Van Ulcusproject naar

samenwerking in de wondzorg.
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e Werkzaam Stichting/Leerpunt
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Ulcus crurisproject regio Zuid Holland Zuid

2010: onderzoek Mw Schakel wondverpleegkundige Internos
* Laat verwezen
« Lange behandeltrajecten ziekenhuis
» Beperkte terugverwijzing 1 lijn

* Conclusie: Geen maximale inzet mensen en middelen

— Projectgroep St. Drechtzorg: transmurale
werkwijze/stroomschema




Ulcus cruris
Behandelaspeckten

PatiEnt hsenteert zich et (werdenking op) ulous owis
bij artz fwondwerplesgkundige.

[definitie ulcus cruris: Een defect in pathalagisch weranderd
weeefsel aan het onderbesn op ba5|s wan chronische veneuze
insuffici&ntie of arteridle

Anamnese: aandacht woor
- Couur =n beloop
- Eerder doorgermnaakt ulcus crurs
= Trombose, tromboBRebitis wadces, icakj
5 ingrepen waatstelsel benen enjof bakken
- Mobiliteit, langdurig staan, weedingstoestand, roken,
owergewicht, rmedicamenten, allergieén, alcohal, drugs
- Pijrklachten
- [Criabetes mellitus, hartFalen, hyperensie,
- Batakaniz in het dagelijks leven voor de patignt enfof
arngeving

Orvd erzoek

- Aepactan van de huid, wond en wondongewing

- Huidternperatuur

- Arterigle pulzaties [a.dorsalis pediz en a.tjbialis posterior]
- Corona phlebeckatica aarmeezig

> Bij afvijkende pulsaties toepassen erkel J armn index

Diagnose Aanbevelingen behandeling

1. Compressietherapie wolgens CBO
2.  Wandbehandeling

=, Sdviesfinstructie froodichting Falder
4, Behandelen ondediggend lijden

Ulcus ————
tagas, weneus waatlijden

Ulcus

t.gar . arterieel vaatlijden o — e Dooncepaijzing naar ‘-.raal:-:hlrur\g
Enkelfarm index iz =05 Terugkoppeling naar veraijzer
Ulcus

t.g.a . gecombineesd vaatljden Crootwansijzing naar dermatoloog
Enkelfarmn index is =05 — =0,8 ~ ~ ™  Terugkoppeling naar weriizer
Dherige aandosningsn —-—-® Handekn naar aandoening

T e ok o en vioor oD orver e g
Abzolute warvijscrteria:

- Ulcus groter dan S.cm.

- Ulcus al 6 raanden bestaand

RFelatiewe werwijscrteria:

- Allergizche reactie op [ondaerdeel) behandeling

- Miet in staat comnpressie wal te houden

- Cnbehandelbare pijn

- Gesn afname ofwang ulcus na 1 maand, daree] geen genezends trend
- Frequent recidief ulcus

- Callulitiz reageart niet op behandeling

- Uitgebreide waricosis

Routing

Consult doos

weondverpleeghundige Gaondupd

¥  Consult binnen 1 week

| :

Aanvullende anannese + onderzoek
- Parmullend) behandeladvies

- WaoHichting) info leefregels

- Terugkoppeling arts Evondun.,

- Crrardracht thuiszorg

- Fecept materiaal

- Stemnt behandelfrequentie af

&  “ervolgafspraak woor 2 3 2 waeken

l

Evaluatie
| i]om‘uerqung
Doorgaan naar specialist in mrer‘leg
therapie ret ans) wonden *
Senezing na
maximaal &
rmaanden & Doorsersijzing na

4 — B weedien

Teruwgkoppeling
naar eerste lijn
(huizarts,

Ulcus is ezen
- MHabzhandeling rmet
therapeutisch elastische kous

= Sydhries, instructie an
wooHichting dragen TEE,
huidwerzarging, rmobiliteit en
preventis

KOEL

KWALITEIT &
OBLEIDING
EERSTE
LIJNSZORG




OPLEIDING
EERSTE
LIJNSZORG

Meerwaarde ?7?

