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Geintegreerde zorg in leburg

o “Marieke van den Brlnk Bem Bruls Wiro Gruisen
T .Guus Schrijvers Academie: Congres Geintegreerde Zorg. Egisieseiieedelins
Utrecht, 15 februari 2018



De juiste zorg op de juiste plek
en tegen de laagste kosten

Hoofdlijnenakkoord met een jaar
verlengd

24 april 2017

Het hoofdlijnenakkoord voor de medisch specialistische zorg dat eind
2017 afloopt, wordt met een jaar verlengd. Dat zijn de betrokken
partijen, waaronder ziekenhuizen en zorgverzekeraars,
overeengekomen. Afgesproken is dat het ziekenhuisbudget in 2018 met
maximaal 1,6 procent mag groeien.

Substitutie

In het kader van streven naar ‘de juiste zorg op de juiste plek’ hebben
zorgverzekeraars en zorgaanbieders een analyse gemaakt van de
zorgvormen en behandelingen die zouden kunnen verschuiven van
tweede naar eerste lijn. Op basis van deze analyse zal voor de
contractering 2018 voor substitutie een reservering ter grootte van 75
miljoen euro worden gemaakt in het budgettair kader voor de medisch-
specialistische zorg.




2018: minder dan 10% ‘substitutie’ gecontracteerd

Onder nieuwe substitutieregeling 63 projecten gecontracteerd
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Er zijn onder de nieuwe
substitutieregeling voor 2018 63
projecten gecontracteerd. Dat blijkt
uit een NZa-analyse van de
contractering voor komend jaar. Met
deze afspraken is een bedrag van
6.7 miljoen euro gemoeid. Ze vallen
onder de 75 miljoen euro die
huisartsen. ziekenhuizen,

zorgverzekeraars en de overheid

“‘want tussen droom en daad
staan wetten in de weg
en praktische bezwaren”

voor 2018 beschikbaar hebben
gesteld voor de verschuiving van

zZiekenhuiszorg naar de eerste ljn.

Alle betrokken partijen vinden dat K
het resultaat achterblijft op de h S
aanvankelijke ambitie. Hoe komt dit? &

Willem Elschot
1910

Een belangrijke reden hiervoor is de korte periode dig

ziekenhuis en zorgverzekeraar vast te leggen.



Simpele oplossingen werken niet bij complexe
veranderingen

| Vision | Skills | Incentives | Resources | Actionplan | = [ Change |
| | Skills | Incentives | Resources | Actionplan | = | Confusion |
| Vision | | Incentives | Resources | Actionplan | = | Anxiety |
| Vision | Skills | | Resources | Actionplan | = | Resistance |
| Vision | Skills | Incentives | | Actionplan | = | Frustration |
| Vision | Skills | Incentives | Resources | | = | Treadmill |

{Knoster, T., Villa, R., & Thousand, J. (2000). A framework for thinking about systems change. In R. Villa & J. Thousand
{Eds.), Restfructuning for caring and effecfive education: Piecing the puzzle together (pp. 93-128). Baltimore: Paul H. Brookes
Publishing Co.)
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Droom x daad = resultaat

29 JAN 2018

‘Ziekenhuizen kunnen best 1,9
miljard euro besparen’

Ziekenhuizen kunnen prima toe met minder geld als ze de zorg
voor oudere patiénten beter organiseren. Om substitutie van zorg
naar huisartsen te laten slagen, zouden zorgverzekeraars omzet
moeten weghalen bij ziekenhuizen. Dat zeggen de
wetenschappers Peter Groenewegen en Xander Koolman tegen

Zorgvisie.
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Toegang tot goede en betaalbare zorg staat op het spel
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& hoUdt stijging zorgpremie
beperkt door reserves aan te
spreken

Waarschuwing

CZ teert al een aantal jaren in op de reserves om de premiestijging te beperken.

