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Wat gaan we doen?

« Wat moet je weten over gele baby’s?

«  Why?

* Hoe zijn we beginnen en met wie?

* Wat was ons plan en hoe hebben we dit aangepakt?
* Watis het resultaat?

+ Wat hebben we geleerd?

Isala
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Wat moet je weten over gele baby’s?

zuurstof bilirubine komt vrij

‘/ s E‘q‘,

toegenomen afbraak

nog ‘onrijpe’ lever

Aanmaak § & Afvoer §

Vit balans

© demi de jong & monieklegtuit
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Wat je moet weten over gele baby’s

Jaundice Kernicterus

Hoe vaak komt het voor?
+ Komt veel voor, bij 2 op de 3 pasgeborenen.
+ 2-5% heeft behandeling nodig: 8000 kinderen/jaar

Yellowin
Waar zijn we bang voor? —of eyes .

* Hersenbeschadiging (kernicterus)

Wat is de behandeling?
» Fototherapie
* Wisseltransfusie

Bilirubin moves
Excess bilirubin from bloodstream
in blood into brain tissue
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Why? Wat is het probleem, wat kan er beter?

Isala

PERINATALE AUDIT
—Klaslen Bergman, Anjade Vrles, Christian Hulzebos, Elien Vreugdenhil, jan jaap Enwich, Peter Dijk

BETER LETTEN OP

GELLE
- BABY’S

Resultaten perinatale audit Noord Nederland

BOX 2

UITKOMSTEN AUDIT HYPEREILIRUBINEMIE VAN 11
Vsv's

Verbeterpunten voor de Implementatie van de

richtlijn

* onbekendheld met de richtlijn

= geen voorafkansbepaling verricht en
gedocumenteerd

+ geen afspraken In de zorgketen over
verantwoordelljkheden en zorgprocessen rondom
vroegtljdige herkenning en diagnostlek

Verbeternus; N 6
aagde Indicatlestelling voor bllimetifg
complexe organisatle van bllimeting en tijdpad
eerste lijn

geen transcutane bilirublnemeting

Kennishiaterr:

= Inhoud richtlljn

= onderscheld fysiologische en pathologische
Icterus

= rislcofactoren voor hyperbllirublnemle zoals ABO
antagonisme en onvoldoende borstvoeding

+ symptomen, oorzaken en rislco’s van ernstige
hyperbllirublnemle

= tljdige (h)erkenning van geelzien

Verbeterpunten voor documentatle en overdracht

= overdracht van voorafkans op hyperbllirubinemle

« uniforme documentatle van tijdstip herkenning
geelzlen

= documentatie In het algemeen

Verbeterpunten voor oudervoorlichting

« ouderinformatie "baby zlet geel” uitrelken
« voorafkans met ouders bespreken

« herkenning gele baby door ouders




Why? Meer aandacht voor procedureel comfort

In de klinische zorg wordt nog weinig ge-
bruik gemaakt van screening met trans-
cutane bilirubinebepaling. Dit kan het
zorgproces enorm versnellen. Onbekend-
heid met deze methodiek en de hoge kos-
ten van de transcutane bilirubinemeter
spelen hierbij een rol.>s¢
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Why? Meer aandacht voor hechting ouder-kind, borstvoeding




Why? Zorg op de juiste plek

De Juiste

® Zorg op de
Juiste Plek
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Kortom, gele baby’s en hun ouders verdienen betere zorg

——

Betere signalering Minder pijnlijke
door screening mbv bloedafhnames
huidbilimeter door door huidmetingen

verloskundigen

Waarde voor Gezondheidsuitkomsten

de patient - Kosten en energie

Isala

35 e ——

Betere hechting,
meer borstvoeding
doordat moeder en
kind samen zijn

) -y

B iy

De Juiste
® Zorg op de

Juiste Plek

De juiste zorg op
de juiste plek: thuis
ipv in het
ziekenhuis

N

|
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Team en betrokken afdelingen

Team en rollen:

« Bas Nij Bijvank; perinatoloog :

» Jolita Bekhof; kinderarts 5L W2 ZWANGERSCHAP & GEBOORTEZORGTEAM
* Maarten Blanken; kinderarts-Neonatoloog p ZWOLLE E.O

