita: Dashboard for a vital eldery care =
Dashboard

What if ...

We een ziekenhuis
sluiten ...
« Capaciteit verplaatsen ...
* Innovatie uitrollen ...
« Beleidsmaatregel
invoeren ...
 Preventief ...
 Bezuinigen op ...




Belangrijkste effecten

« Snellere doorstroom, kortere wachttijden
« Acute zorg voorkomen
« Zorg naar voorkeur, regie bij de patiént

* Vooruitzien Is regeren,;
— Estimated arrival times
— Beleid en beslissingen toetsen zonder belastende pilots
— Capaciteitsmanagement verbeterd

« Minder coordinatie = meer tijd voor de patiént
« Emotionele belasting voor het personeel omlaag

x Sigra



Uitbreiden & borgen

a’dam
vitaal &
gezond

©
F ¥
o a N O
= o=
3 ) o8 8%
{? eugd en gezin 3a a
23 .
£
A
]? Ouderen &
N>
. 3 a
< Chronisch zieken 3

=

po1s auao.b
3P UDA 19019

Stadsbrede
(overall) coalitie

Gem. tijdsindeling jeugdprofessional

Admimistratie

Codrdinatie 1395

x Sigra =

Anders

AMSTERDAM v

B EBehandelwachttijd
— = Treeknorm aanmeldwachttijd B Aanmeldwachttijd

= Wachttijden GGZ

20

= = Treeknorm totaal

(juli 2021)
@
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Tot slot

Sharing = caring rr. Actie

W B Netwerk
« Samenwerken boven concurreren

Denk er altijd over je datagedreven aanpak deelbaar en generiek
te maken

* Oproep voor landelijke coalities: laten we de uitdagingen voor
Nederland verdelen
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Bedankt voor je
aandacht

Samen sterk

voor zorg & welzijn