Bestuursvoorzitter Wim van der Meeren waarschuwt nu dat daar een keer een

eind aan komt. "Als de reserves op zijn, zal de premie flink stijgen." Om dat te
voorkomen roept Van der Meeren op om "zo breed en creatief mogelijk te kijken
naar manieren om de zorgkostenstijging af te remmen."




2013 - 2017: experiment regioregie

Regioregie

Betere

en betaalbare zorg door
samenwerking

in uw regio



Oostelijk Zuid-Limburg

270.000 inwoners

135 vrijgevestigde huisartsen

1 Zorggroep Huisartsen Oostelijk Zuid-Limburg T UHIG rg
1 Regionaal ziekenhuis: Zuyderland MC Fu g, e
T

1 Preferente zorgverzekeraar: CZ

1 Regionale vertegenwoordiger belangen burgers en patiénten: Huis voor de Zorg

ERVAREN ZORGKWALITEIT




Limburg sterkst vergrijzende

Krimpende en provincie van Nederland

£* Maarten Back © 5juli2016

vergrijzende regio
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Zorgverzekeringswet
euro per verzekerde

3.163

Ervaren gezondheid
Ervaren perondheid
(% “gaat wal” tot
“zeer slecht’)
Beperkingen
Beperkingen (% 1 of
meer beperkingen)
(hronische
aandoeningen
(hronische aandoe-
ningen (%o minimaal
1 aandoening)
Psychische
gezondheid
Eenzaamheid

(% eenzaam)

Angst en depressie
(% medium of hoog
risico)

Leefstijl

Roken (¥ rokers)

Alcohol (% overmatige

drinkers)

BMI

(% overgewicht)
Bewegen <55 jaar-
(% voldoet aan
combinarm)
Bewegen »55 jaar -
(% woldoet zan
combinorm)

Rood is woor de gezondheid sgnificant negatiever en groen significant positiever da

((

148

saT

To,r

14,5

38.5

41,5

9.2

471

5502

7.1

19,2

124

53,0

37.2

35,2

233

9.4

a7.a

63,9

TT.6

120

T8 7r3 TrA

26,7

17.5

66,1

46,7

351

20,1

.7

535

622

61,9

19,0

19,5

12.0

52,3

378

38.2

227

138

ELA

383

21.8

T4

481

624

229

13,8

60,5

36.4

395

21.8

74

a7.8

G2.6

75.4

224

1.9

57.3

305

381

205

10.0

5.1

67.1

214

ne

60,3

302

366

21.1

10,1

aa.1

674

823

245

15,5

ET.0

404

4.8

213

02

484

614

755

24,0

153

EED

404

431

214

02

ar.7

61.4

76.0

219

149

36

354

24,7

513

6r.e

4.4

20,7

14,0

4.4

0.2

334

250

1.0

45,4

G6.4

744

235

148

&0.4

3E8

399

27

84

183

623

Téd

bron: RIVM 2015
landelijke monitor
proeftuinen




MijnZorg-OZL.nl
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mijnzorg
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Hoe kan kwalitatief goede zorg
in de Oostelijke Mijnstreek voor
de toekomst toegankelijk én
betaalbaar blijven?

In de proeftuin ‘MijnZorg” werken de zorgorganisaties uit de
regio samen om de juiste zorg op de juiste plek te bieden
door samenwerking, versterking van de eerstelijnszorg, zorg

op maat, ontzorgen en ‘shared savings’.




Leren van regioregie proeftuinen in Zuid-Limburg

Duurzame zorg door regionaal samenwerken

De Nieuwe-Zorgbijeenkomst ‘2017: begin van het morele tijdperk?’ op

13 december 2016 ging over de regloregie proeftuinen Mijn Zorg en Anders
Beter in Zuld-Limburg. Ze zijn een gezamenlijk Initiatief van de drie partijen

In de zorgdriehoek patiénten,

bied: b samen

S en zorg

met gemeenten en maatschappelijke organisaties en ondersteund door
Robuust. Het doel van de regloregle proeftuinen is werken aan kwalitatief

goede zorg en g
Zuid-Limburg en de Westelijke Mij

dheid én lagere

) In respectievelijk Oostelijk

I leren

van de lessen in Zuid-Limburg.

