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FACTSHEET HERHAALBAARHEIDSONDERZOEK MESO PUBLIC
Herhaalbaarheid van kostenreductie door De kwaliteit van zorg is verbeterd
MESO is aannemelijk *  Vrijwel altijd medicatiereview: 93% versus Velp 100%
*  MESO voorkomt verwijzing naar * Mantelzorger actief betrokken: 79% tot 96% versus Velp 95%
tweedelijnsspecialist (met name geriater, »  Structureel MDO: 50%-90% van de patiénten versus Velp 83%
neuroloog of anders) in 75% van de gevallen + Patiénten:
versus Velp 56% * Gemiddeld 45% toename in aantal dat voldoende zorg ontvangt (versus toename 55% Velp)
» Risicofactoren opname verpleeghuis * Zo'n 75-90% patiénten (zeer) tevreden over ontvangen zorg (Velp 80%) én (ook zo’n 75-90%) mate
stabiel/beperkte toename urgentie versus waarin rekening met gehouden is met wensen patiént (Velp 100%)
afname in Velp » Uitvoering medicatiereview, afstemming van taken met betrokken hulpverleners, vooruitkijken samen met patiént

en mantelzorger en bespreken behandelwensen hebben langdurig positief effect op kwaliteit van zorg breder
dan MESO (patiént is beter in beeld om passende interventies te realiseren)

Kostenreductie % . ﬁ Kwaliteit van zorg
MESO is

herhaalbaar in
Tevredenheid huisartsen :&& andere contexten o Kwaliteit van leven, gezondheid en welzijn

De kwaliteit van leven voor de patiént is verbeterd, de mantelzorger ervaart ondanks belasting meer in- en
overzicht

Betrokken huisartsen zijn tevreden over de
samenwerking met MESO-zorg
*  90% van de huisartsen wil dat MESO-zorg blijft

* MESO biedt: nieuwe inzichten (76%), wijziging Patiént
in beleid rondom een aantal patiénten (81%) » Lichamelijke gezondheid (fitheid) van patiénten: toename 15% (29% naar 44%) versus Velp 22% (5,5-6,7)
en vermindering in werkbelasting (57%) + Mate van nervositeit: daling 26% (53% naar 27%) versus Velp daling 23% (33% naar 10%)
*  67% huisartsen tevreden over samenwerking, * Mate van somberheid: daling 29% (52% naar 23%) versus Velp daling 23% (33% naar 10%)
33% neutraal » Algemene mate van welbevinden: toename 19% (46% naar 65%)*
* Wensen (deel huisartsen): verder » Inzicht en overzicht van de patiénten verbeterd: 16% (38% naar 54%)*
uitkristalliseren verantwoordelijkheden,
structurele overlegmomenten, meer Mantelzorger
continuiteit (dagelijkse bezetting), MESO ook * Inzicht en overzicht mantelzorger: toename van 13% (stijging van 62% naar 75%)*
bij Wiz-indicatie, aansluiting op consultfunctie » Gezondheid/welbevinden mantelzorger voldoende of goed: gelijk (75% naar 72%)*
optimaliseren » Aantal belastende taken mantelzorger: toename 0,5 (3,3 naar 3,8) versus Velp afname 0,7 (4,5 naar 3,8)

» Cijfer belasting: toename 0,5 (6,2 naar 6,7) versus Velp afname 0,7 (5 naar 4,3)
* Geen vergelijkbare data beschikbaar vanuit Velp
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Wat draagt bij aan het succes van MESQO?

» Inbrengen medisch specialistische en verpleegkundige
expertise door samenstelling MESO-team en de intensieve
gelijkwaardige samenwerking (tandem SO-
(geriatrie)verpleegkundige, ondersteund door secretariaat)

« Handelen vanuit de 14 kernelementen: die zijn helder,
herkenbaar en bieden ruimte voor professionele invulling en
maatwerk

* MESO gevestigd in de nabijheid van de huisarts: dat
versterkt de samenwerking én de kwaliteit van zorg

» Heldere verwachtingen creéren ten aanzien van rollen,
taken en verantwoordelijkheden binnen het MESO-team

» Goede nazorg organiseren door het aanwijzen van een
regisseur na afloop van het MESO-traject

» Een vellig leerklimaat creéren: dat faciliteert het eigen

maken van MESO-visie en —zorg

SIGNIFICANT

In welke context is MESO geleverd tijdens dit

onderzoek (versus Velp 2015)?

Algemene factoren

Toegenomen complexiteit onder thuiswonende ouderen door
beleid ‘Langer Thuis’ en beperkte plekken verpleeghuis
Veranderd zorglandschap bij aanvang zorg: andere spelers
(casemanager, POH-O), andere zorg (met wisselende invulling:
SO consult), arbeidsmarktkrapte

Coronapandemie met bijbehorende beperkingen

Pilot-specifieke factoren

.

Kleinere omvang (beschikbaarheid) MESO-teams
Dataverzameling eerder in de leercurve van de teams en
samenwerkingspartners, waardoor onder andere:

* Interne en externe samenwerking minder gevestigd is

« Patiénten laat worden verwezen (met hogere urgentie in

hun problematiek)

Andere (praktijk)organisatie (Velp heeft een eigenstandige praktijk
met teamleden die enkel MESO leveren versus
samenwerkingsverbanden in de pilots met teamleden die minimaal

2 functies hebben)
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