 
Inleiding

Deelname aan de masterclass e-health heeft er toe geleid dat dit document tot stand is gekomen. In eerste instantie is het bedoeld als leerdocument voor het starten en implementeren van e-health behandeling. Daarnaast is het ook zeker bedoeld om voor de Opname Vervangende en Voorkomende DagBehandeling (OVDB) een goed implementatieplan te ontwikkelen.

Visie en missie

In het meerjarenbeleidsplan 2012-2015 staat de missie van de organisatie als volgt omschreven:

De ggz- instelling heeft een breed aanbod op het gebied van de geestelijke gezondheidszorg. De medewerkers leveren zorg en begeleiding aan cliënten met tijdelijke of blijvende psychische klachten en stoornissen, gericht op aantoonbaar herstel met maximale maatschappelijke participatie. De vakkundige behandeling wordt geleverd met persoonlijke aandacht, dichtbij de cliënt en afgestemd op diens vraag. De kernbegrippen die centraal staan in de visie zijn:

Klantenintimiteit, zorg dichtbij, resultaatgericht en efficiënt, actief betrokken en gekwalificeerde medewerkers, professionals in de juiste positie binnen de organisatie.

Over e-health staat het volgende vermeld:

Het uitgangspunt is dat e-health zowel kwalitatief als kwantitatief een bijdrage levert aan de verbetering van de zorgprogramma’s.


In de beleidsnota e-health 2014 staat vermeld dat wordt gewerkt met blended e-health behandelingen, voornamelijk op de poli’s. Voor 2014 zullen de e-health behandelingen worden opgeschaald met een onderverdeling voor de generalistische basis GGZ en specialistische GGZ.

Daarnaast is de instelling een partnership overeenkomst aangegaan met de platformaanbieder e-health behandelingen en doet daardoor mee aan ontwikkelingen met de andere aangesloten partners.
Eén van de doelen uit de beleidsnota e-health 2014 is dat de e-health behandelingen zijn opgeschaald bij nieuwe doelgroepen. Dit is voor ons de reden om in de masterclass e-health de OVDB als nieuwe doelgroep verder uit te werken.
Definities e-health
E-Health: het gebruik van nieuwe informatie- en communicatietechnologieën, en met name internettechnologie, om gezondheid en gezondheidszorg te ondersteunen of te verbeteren (definitie van de Raad van Volksgezondheid en Zorg (2002)).

Blended e-health behandelingen: gecombineerde behandelingen waarbij er sprake is van internet contacten tussen de patiënt en de behandelaar via een beveiligd platform (van Minddistrict) en face-to-face gesprekken tussen de patiënt en de behandelaar.
Aanleiding
Op dit moment zijn er in de kliniek 30 bedden beschikbaar met een open karakter voor patiënten (volwassenen en ouderen) met verschillende ziektebeelden (angst-, stemming- en persoonlijkheidsstoornissen, psychotische stoornissen) waarvoor een klinische opname nodig is. Patiënten kunnen opgenomen worden om bijvoorbeeld (opnieuw) ingesteld te worden op medicatie, kortdurende behandeling of een time-out. Bij deze laatste patiëntengroep is er ook vaak sprake van een overbelast systeem wat soms als belangrijkste opnamereden wordt gezien door de aanmelder.

Vanaf heden worden de 30 bedden afgebouwd tot dat er nog 10 bedden beschikbaar zijn voor volwassenen en ouderen. Het is de bedoeling dat deze groep patiënten niet meer wordt opgenomen maar een passende behandeling volgt op de OVDB,  waardoor opname niet nodig is.

De OVDB is de dagbehandeling met als doel opname te vervangen en te voorkomen. Er zijn verschillende behandelprogramma’s voor verschillende ziektebeelden met verschillende behandelfrequentie. Alle behandelingen vinden plaats in groepen, deze bestaan uit 8-15 patiënten.