« Myrna Knol; verloskundige eerste lijn

» Karin Spoelstra; namens kraamzorgorganisaties

» Elise Neppelenbroek; eerste lijns verloskundige E TRIMESTER

* Roos Nijhof; tweede lijns verloskundige

* Bernice van den Esker; verpleegkundig specialist kind

» Gerjanne Post; kinderverpleegkundige

* Ina Gorter; kinderverpleegkundige #
* Annet van Schuppen; manager geboortezorg l S : a
« Marieke de Boer; CVI -

1 E
Betrokken afdelingen " WERLOSKUMDIGEM PLEIM m

» Kinderafdeling/neonatologie KRAAMTIID
« Kraamafdeling = 6 WEKEN

* Eerste Iijns verloskundigen Se—— A FORG G
. LETETELE TN
. Kraamzorg eerste |Ijn &r i

varbisns Tuolles aa £ VN — £ BN
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Oude situatie: moeder en kind gescheiden

ZWANGERSCHAP & GEBOORTEZORG:
Gele baby

E
VERWIZING 2= LIUN KRAAMTIID THUIS

KRAAMZORG/ Verloskundige

KRAAMZORG/ KRAAMVPL KINDERTARTS

Beoordeling

CONTROLE KIND STANDAARD ZORG

KRAAMZORG INFORMEERT
Verloskundige BlJ GEEL
KIND

Aantallen Isala:

Verloskundige PRIKT ZELF

BLOED/ OF VRAAGT BILI O DAGEN - 2.000 a 3.000 pasgeborenen zien geel
— van de 5.000 pasgeborenen in regio
LABONDERZOEK kinderverpleegkundige ZWO”e

BLOEDPRIKKEN

- 2019: 50 opnames p/j -> uitzoeken

- Opnameduur: 1-3 dagen -> uitzoeken
LAB BELT Verloskundige LABONDERZOEK

Verloskundige
BEOORDEELT LABWAARDE
BEHANDELPLAN: NIETS
DOEN/ EXTRA AANDACHT/
CONSULT KINDERARTS

KINDERARTS LAB
TERUGVERWIJZING: JA/NEE

Isala ZORGSTANDAARD
TEAMACTIVITEIT * VERBETERING



Gewenste situatie: moeder en kind samen

ZWANGERSCHAP & GEBOORTEZORG
Gele baby

KRAAMVZORG/ KRAAMVPL
CONTROLE KIND, bij
geelzien huidbili door
verloskundige

2E/3E DAG
ALTIJD HUIDBILI door
verloskundige

KINDERARTS & VV
BEHANDELPLAN: THUIS/
CONSULT KA/ ZIEKENHUIS

BEHANDELING ZIEKENHUIS BEHANDELING THUIS

KINDERTARTS/VANIOS PARTNER HAALT BILIBLANKET
ANAMESE, LO, huidbili OP BlJ KINDERAFDELING
INDIEN >4 UUR: PRIKKEN

KINDERVERPL
INSTRUCTIE PARTNER
Verloskundige BEREIKBAAR
VOOR VRAGEN

DUBBELE FOTOTHERAPIE Verloskundige
1-3 DAGEN HUIDBILI NA 1 DAG

KINDERVPL
HUIDBILI

KINDERARTS / VANIOS
BEOORDEELT kliniek

TERUGVERWUZING: JA/NEE

Watchfull waiting

Herhalen huidbili door
verloskundige uiterlijk een dag
later, afhankelijk van de
waarden

ZORGSTANDAARD
TEAMACTIVITEIT * VERANDERING



Uitkomsten: ICHOM set

Maternal
Mortality

Stillbirth and
Neonatal Death

Severe Maternal

Restilts of Care albiss

Confidence with { Neon.at_al
Role as a Mother \Y/[e]ge]le[14%

Mother-infant " Prejterm
Attachment: \ d L Birth

Health Related
Quality of Life

Pelvic Pain and
Dysfunction. Maternal
Confidence
and Success
with
Breast-Feeding:

Postpartum
Depression.

