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Kenmerken van de regio OZL: bevolking- en gezondheid

»

»

»

»

270.000 inwoners
Veel lage sociaal economische status (SES)
Vergrijzing en ontgroening

— 2017-2040: verdubbeling leeftijdscategorie 80+
“Zieke” regio

— Meer chronische en hartvaatziekten

—  Meer roken, minder bewegen en ongezonder eten

— Lagere levensverwachting en hoger sterftecijfer

—  Meer psychische stoornissen en hogere werkeloosheid
— ‘60.000 patiénten in ketenzorg (DM, COPD, VRM, Astma)

5 uisartserﬂ
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Kenmerken van de regio
Oostelijk Zuid-Limburg: zorgaanbieders

135 Vrijgevestigde huisartsen

1 Zorggroep Huisartsen OZL

1 Regionaal ziekenhuis: Zuyderland MC

1 Preferente zorgverzekeraar: CZ (+/- 68% marktaandeel
3 Grote VVT’s, waarvan 1 vooral thuiszorg

60.000 Patiénten in ketenzorg
(DM,COPD,VRM,Astma)

Huisqrtserﬂ



Missie Huisartsen OZL:
We zijn er voor U (huisartsen)

Visie

De huisartsenvoorzieningen in de OZL regio leveren zorg die
persoonsgericht, geintegreerd, effectief en efficiént is tegen een
marktconforme vergoeding.

De huisartsenvoorziening heeft een belangrijke functie als regisseur
van de (wijk)zorg, onder het adagium zo thuis mogelijk.

De missie van HuisartsenOZL focust zich op het ondersteunen van de
huisartsenpraktijken bij het verwezenlijken van deze visie.

Een goede kwalitatieve inhoud en een tevreden huisarts & patiént
staat hierbij voorop.

Huisartser®

Oostelijk Zuid-Limburg



Proeftuin MijnZorg
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Proeftuin MijnZorg

Triple Aim
&y (D @
LAGERE ALGEMENE BETERE
KOSTEN GEZONDHEID ERVARING
PER CAPITA STUGT VAN ZORG

Hoe kan kwalitatief goede zorg voor de toekomst toegankelijk én
betaalbaar blijven?




FOCUS op 2 doelgroepen
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Doel MIJN ZORG

De zorg wordt zo thuis mogelijk geleverd, in de
eerste lijn waar het kan, in de tweede lijn waar
het moet....

Maar...



Hoe ontlast je de huisarts?
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Antwoord: goed georganiseerde andelhalve lijns zorg en PlusPraktijken

Onderzoek
RIVM:Proeftuinen
UM: Mijn Zorg en

deelprojecten/
interventies

Regio OZL en WMS
Patiéntgerichtheid
Farmacie

Scope: 97.000
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mijnzorg

Huisartser®

L
- »
zuyderland

PlusPu nt.

Medisch centrum

Partners
GGZ aanbieders

VVT instellingen
Gemeenten/
Sociaal domein

Scope: 260.000 Scope: 20.000

PlusPunty. JRIRIRTS

de nieuwe ggz

Huisartser®
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Medisch centrum

Pluspunt regisseert, samen met de
huisarts, ondersteund door medisch
specialisten, zorg die niet in het
ziekenhuis hoeft en niet in de
huisartsenpraktijk kan!

www.mijnzorg-ozl.nl
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Gepaste zorg door triage nimwors
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Ouderenzorg ninzorg
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Paramedici, Apotheker
Casemanager

Dementie
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De juiste zorg op de juiste plaats door de juiste zorgverlener



PlusPunt
+

Ouderenzorg

PlusPunt Ouderenzorg
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PlusPunt Ouderenzorg

Wanneer verwijzen?

“Ik kom er niet uit”(onverklaarde achteruitgang, vallen, vreemd gedrag,
vastlopen bij multimorbiditeit, stapeling van zorgproblemen, etc etc)

“Waar moet ik zijn?” (matched care: advies, consult, visite, verwijzing)

» Zorgplan op maat (tweedelijns geriatrische expertise in de eerstelijn)

>

Expertisecentrum voor eerstelijn: Hoe spoor ik kwetsbare ouderen op?
Hoe breng ik ze in kaart? Hoe maak ik een zorgplan? Wat kan de POH
Ouderenzorg doen? Hoe organiseer ik een goed MDO? Vroegtijdige
Zorgplanning, hoe doe je dat? etc.

Ouderenzorg

PlusPunt
+

I uimrtse:@



Ouderenzorg

PlusPunt
.|.