De regio, dat is de schaal waarop je het
beste veranderingen in de zorg kunt or-
ganiseren. Jo Maes, directeur van Huis
voor de Zorg is daarvan owvertuigd.

k. Andere zorgregio’s

van CZ. Al was het maar ondat Zuid-
Limburg een regio is met grootverbeui-
kers in de zoeg. *Mensen worden snel-
ler zick, gaan snel naar de dokter, er is

zocgverzekenaar, ze kennen elkaar én
zijn bereid om samen de handen ineen
te slaan om de zorg te verbeteren.

Dostelijk Zuid-Limburg en de Westelijke
Mijpstreek zijn modedregio’s waar dat
gebeurt. Dat is ook nodig, stelt Wim van
der Meeren, vooczitter Raad van Bestuur

Samenwerken n de proeftunen is uist in Zuid-
Limburg van behing emdat het een =g is met
poodverbrubers n de zvg stek Wim von der
Meeren, worzitter Raad van Bestuur von CZ.
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weten vaak niet goed hoe ze de regie
over hun leven moeten oppakken.”

Daar zijn genosg coczaken voor, weet Jo
Maes. de, hoge werkloosheid, de

haritlle Krekek: "Onze bekmgrijste boodschap
vozr dokters &: behondel patisnten zoals je zef
b deld 2ou wilken wosfen”

pij van de mijsluitingen. *We moeten

de bewoaers van Zuid-Limburg daarom

laten weten dat zij erbij hocen. Dosn

we dat niet, dan gaan we de gewenste
5 S A

Het patiéntgerichte gesprek
Voor zargverleners betekent dit dat ze
leren luisteren naar de wens van de pa-
ti¥nt, vertelt Maridle Krekels, internist-
Il in Zuyderland Medisch Cen-
trum en tevens medisch directeur van
MCC Omnes. Empathie, communicatie,
goed lui dat zijn k o
van goede zorg, De medisch specialis
ten van Zuyderland investeren daarom
in het pati2ntgerichte gesprek. “We pe-
men de tifd om te luisteren naar de pati-
ent. We stimuleren ze om het coasultge-
sprek met de dokter op te nemen, zodat

Zo weten we zeker dat ze het begrepen
hebben. Maar caze belangrijkste bood-
schap voor dokters is: behandel pati¥n-
ten zoals je zelf bebanddd zou willen
worden. Dat is dé leidraad vooe goed
medisch bandelen.”

Vergrijzing. cogezonde leefstijl, hoge
zorgeoasumptie, Estber van  Engels-
hoven, algemeen directeur van Huisart-
senOZL, met 135 vrijgevestigde huisart-
sen, weet dat niets doen in haar regio
geen optie meer is. De huisartsen zijn
daarom gestart met PlusPraktijken. Veer-
tien praktijken met 80,000 ingeschreven
patignten doen daaraan mee. ‘Met Plus-
Praktijken zijn we een reeks interven-
ties gestart om te komen tot duurzame
huisartsenzorg, We werken aan patiént

ze dat thuis nog eens rustig kunnen te- P van
ghui: En we laten pati aan  tijken kunnen digitaal afspraken maken
het eind van het coasult de belangrijkste  en online hun pati#ntendossier inkijken
b nog eens enh ragen.”

‘Acht procent van onze patiénten is goed voor zestig procent van alle zorgconsumptie

PlusPunt medisch centrum
Daamaast werken de huisattsen aan
leefstijlcoaching. En besteden ze extra
aandacht aan de grosp pati¥nten die de
meeste zocg viaagt “Acht procent van
onze patiénten is goed voor zestig peo-
cent van alle zorgooasumptie. Als we
hen beter kunnen belpen, kunnen we
enorm rendemenx halen.”
Zoegkosten worden echter vooral ver-
kt dooc ds ijzingen naar
de tweede lijn. “Door onze poortwach-
tensfunctie te versterken, kunnen we
veel winst behalen”, Jegr Van Engels-
hoven uit. De huisantsen doen dat met
PlusPunt medisch centrum. *Dat is een
eerstelijnspluscentrum  waarmee  we
werken aan substitutie van zorg Vif

land in PlusPunt. We voockomen daar-
mee onnodige - én kostbare — doorver-
wijzingen naar de tweede lijn."