AupigioN

Gele baby - SCORECARD
ADDITIONELE PROCES &
UITKOMSTMATEN B1J IEDERE gele baby

Proces of Meetmoment & Meter

klinische
uitkomstmaat

Opname kind voor  Bij ontslag door kinderarts in epd
fototherapie

Fototherapie thuis  Bij ontslag door kinderarts in epd

Wisseltherapie Bij ontslag door kinderarts in epd

Bloedafnames bij Bij ontslag door kinderarts in epd
kind

17



Acties

Schatting 50 baby’s per jaar
Start projectteam 2020: streven start behandeling thuis begin 20222

Verbeteractie Impact op patient Impactop €/
energie

Verloskundige meet bili; aanschaf Minder belastend voor Sneller &

huidbilimeters patiént goedkoper
2 Protocol opstellen Kwaliteit behouden werkplezier
3 Depot/uitleensysteem regelen op Moeder/kind samen

kinderafdeling
4 Instructie partner moeder, Duidelijkheid

voorlichtingsmateriaal
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Hoe lang heeft het geduurd voordat de eerste baby thuis behandeld is?

>3 jaar

Start 2020 ‘ eerste baby thuis december 2023
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Beer 1 Achterban meegenomen?

€y

Verloskundig Samenwerkingsverband

Zwolle e.o. B aby .f-v_v;‘.i.'f iet geel

met Jolita Bekhof
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Beer 2 Betrouwbaarheid huidbilimeter niet algemeen geaccepteerd

® Transcutaneous Bilirubin Accuracy
p E D l A I R I ( S PRAK-I:ISCH.E Before, During, and After
s,l Ed I at r I e Phototherapy: A Meta-Analysis
a1

cwnt Trams artaneon bilino bing metry (Tol) i need a2 valid soreening to identify neonates
e uiring messunement of total serom hilirobin [TSE) before phototherapy. |5 e doring and
after phototherapy is not advised yet bemnse of unknown retizhilio.

amacrras- To deermine the agreement of Tol and TSE meassmmements hefiore, during, and after

Betrouwbaarheid van

- 0 - . phoitherapy
de hu'dblllrublnemeilng sam symas: PuhMed Med line, Cochrane Library, and refenen o of eligible smdies were searched.
iijdens fofofherapie srumy s Prospective and retros pactive cohort and oosssectional sidies reporting Bland

Transcutaneous Bilirubinometry in Jaundiced Neonates: A Randomized
Controlled Trial
Bernice van den Esker-Jonker, Lieve den Boer, Rianne M.C. Pepping and Jolita
Bekhof
Pediatrics: originally published online November 4, 2016:
DOIL: 10.1542/peds.2016-2414

Early Human Development 160 (2021) 105418

Contents lists available at ScienceDirect

Early Human Development

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/earlhumdev

Cephalocaudal progression of neonatal jaundice assessed by transcutaneous
bilirubin measurements

Arwen Sanne José Kamphuis , Jolita Bekhof

Princess Amalia Children's Center, Isala, Dokter van Heesweg 2, 8025 AB, PO Box 10400, Ewolle 8000 GK, The Netherlands

Isala

Alkmam satistics of paired Tt and TSR measumements in term and pretenm newhomms.

R DT Moa-analyss was performed using the Mantd-Haensd weighted approach
The agreement between Tt and TEE in umolfL was described by pooled mean differenoess
(M Ds) and mits of agreement (LaA)

mmuk Fifty-foor stodies were indoded. The pooled MD hefore phototherapy is 25 pmal 1
(Lof =383 @ 433) The pooled MD doring phomtherapy ts - 03 pmolfL (Lo ~348 to 342)
on covered skinand 286 umalfL (LoA ~1057 @ 48.5) on uncovered skin. The pooled MD
after phomtherapy is = 343 pmaolfL (Lo ~847 to 181) on covered sldnand =211 pmal A
(LaA —$#8.6 ta $6.4) on uncovered skin. Suhgroup analysis revealed the bast agreement at te
farzhead We did not find any difference in agreement hetwem s=rmand preterm neonates.
i Language restriction

cmamimi: el messnremenis hefore and doring phototherapy on covered skin show good
agreement comparnsd with TSR in term and preerm newhoms. Maore sindies are nesded

evaluate the acooracy after phototherapy. U

SrmT Sariaes, 2Tk e e e BRfoen ARfurinan Seamemar of e Searar Mg Sara
AmApn Gmangs Aewar an Searmer of e ah Seals ol Sefurnar

O b Katw concspus sed and deos jgned the study ol eched and orech dete, conduched He el seyas, drsted te e menoco e, sd oy
rewessd @ revsed e rarpen e Oe wn Uorschot conesptusl sed s deoo red the siudy, e colleded e sinected dats; Or W ooitkerni. conespusl sed
e cleot ired e by aned conducted e mbel el pe O k] s foord neveressd aned mevmsd B mensept O Beihe con ceptusl med and deognesd
b whudy coorth st aned aupsereed dete colecton and misl sya, drcted te sl e s orbcsly neveesd s reeasd e me s
el el st aprveend Ho B el = e i b B for sl spects o the work