PlusPunt Ouderenzorg:
Nieuwe plannen

PlusPunt Topaas: alle verwijzingen van ouderen (70 plus) voor medisch
specialistische zorg en tweedelijns diagnostiek komen op één centraal
punt binnen: het PlusPunt Topaas (Triage, Overleg, Planning, Aanvragen
Specialistische zorg).

Poly specialistenoverleg: mdo op PlusPunt voor patiénten die bij meer >
3 specialismen per jaar in behandeling zijn.

PlusPunt Mobiel (flexibel samengesteld geriatrische team aan huis)

Tijdelijke overname van patiént door SO (MESO model Esther Bertholet)



PlusPraktijk

met een plus

Duurzame huisa rtsenzorg
Betere zorg voor ieder-een!

Huisartser®

Nnactalille ZiunA<1 imbi irey




PIusPrak’fiik1

Waarom PlusPraktijken

1. Vormgeven huisartsenpraktijk van de
toekomst!

2. Bijdrage aan de beweging: juiste zorg op
de juiste plaats: zo thuis mogelijk

3. Uitgaan van co-creatie: van, voor en door

huisartsen, lessons learned opschalen in

v

Collectief in de eerste lijn organiseren door

regio

zorggroep

. www.mijnzorg-ozl.nl




PlusPraktijk

Huisartsenzorg met een plus

Doelgroep van de PlusPraktijken?

Alle patiénten ingeschreven binnen de PlusPraktijken met
extra aandacht voor patiénten die:
4 Ouder zijn en/ of:
<+ Meerdere chronische aandoeningen hebben
(multimorbiditeit) en/ of:
4+ GGZ problemen hebben

www.mijnzorg-ozl.nl
20



PlusPraktijk

Huisartsenzorg met een plus

Sturingsmodel transformatieproces

<+ Zorggroep contracteert met zorgverzekeraar namens het collectief
van huisartsen in S3 —innovatie, ondersteunt en monitort de
implementatie.

<+ Huisartsenpraktijken geven samen het inhoudelijke concept
huisartsenzorg van de toekomst vorm

<+ Huisartsen ontvangen extra financiering voor implementatie in de
praktijk van de zorggroep

<+ Zorggroep ontlast bij praktijkvoering en implementatie door inzet
praktijkmanagement!

4+ Transformatie: verandering in cultuur/gedrag, proces en organisatie!

Www.mijnzorg-ozl.nl



PlusPraktijk

met eer'w plus '

Persoonsgerichte Zorg
& patiéntgerichte
communicatie

Wat betekent dit voor rol huisarts

. Scenario specialist: Consultatie en coaching: van psychosomatisch
naar holistisch volgens de principes van Positieve gezondheid
gericht op het bevorderen van participatie

. Regisseur in wijk gebonden zorg: Van Huisartsenpraktijk naar

CoIIaborative\

Wijkcentrum voor Gezondheid & Welzijn (GGZ, geintegreerde Care Model,
eerste lijn, sociale domein, ouderenzorg) Quickscan
. Het digitale tijdperk: service is laagdrempelig, zorgaanbo MDO & SO in

afgestemd op de vraag
. Betaalbare zorg: wees zinnig en zuinig
. Van reactief naar proactief

praktijk )

Inzet digitale
dienstverlening

Spiegelinformatie op
zorgdomein
verwijzingen




PlusPrakﬁik?

met een pl

Patient enpowerment




PlusPraktijk

Huisartsenzorg met een plus

Patient enpowerment

4 Ervaringen opgedaan met NDF:personalized diabetes care
4+ Vervolg hierop:

e Consultvoorbereidingsformulier

e 3 goede vragen

* Informatie wachtkamerscherm

* Andere aanpak chronische zorg

* Inzet leefstijlcoach
4+ Trainingen patiéntgerichte communicatie

* Gehele team

e Meer nadruk op hulpvraag aan praktijk dan triage.



PlusPraktijk

Huisartsenzorg met een plus

Online diensten: Automatiseren waar mogelijk

4+ Webportaal & app ‘Uw Zorg Online’
* Afspraak maken, herhaalrecepten, e-consulten
<4 PlusPraktijkenals pilotgroep
e Technische aansluiting op HIS
* Implementatie: onder de aandacht brengen bij patiénten en praktijk
< Uitrol in de regio
e Profiteren van ‘voorwerk’ door PlusPraktijken
4+ Mee ontwikkelen wachtkamerzuil

Overzicht Testpatiént van Pharmeon

! laats z0e s stus 2 2:44 (var
Uw |aatste bezoek was op 16 augustus 2018, 12:44 (vandaag)

Praktijk Demo portaal

Adres
Paasheuvelweg 25
1105BP Amsterdam

Telefoonnummer
0206500100

Naar website




PlusPraktijk

Huisartsenzorg met een plus

Online diensten: Automatiseren waar mogelijk

£ MOET IK NAAR DE DOKTER?