Van zorgen naar ontzorgen
Preventie, wijkverpleging en huishou-
delijke bulp, dat is de driecenheid in
de thuiszorg, stelt Roger Ruijters, vooe-
zitter Raad van Bestuur van de Meander-
Groep, de groceste thuiszorgorganisatie
in Zuid-Limburg *Door in deze drie-
eenheid meer synergie te behalen, kun-
pen we werken aan substitutie van dure
naar goadkopere zorg"

Dat is precies wat de M roep

ORCANISATIE

&INNOVATIES

Revolutionair
Vapuit de academische werkplaats
Duurzame Zocg van de Universiteit
M icht, doet de P
van Ditk Ruwaard, hooglemar Public
Health and Healthcare Innovaticn, co-
derzoek maar de vitkomsten van de ver-
schillende initiatieven in de proeftuinen
in Zuid-Limburg.
Zo doet de onderzocksgroep vergelij-
kend onderzock tussen patiénten van
en pati die rech k
doar de huisarts naar Zuyderland woe-
den verwezen. “Dan blijkt dat de ge-
dheid van 3 in PlusPunt

doet in het kader van de proefruin Miji
Zixg. “We zijn daarbij overgegaan van

F naar
volgende Boanciering We krijgen &&n
vast tarief voor al onze klanten. Het
maakt daarbij niet vit of we een clignt

eenmaal per twee weken belpen bij het
douchen, of dat we dagelijks intensieve
palliatieve zorg leveren.”

Dat betekent stoppen met  uurtje-
factaurtje, stelt Ruijters. “Triple Aim is
ans doel. Betere zorg tegen lagere zorg-
kosten, daar past geen productiefinan-
ciering bij. We gaan daarbij it van de
Eigen Krachtfilosofie. We

gemiddeld hoger scoort.  Bovendien
scoren ze hoger op ervaren kwaliteit
van zoeg. Het verwijspatroon laat even-
ecens goede resultaten zien. Drickwart
van de patiénten wordt vanuit PlusPunt
terugverwezen naar de buisarts. Dat zijn

»

pati¥nten die anders naar het zieken-
buis zouden gaan.”

Of dat ook leide tot lagere zocgkosten,
weet Ruwaard nog niet. Om dat in kaart
te brengen is lange termijn monitodng
noodzakelijk, stelt hij. “Dit is een orga-
nisch proces, we leren er elke dag van.

onze clitnten om datgene te dosn wat
ze nog zelf kunnen. We pemen niet
over als dat niet nodig is."

De wijkverpleegkundige speelt in dit
Proces van zorgen NAar Ontzorgen een
cruciale rol. *Zij kunoen goed inschatten
wat mensen nodig hebben. Daar past
wel een vorm van zelfsturing bij. We
geven ocaze wijkverpleegkundigen dan

chirurgen, KNO-ansen, dermatologen
en internisten — werken vanuit Zuyder-

ook de regel om datgene te doen
waar zij in geloven. Pas dan maken we
optimaal gebeuik van bun kracht.”

Mijn boodschap is geef het de
tijd. De proeftuinen in Zuid-Limburg
zijn revoluticnair. We praten in Neder-
land veel over zocgsubstitutie, maar hier
gebeurt het. Van onze leerervaringen in
Zuid-Limburg, kunnen ock andere re-
gi0's profiteren.” <<

Tekst Michel wn Dy
Foto's Fronk Hoogers
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Filter op categorie