The sty o rehaterad o PUSPERD, (DATTESETSAT Dadentf al dets will not b made isaletie A8 dits, inciuding the caltulson concemng e molnd
of i, i s et Lgan Fscionalie et Pisicis wis He oot informeten Bdoe

I bt o' 101150 ks SV TS,

L 1 Lt Bingank fary Dursrg el idr Kkt A . Pt T S
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Beer 3 Aanschaf materialen

Transitieproject: pitch febr 2021

_ bayyzi_etggel@hu_me .

Id « Verloskundigen gaan pasgeborenen screenen op mate van geelzien, waardoor
betere herkenning van emstige hyperbilirubinemie
+ De bilirubinewaarde wordt niet-invasief gemeten met de huidbilimeteripv

1. Is het idee afgestemd met hat RVE-
bestuur? Ja

« |dee/naam: babyzietgeel@home

0 verantwoordelijken . Watis jedee

v’ Projectnaam en Checks van te voren
L]
L
n

= Betrokken RVE: IWVKC . i bloedprikken
+ Team: VBHC team Geboortezorg - Welke zorgprofessional is + Fototherapie kan thuis worden gegeven ipv in het ziekenhuis -
{eerstelijns verloskundigen, voortrekker? Jolita Bekhof -~ o
kraamzorg, tweedalijns = Voor welke patignten doen we dit? - -
verloskundigen, verpleegkundigen, - Heeft deze zorgprofessional - Gele pasgeborenen
voldoende tijd om binnen vier weken

een projeciplan op te leveren? ja + Hoeveel patignten zijn dat ongeveer per jaar?

+ Van de 5000 pasgeborenen worden in de nieuwe situatie ca 4000 kinderen
thuis gescreend.| Geschat wordt dat het overige aantal (1000) kinderen dag 3-
4 in het ziekenhuis ligt)

« 20-30 pasgeborenen die thuis fototherapie kunnen krijgen, dit scheelt 1-3

. Heeft de RVE capaciteit om een plan
ook tot uitveering te brengen? ja

0 agynaecologen, kinderartsen,
> 0 neonatologen)
’

manier gefinancierd (bijv. I1&W-fonds,
subsidie, sponsoring, etc)? We +  Zorg wordt door dit idee als volgt verplaatst:
hebben een aanvraag ingediend bij « Van ziekenhuis naar thuis
het I&W fonds januari 2021
6. Wordt dit 'iﬂ‘a al elders in het land + Andere patiéntgroepen waar dit idee naar uitgebreid kan worden:
e e e « Babykrijgtantibiotica@home
project is uitgevoerd in het JBZ + Babykrijgtsondevoeding@home
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Doelstellingen project, schatting 20-30 kinderen per jaar

Doel:

Het optimaliseren van de kwaliteit en kosteneffectiviteit van zorg voor icterische (gele)
pasgeborenen in de regio Zwolle, door het verbeteren van de multidisciplinaire
aanpak in de ketenzorg voor gele pasgeborenen, waarbij deze zorg waar mogelijk
verplaatst wordt naar de eerstelijn, door gebruik te maken van de huidbilimeter en de
biliblanket in de thuissituatie. Uiteindelijk hopen we hiermee het optreden van
hersenschade te voorkomen en tegelijk het risico op onbedoelde neveneffecten, zoals
stress en ontregeling van het gezinssysteem door ziekenhuisopnames, te beperken.
1. Patiént ervaring
De pasgeborenen hoeft niet meer geprikt te worden. Moeder en kind hoeven
niet gescheiden te worden of moeder hoeft niet zonder partner en andere
kinderen in het ziekenhuis te verblijven bij haar kind. Ouders en kind kunnen
samen thuis blijven. Betere ervaring
2.  Medewerker ervaring patiént
Voor verloskundigen is dit een mooie uitbreiding van de verantwoordelijkheden.
Het is voor zowel verloskundigen als kinderverpleegkundigen fijn om geen
pijnlijke handelingen meer te hoeven doen bij de baby.
3. Verlaging zorgkosten :
a) Door minder opnames en minder dbc’s verlaging zorgkosten voor Verlaging
zorgverzekeraar eIl
b) Verwacht je dat de zorgkosten van Isala dalen?
Nee, personeel kan niet direct afgeschaald worden, maar we zullen wel
minder vaak patienten hoeven te weigeren.
4. Verbetering zorguitkomsten
betere herkenning hyperbilirubinemie, en daarmee preventie van  ernstige
hyperbilirubinemie, grotere slagingskans borstvoeding, minder
hechtingsproblematiek