De meest intensieve vorm wordt de nog op te richten vijfdaagse behandeling van maandag t/m vrijdag van 8.30-17.00, met een maximale duur van 6 weken.
Op dit moment worden zowel in de kliniek als op de OVDB geen e-health behandelingen gegeven.
Doelen
Hieronder hebben we twee doelen uitgewerkt waarbij de inzet van e-health wordt uitgewerkt. Het is de bedoeling om de beide situaties met elkaar te kunnen vergelijken: aanbod met e-health en aanbod zonder e-health. De kritische prestatie indicatoren zijn de gemeten tevredenheid en het resultaat van de behandeling (klachtenreductie).
Bij de patiënten die klinisch zijn opgenomen is aan het einde van de opname een tevredenheidsmeting afgenomen, deze wordt straks ook afgenomen bij de patiënten van de 5 daagse OVDB. Bij de specifieke OVDB groep wordt de CQI afgenomen.
Doelstelling:
De gecombineerde behandeling (OVDB met e-health) lijdt tot een grotere tevredenheid en een hogere klachtenreductie bij de patiënten dan de behandeling zonder e-health.
Gewenst resultaat:
· In de op te richten vijfdaagse dagbehandeling is gestart met onderdelen van e-health ter vervanging  op het huidige klinische aanbod bij 75% van de patiënten en/of hun familieleden (systeem). De patiënten en familieleden die het e-health aanbod hebben gevolgd scoren hoger op de tevredenheidsmeting dan patiënten die het aanbod niet hebben gevolgd (toen zij in de kliniek waren opgenomen). Tevens is de klachtenreductie hoger bij de patiënten die de gecombineerde behandeling volgen in vergelijking met de behandelingen in de kliniek.
· Bij de (keuze voor specifieke ovdb groep nog bepalen) wordt in Q4 gestart met onderdelen van e-health ter vervanging of als aanvulling op het huidige OVDB aanbod bij 75% van de patiënten en/of hun familieleden (systeem) die de groep volgen. De patiënten en familieleden die het e-health aanbod hebben gevolgd scoren hoger op de tevredenheidsmelting dan patiënten die het aanbod niet hebben gevolgd. Tevens is de klachtenreductie hoger bij de patiënten die de gecombineerde behandeling volgen in vergelijking met de behandelingen zonder e-health.
Daarnaast is het de bedoeling om de uitkomsten uit deze twee pilots te gebruiken bij het uiteindelijke doel om een zodanig OVDB aanbod met e-health te hebben dat:

· minder crisis interventie nodig is (20%?)
· opname voorkomen kan worden

· kortere (gesloten) opname nodig is

· kortere behandelingen op de OVDB mogelijk zijn

· patiënten meer tevreden zijn over het aanbod met e-health

· minder patiënten opnieuw opgenomen worden
Indicatoren hierbij zijn: opnames, heropnames, duur behandeling en kosten per behandeling.
Uitwerking
Mogelijke e-health inzet bij het programma van de vijfdaagse OVDB:

· signaleringsplan / crisisplan

· psycho educatie

· g-schema

· uitleg cognitief model in combinatie met groepsbijeenkomsten

· terugvalpreventie

· bereikbaarheid buiten kantooruren m.b.v. berichten functie en/of beeldbellen

· zelfhulpmodules

Masterclass vragen
· Hoeveel bezuiniging en kwaliteitswinst kunnen we met e-health bereiken via substitutie of transformatie?
Kwaliteitswinst: 

· evidence based geprotocolleerd werken

· Inzichtelijk en transparant aanbod voor patiënt en anderen

· Eigen regie patiënt wordt vergroot

· 24- uur beschikbaar

Bezuiniging:

· Opnamebedden worden vervangen door OVDB met e-health

· Mogelijk minder opnames in de toekomst

Aandachtspunt: groepscontacten zoals op de OVDB zijn altijd kosteneffectief. Deze vervangen door e-health contacten maakt het duurder. We zijn nog op zoek naar andere kosten besparende aspecten.
· Hoe ziet betere service, kwaliteit en /of efficiënte zorg er concreet uit?

· 24 uur beschikbaar

· Contact via platform met crisisdienst

· e-health levert persoonlijk dossier patiënt, behandeling en adviezen zijn na te lezen en te gebruiken

· Aanbod op maat

· Behandeling OVDB sluit naadloos aan op eventuele vervolgbehandeling ambulant

· Patiënt kan werken aan opdrachten op het moment dat het hem uitkomt, in een omgeving die hij zelf kiest

· Hoe ziet de zorg er over 2 jaar uit? Wat betekent dit voor het proces, medewerker, organisatie en verzekeraar?

· De behandelingen zijn per definitie blended; de patiënt doet altijd “iets” met e-health. Er heeft substitutie plaatsgevonden op de OVDB (groepen worden anders ingevuld), er is tijdwinst in vergelijking met het “huidige” werken.

· Alle behandelaren zijn geschoold in het werken met e-health, e-health zit “tussen de oren” van alle behandelaren.

· De zelfredzaamheid en eigen regie van de patiënt wordt vergroot.

Proces

- minder poliklinische bezoeken

- meer behandelen via internet, mobile devices

Medewerker

- werkt meer via internet

- meer thuis werken

- specialiseren
Organisatie

- openblik op thuiswerken, investeren in mogelijkheden

- ict op orde

- patientenhelpdesk

Verzekeraar

- er wordt evidence based gewerkt

- zorginkoop veranderd

· Wat is er nodig van de client, medewerker, organisatie, verzekeraar?
Client

- bereidheid om met e-health aan de slag te gaan

- clienten die meedenken over de toepassingen (specifiek voor de pilots)

Medewerker

- enthousiasme voor het andere (lees met e-health) werken

Organisatie

- organiseren scholing/intervisie

- organiseren mogelijkheden voor thuiswerken

- organiseren computermogelijkheden voor patienten op locatie

Verzekeraar

- meedenken over kosteneffectiviteit en efficiency
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