WeHelpen

Proeftuin voor Positieve Gezondheid

22 oktober 2015 / . /
b " " A ®
Machteld Huber is behalve arts en onderzoek¢ : ‘j
onderwerp ‘Positieve Gezondheid'. Machteld t | ) ZELF 2\ e
een samenwerkingsovereenkomst gesloten di S - : . L \-. ’
van ‘Positieve Gezondheid' in de proeftuin var / | p ¢ zelfredzaamheid !
! i ( * zelfzorg ondersteund i \ ag‘. H
E\ / g “I « zelfmanagement or . ZU
5 ) 1]
: mij helpt
kan ik
JUISTE ZORG KOSTENBEWUST Sl S =

2 dingen zelf.”
+ * op de juiste plek * verspilling tegengaan A B ' we
+ * zorg op maat * geen onnodige zorg

* patiéntgericht en zorgzaam * niet onnodig duur

WeHelpen in Zuid-Limburg wordt mede mogelijk gemaakt door:

provincie limburg ”ﬁ

Daling gemiddelde tabletprijs

11 september 2015 /



Hoe: 6 knoppen

6. Samenhang der dingen:

macro, meso en micro

Systemic integration
5. Randvoorwaarden vervullen: 2. Integrator: de coordinerende
- financiéle prikkels entiteit die verantwoordelijkheid
- ICT, ehealth rganisationsl  neemt voor de populatie en stuurt
- vaardigheden etc. op Triple Aim-resultaat (PDCA)
- capaciteit

3. Organisatie multidisciplinaire
Fncional  [;f0e  Semice | samenwerking op operationeel
patient niveau, met actieve rol patiént:

elkaar aanspreken op resultaat

juiste zorg op de juiste plek,

y 4. Primaire proces inrichten
tegen zo laag mogelijk kosten

over domeinen en disciplines

heen: zorgpaden, formularia

Normative integre etc.

1. Gedeelde visie en ambities

Source; Adapted from Fulop et ol (2005)



Droom x daad = resultaat?
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Limburgse samenwerking leidt tot
substitutie in zorg en geld

Skipr Redactie

7 maart 2016

In anderhalvelijnscentrum PlusPunt Medisch Centrum in Heerlen
werken huisartsen en medisch specialisten van het Zuyderland
ziekenhuis samen om patiénten met onder meer beginnende
hartklachten te helpen. Hierdoor wordt geld bespaard én hoeven
atiénten minder ver te reizen. Voor zover bekend is het de eerste keer



Gedeelde visie

Doorontwikkeling PlusPunt Medisch Centrum

In deze video praten David Jongen (voorzitter Raad van Bestuur Zuyderland), Wim van der
Meeren (voorzitter Raad van Bestuur CZ), Esther van Engelshoven (directeur Huisartsen
Oostelijk Zuid-Limburg) en Jo Maes (directeur Huis voor de Zorg) samen over de zorg gericht
op de toekomst. Uitgelicht: de doorontwikkeling van het unieke concept PlusPunt Medisch

Centrum.
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https://www.youtube.com/embed/gvWladLdyCg?feature=oembed&wmode=opaque

‘kleine’
business
case
PlusPunt

huidige ZVW z
ziekenhuis

inkomsten/ ZVW zorgkosten
Pluspunt

operationele kosten Pluspunt

‘grote’
business case
Mijn Zorg,
incl. verrekening
- eigen risico
- compensatie
kosten
- projectkosten
- etc.




Multidisciplinaire samenwerking en protocollen
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samen beter
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OPTIMALE ZORG,
SNELLE DIAGNOSE,
PERSOONLIJKE
AANDACHT

Medisch centrum
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Leren en verbeteren: professionals en bestuurders

Medisch centrum

PlusPunt
.|.

Start specialismen:
KNO, dermatologie,
kleine chirurgie,

Verhuizing met
splitsing activiteiten
over 2 locaties.

Start Cardiologie:
zorgstraat + losse
diagnostiek

interne geneeskunde

Start ouderenzorg,
orthopedie en
gynaecologie




Leren en verbeteren: professionals en bestuurders
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Alle specialismen
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Op 25 van de 27 gemeten variabelen scoort de interventiegroep

significant hoger (m.a.w. positiever) dan de controlegroep
Rapportcijfers (gemiddelde + s.d.)

e
‘e (s 3)2 )

Systemic integration

Normative integration

Source: Adapted from Fulop et al(2005)
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Substitutie van zorg
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° mInterventiegroen
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WAT WETEN WE, WAT MOETEN WE WETEN EN WAT MOETEN WE DOEN?