Implementatie??

..................... - Pilotproject

Samenwerking:

stichting KOEL, Mediq CombiCare, stichting Drechtzorg
en de thuiszorginstellingen Alerimus, Careyn, Internos,
Aafje en Zorgwaard
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Ulcus cruris

Prevalentie 1% (>65 jr 4-5%!)
Genezing 50% < 4 maanden (50% 4mnd tot jaren)

Recidief 30-50% binnen 1 jaar
Vergrijzing pt >65jr nu: 94.000, 2030: 158.000

—



OPLEIDING
EERSTE
LIJNSZORG

Opzet Pilot:

- Regio: Hoeksewaard, Ridderkerk, Zwijndrecht 50 HA-praktijken
- 5 thuiszorginstellingen

- 5 wondverpleegkundigen

- Vaste keuze verbandmiddelen

- Regqistratie via Medig Combicare

- Wondvpl ziet pt < 1 week
- Controles/overleg 2-4 wekelijks
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Resultaten:

- Geincludeerde patienten: 43 (2011-6, 2012-11, 2013-26)
- Aantal behandeldagen : 67 (NL: 124, West: 121 )
- Kosten verbandmiddelen: 312 euro (NL: 720, West: 790 euro!)

- Snelle beoordeling patienten

- Eenduidige werkwijze

- Betere afstemming HA, wondvpl, verzorgenden
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Kostenberekening reqio:
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Aanname: prevalentie ulcus cruris =5% van de populatie 65+ (bron
CBO richtlijn 2005)

bevolkingsomvang pilot = 175.000 Aantal 65+ = 31.000
ulcus pt = 1550 (5% van 31.000)

e
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Kosten verbandmiddelen buiten project: 1.085.000 (700x1550)
Kosten verbandmiddelen binnen project: 465.000 (300x1550)
Verschil: 620.000 euro

Behandeldagen buiten project : 186.000 (120x1550)
Behandeldagen binnen project: 100.750 ( 65x1550)
Verschil: 85.250 dagen




Vergrijzing
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Vergrijzing:

bevolkingstoename 65+ in de regio

23.000 in 2040

= 1150 extra ulcus patienten

Bijna verdubbeling kosten!
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Conclusies:

1. Invoering van een transmurale werkwijze voor ulcus cruris in de
1¢ lijn is goed mogelijk.

2. Beschikbaarheid van voldoende gekwalificeerde
wondverpleegkundigen is een voorwaarde.

3. Met de nieuwe werkwijze is een aanzienlijke kwaliteitswinst en
kostenbesparing mogelijk.

4. Samenwerking in de 1& lijn wordt door de nieuwe werkwijze in
hoge mate bevorderd.

5. Implementatie en borging van de werkwijze in de regio vraagt
voldoende ondersteuning en een simpele tariefstructuur.

—
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Aanbevelingen:

- Aanstelling en bekostiging ondersteuning vereist

- Invoeren simpele tariefstructuur (HA en thuiszorg)

- NB Klein aantal pt (<1%) brengt hogere kosten mee.

- Vervolgonderzoek: recidieven, verlaging 2¢ lijns belasting

- Structuur wondzorgspreekuur ulcus ook gebruiken voor
andere complexe wonden

- Onderzoek naar 1¢ lijns wondexpertisecentrum voor consultatie
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Huidige situatie:
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Patient met slecht genezende wond <2wkn.

Medebeoordeling wondverpleegkundige in praktijk vast spreekuur
1x per week(voorkeur) of bij patient thuis.
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Afspraken mbt beleid, materialen, controles.

Wondverpleegkundige stuurt zonodig verzorgenden (ook van
andere zorginstellingen) aan.

Geen apart tarief; declaratie consulten HA en wondvpl

—
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Conclusie:

Samenwerking in de wondzorg is goed te organiseren in de
huisartsenpraktijk.