Isala

Betere
ervaring
medewerkers

Betere
zorguitkomsten




Beer 4 Duurzame financiering
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VBHC bijeenkomst 11 november




Conclusie: Hyperbilirubine screening en behandeling in de eerste
lijn leidt tot hogere kwaliteit, maar kost uiteindelijk meer

Tegen hogere kosten

Hogere kwaliteit geboortezorg zorgaanbieders!

»  Bili screening en behandeling in de
1e lijn leidt tot een jaarlijkse afname
van zorgdeclaraties van bijna€100
duizend, vooral door afname van
ziekenhuisopnames?

« Baby's die geel zien kunnen samen
met hun moeder in hun eigen
vertrouwde omgeving blijven

« Ditis onder andere van belang voor

de hechting tussen kind en ouders
en resulteert bijvoorbeeld in een
hogere slagingskans van
borstvoeding

Kosten die zorgaanbieders maken
nemen echter toe met ruim €25
duizend, omdat besparing van
ziekenhuiskosten niet opweegt

tegen extra tijd 1le lijns VK en kraam

1. Hoewel de zorgdeclaraties in eerste instantie lager zijn, zullen de extra kosten die 1°© lijns VK (en het ziekenhuis) nu niet
kunnen declareren, ap termijn door zorgverzekeraars vergoed moeten worden. Dit leidt uiteindelijk tot hogere maatschappelijke

Strategies kosten voor sereening en behandeling van bilirubine-in -de eerste lijn-2: Hierbij- gaan-we-er in deze maatschappelijke business
S ] RM o Mariota o case vanuit dat in'de huidige situatie ook de gezonde moeéder altijd samen niet de gele baby opgenomen wordt in het

ziekenhuis. O is in- de huidige situatie niet het geval,waardoor deze zorgdeclaraties nu niet allemaal gemaakt worden.



Zowel de eerstelijns verloskunde als het ziekenhuis gaan erop
achteruit als er geen afspraken met zorgverzekeraars komen

» Eerstelijns verloskundigen gaan samen €56 duizend meer kosten maken waarvan

€42 duizend (~75%) voor de screening van baby’s en €14 duizend (~25%) voor
Eerstelijns de behandeling van gele baby’s thuis. Dit zijn 30 baby’s meer dan nu in het
verloskunde ziekenhuis worden behandeld.

«  Zij ontvangen hiervoor echter geen extra inkomsten bovenop hun reguliere
abonnementstarief.

» Het ziekenhuis verliest €143 duizend aan inkomsten doordat het geen DBC's
meer kan declareren voor behandeling en opname van gele baby’s en geen OZP’s
voor verblijf van gezonde moeder.

Ziekenhuis »  Het ziekenhuis maakt echter nog steeds — weliswaar veel lagere — kosten voor de
gele baby’s.* Bovendien zijn de inkomsten voor bovengenoemde DBC’s en OZP’s
hoger dan de kosten die het ziekenhuis ervoor maakt (marge). Het verlies aan
inkomsten voor het ziekenhuis is dus groter dan de vermindering van kosten.

»  Kraamzorg maakt extra kosten voor behandeling van gele baby’s thuis. Maar daar
Kraamzorg staan even zo grote extra inkomsten tegenover, doordat kraamzorg declareert per
geleverd uur.

Strategies . I . e . . . .
S ] RM in Regulated * Namelijk kosten voor de kinderarts en-afschrijving wvan bilicocoons en bijbehorende huidbilimeters: 7

®  Markets
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Resultaten: Wat is gelukt?

Ongeveer 1 baby per maand thuis behandeld met fototherapie sinds december 2023

Ouders zeer tevreden
Medewerkers enthousiast!

PUBLIEKSPRI)S
2024
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Isala
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Reflecties

Lange adem

Individuen met enthousiasme
Financien belangrijke drempel
Tijdsinvestering project zelf erg groot
Verloop projectbegeleiders
Patientaantallen of Proof of principle

Be determined in achieving your
goals...

Isala
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