Daan Westra, Mariélle Kroese en Dirk Ruwaard

Om de toenemende zorgkosten te beheersen sprak minister
Schippers met verschillende partijen af om zorg zoveel
mogelijk te verplaatsen van de dure tweede lijn naar de
goedkopere eerste lijn. Een dergelijke verschuiving is alleen
wenselijk wanneer de zorg blijvend naar de eerste lijn wordt
verplaatst, de kosten inderdaad afnemen en de kwaliteit
van de geleverde zorg en de gezondheid van de populatie
positief worden beinvioed. Om het succes van substitutie-
initiatieven te bewijzen dient hun effect vergeleken te wor-
den met de landelijke trend op populatieniveau. Daarbij is
longitudinaal onderzoek noodzakelijk, omdat substitutie

T TP T P . P

Y Y

toegenomen, al is de stijging als percentage van het

bruto binnenlands product recent afgevlakt.' Om
deze kostenstijging te beheersen heeft minister Schip-
pers middels zorgakkoorden met verschillende partijen
afspraken gemaakt over het reduceren van de uitgaven-
groei. Afgesproken is dat het groeipercentage van de uit-
gaven in de tweede lijn wordt teruggebracht tot maximaal
1% per jaar in de jaren 2015-2017.* Voor huisartsenzorg
geldt daarentegen een additionele groei tot maximaal
1,5% in 2015 2017 ten behoeve van ‘gewenste substitutie,

D e Nederlandse zorgkosten zijn de laatste 15 jaar

I Y T L 1

PERSPECTIEF



Leren en verbeteren: professionals en bestuurders

Het succes van substitutie hangt samen met verschillende factoren

Systemic integration

Integr ed
core’ ihe
pat ent

Source: Adapted from Fulop e af (2005)

“Specialisten moeten huisartsen-minded zijn”

Na minister Schippers zet ook het nieuwe kabinet in op verschuiving van tweede- naar eerstelijnszorg om kosten

De Universiteit Maasiricht brengt de ef-
fecten in beeld, zodat tmssentijds kan

Normative integration

DEEERSTELIJNS MOVEMBER 2017

PlusPunt

Megumes centrum

te beheersen en de kwaliteit van zorg te verbeteren. Hoe werkt substitutie in de praktijk? Wat levert het op?
In de proeftuinen MijnZorg en Anders Beter werken huisartsen en specialisten al een tijd samen vanuit een
anderhalvelijnscentrum ofvia anderhalvelijnsproducten. “Belangrijkste voorwaarde voor succes is dat specialisten

huisartsen-minded zijn”, aldus Bem Bruls, directeur van Huisartsen Oostelijk Zuid-Limburg (HOZL).

worden bijgeshimrd. Gevraagd naar de
ervaren lowaliteit van zorg scoont de in-
terventiegroep van PlusPunt op 25 van
de 27 varabelen voorloplg hoger dan
de controlegroep. “Maar conclusies over

Al in 3014 starite in Heerlen het ander
halvelijnscentmm PhisPunt MC binnen
de proefruin MijnZorg, HOZL, Zuyder-
land Medisch Centrum, zorgverzekeraar
CZ en patigntencrganisatie Huis voor de
Zorg treldeen binnen deze proeftuin sa-
men op om de Trple Aim deelstelling
te realiseren: betere zorg en een betere
algemene gezondheid tegen lagere kos-
‘ten.

PlusPunt MC focuste de eerste tanes jaar
op het specialisme cardiclogie met als
doel een snelle, one stop sbop diagnos-

((

leder specialisme is anders

Eedijkheid gebiedt HOZL-medisch di-
recteur en huisarts Bem Bruls t2 zeggen:
“Het PlusPunt is maarwerk en succes
wverschilt per specialisme. Belangrijlee
wvoorwaarde is dat een specialisme zich
gead leent voor substitutie van tweede-
naar eerstelijnszorg. De betrokken speci-
alisten moeten hisatsen-minded zijn.”
Cardiclogie werkt goed, maar de wer-
schuiving I= een leerproces, benadrukt
Bruls. “Epidemiclogie in de eemte en
ewveede lijn is anders. Op het temein van

Woor KNC en inteme geneeskunde was
aanvankelie binnen de proeftuin afge-
sproken om eerst een beperkt aantal
Klachten door te werwijzen naar Phis-
Punt MC. Bruls: "Deze specialismen
lowramen daardoor moelzamer op gang.
Samen zochten we naar oplossingen.
In goed ovedeg is een ander model
ontwikkeld. Huisartsen kunnen nu alle
patiénten verwijzen naar Fluspunt MC,
specialisten doen de tiage. De ene keer
volstaat een eConsult aan de huisaris;
een andere keer willen ze de patidnt

kosten vergen longitidunaal onderzoek™,
aldus hoogleraar en arts Maatschappij en
Gepondhedd Dirk Fuwaard in het MNe-
dedands Tijdschrift voor Geneeskunde.
“Resultaat moet veigeleken worden met
de hndelijke trend op populatieniveau.
Zolang het succes van de verschillende
substitntie-initiatieven niet op deze ma-
nier bewezen is, is voorzichtigheid ge-
boden bij het grootschalig uitrollen van
deze initiatieven.”

Dat neemt nlet weg dat hulsartsen op
Iokaal niveau wel degelijk spreken over
verschuivingen. Bruls: “Voorheen gin-

e+ [ F. P 1
Bem Bruls, madizch directewr ROZL "Balmmgriia voarsaords 15 diot een specksitsme zich goed leant
woor substiutie van tweeds- noar serstelinszong.”

consulten. Voor het plaatsen van een  tie van tweede- naar eerstelijnszorg ook
spimaltje kunnen huisartsen in de Wes-  in de Westelijke Mijnstreek geen sine-
telijke  Mijnstreek doomverwijzen nasr  cure. “Over medisch-inhoudelijke zaken




PlusPunt in de praktijk

De hulsarts kiest samen met de
patiént voor een zorgtraject op maat

Patient




Stepped care model: zo laagdrempelig mogelijke zorg

|
‘ Meekijkconsult
|| {fysiek consult +
|| (e e [ diagnostiek vanuit
‘ Specialist op vanuit PlusPunt: PlusPunt)
| PlusPunt triageert e-tonsu
alleaanvragen

Digitale verwijzing ism kaderhuisarts
huisarts naar e
PlusPunt




Voordelen voor de patiént

 Afstand
 Wachttijd

* Snel (one stop shop)

* Eigen risico wordt niet aangesproken

w!l KEPH HL F 1:32

{ Werkafspraken

Spreekuren PlusPunt v

Waarom PlusPunt Medisch
Centrum

# Geen eigen risico voor de patiént,
m.u.v. diagnostiek:
- Cardiale echo: € 100,18
- Holter registratie: € 118,29
- Inspanningstest: € 112,88
- 24u RR meting: € 103,27

* Korte wachttijden (streven binnen 3
werkdagen)

* Diagnostiek en eventuele behandeling
in één bezoek

* Huisarts blijft hoofdbehandelaar

» Medisch specialist heeft
ondersteunende, adviserende rol

* |aagdrempelige, vriendelijke omgeving

* Gratis parkeren en goede
bereikbaarheid openbaar vervoer

Specialismen Pluspunt hd

C E 4 Q -

Werkafspraken Nieuws Cmaoelenback Zoaken Meer (1/2)
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Toekomst

* Creéren lijnloos zorgcontinuim, efficiént, effectief en op de
juiste plek

« Zorg bij voorkeur tijds-, locatie- en persoons onafhankelijk
(24/7)

 Aandacht voor preventie, zelfzorg en persoonsgerichte
(maatwerk) zorg

* Focus op bepaalde patiént categorieén: ouderen, chronisch
zieken, GGZ




Ervaringen na 3 jaar substitutie in MijnZorqg:

Ligt het substitutieparadijs in Zuid- » Pars pro toto: conclusies substitutie zijn breed op
Limburg?

regionale samenwerking toepasbaar

Investeren in samenwerking is conditio sine qua
non: vertrouwen en lerend vermogen zijn cruciaal

Geen quickwin maar vooral een kwestie van lange
adem: meerjaren business case en implementatie
(vallen en opstaan)

Systeem-aanpak (‘6 knoppen om aan te draaien’),

maar tegelijkertijd geldt: ‘the devil is in the detail’

Veel factoren van invloed, onzekere financiéle
resultaten en lastig te meten effecten

» Noodzakelijk voor duurzaamheid van de zorg

* Geen blauwdruk!

S



Samenwerken aan duurzame zorg moet je leren

RIVM trekt lering uit proeftuinen ‘Betere zorg met minder kosten’

Tien principes voor regionale samenwerking

Hoe geef je succesvol vorm aan regionale samenwerking? Het RIVM onderzoekt dit op verschillende fronten. Om

te beginnen zijn nu tien leidende principes in kaart gebracht voor verbetering van regionale samenwerking om

veilig geneesmiddelengebruik en doelmatig voorschrijven van medicatie te bevorderen.

Een betere inrichting van preventie, zorg en welzijn. Hogere
kwaliteit van zorg, betere gezondheid en lagere kosten. Met
die doelen voor ogen zjn in de afgelopen jaren regionale
samenwerkingsverbanden ontstaan. Het Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu (RIVM) volgt sinds 2013 een aan-
tal van deze regionale initiatieven, namelijk de proeftuinen
‘Betere zorg met minder kosten’. Een van de hoofdvragen
daarvan is: Hoe geef je succesvol vorm aan regionale samen-
werking?

“Een van de eerste concrete interventies van deze regionale
samenwerkingsverbanden was betere en meer efficiénte far-
maceulische zorg”, zegt onderzoeker Hanneke Drewes, cor-
dinator van de landelijke monitor proeftuinen van het RIVM.
“Wij hebben in zeven regionale initiatieven onderzocht hoe
die samenwerking rondom farmaceutische zorg tot stand is
gekomen”, vertelt Betty Steenkamer, die promotieonderzoek
verricht bij Caroline Baan, die niet alleen hoofd is van de

DEEERSTELIINS |UMNI 2017

Steenkamer: “Een van de geinterviewde personen ver-

woordde het kernachtig: “Veel solistische projecten in het
verleden hebben gefaald en nu streven wij naar duurzame re-
gionale samenwerking op basis van gezondheid, kwaliteit en
kosten. En dat is de drijvende kracht achter alles wat we in de
tockomst gaan doen.’ Vanuit dit soort ervaringen is gewerkt
aan het creéren van commitment op basis van een gezamen-
lijke langetermijnvisie. Daarom startten de proeftuinen met

I Organiseer commitment op basis van een langetermijnvisie

een kleine groep betrokkenen uit het zorgdomein. De groep
bestond uit huisartsen, apothekers, medisch specialisten,
Zorgbelang en zorgverzekeraars. Daarnaast realiseerde men
commitment door gezamenlijk te werken aan een business-
plan. Dit droeg bij aan gezamenlijk probleemeigenaarschap.
Aan de andere kant merkte men dat ontwikkelingen zoals
reorganisaties binnen organisaties het proces vertraagden.”
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SAMENWERKEN AAN UURZAME ZORG

Struikelend
naar de toekomst

Duurzame zorg komt alleen van de grond als organisaties
gaan samenwerken, zowel binnen als buiten de zorgsector.
Nieuwe samenwerkingsvormen staan echter nog in de

kinderschoenen.

ma beeld Fotomek/Fotolia.com