MOET IK
NAAR DE
DOKTER?

4+ Triage beslisboom in app

J

< Stimuleren zelfregie patiént
<+ Verlagen ervaren werkdruk

O KijKsLUITER

4+ Video van bijsluiter medicatie



P'USPI’OkﬁikR Uw Zorg Online app -

met een pl

11:36 9

11:36 ol T .

Medicatie

Uw Zorg online

¢ Moet ik naar de dokter?

vul uw geslncht en Ieeftijd Vraag uw medicatie hieronder aan

in
Medicatie Aan te vragen medicatie Q
Leeftijd
Berichten
36 VENTOLIN INHALPDR 100MCG/DO A
200D0O +INH
Afspraken
1 tot 4 maal per dag
Geslacht
Meetwaarden ® Man
_ PARACETAMOL /CODEINEFOSFAAT
Vragenlijsten Vrouw SANDOZ TABLET 500/20MG

1 tot 6 maal per dag 1 tablet

Aan welke kant bevind
Sposdpost zich de pijn? ZOCOR TABLET o
@®  voorkant 10MG
1 maal per dag 1 tablet
Achterkant

Niet via de app aan te vragen (7]

Volgende
: Q A @




PlusPraktijk efe N
met een plus

Doelmatige Zorg: het Waarom en Hoe?

<4+ Tweeledige rol voor de huisarts en het team in de praktijk:
 Medischinhoudelijk (eerste) aanspreekpunt
e Poortwachter van het zorgsysteem

<4 Bewustzijn van de gezondheid van de eigen populatie

<4+ Bewustzijn van het verwijsgedrag en daarmee samenhangende zorgkosten

<4 Juiste en relevante data:
* Vektis loopt achter en geeft vaak alleen kosten weer
e Zorgdomein biedt goed inzicht in aantal verwijzingen

Voor patiénten

O De huisarts is het eerste aanspreekpunt voor mensen met vragen over gezondheid en ziekte.

Eerste F. O ten bezoek aan de huisarts is laagdrempelig en wordt vergoed via het basispakket.
aanspree kpunt O Een bezoek aan de huisarts valt buiten het eigen risico.

APEE— ¢ | oy

° O De huisarts is het aanspreekpunt voor patié gen van zorgverleners zoals wijkverpleegkundigen en specialisten.
O De huisarts is aanspreekpunt voor patiéntenvragen van organisaties zoals gemeenten en GGD'en.

Welke rol 24/|7
- - lorgveriener
heeft de huisarts in —. ) €90 oo husarts garandeert 24-4rs0rs

het zorgstelsel?

Poortwachter
O De huisarts diagnostiseert fysieke, psychische en sociale problemen en verwijst door.
. ‘ { B0 De huisarts zorgt voor de juiste zorg op de juiste plek en behandelt indien mogelijk zelf.

O De huisarts verwijst Indien nodig patiénten door naar andere hulpverleners in de eerste en/of tweede lijn.




PlusPraktijk

met een plus

Zo werken PlusPraktijken

Betere kwaliteit van zorg, verbetering van de algemene gezondheid

binnen een specifieke populatie en kostenbesparing. Om de kerndoelen

van gezondheidsconcept Triple Aim te realiseren, startten begin 2016 tien

PlusPraktijken binnen de proeftuin Mijn Zorg Oostelijk-Zuid-Limburg. Hoe

anders werken deze PlusPraktijken eigenlijk? En wat zijn de resultaten tot

nu toe?

e PlusPraktijk wordt beschouwd als de
huisansenpraktik van de wekoms, Over
het algemecn is het con wal groter moe-
elisch comtnim dat zelireghe patitnien
Aimuleen, mat cen doclmatige bek
delwipe en cen ilsans die wevens regis-
seur bs van dhe o lijnesong in e wilk.
e owpgroep Hulsansen Oostelije Zuid-
Limburg (HOZL) cobrdineen, Faciliieen,
monion en suun projecien binnen de
PlusPrakiijken in prociiuin Mijn Zomg
Oosclifk-Zukd-Limburg.  Mijn Zog s
een van de regionale prochiuinen waarin
sorpvrigers,  somginstellingen,  verscke-

s en gemeenten inensicl samenwer-
ken
HexZl, maskt ook de contrmcien voor

de MusPrakiifken met landelijk verse
“Drn werkt prenig”, merkt
Bem Bruls, medisch directeur/huisans
van Gegondheldscenimm Hoenshooek
Noord. “Wij geven volledipe transparan-
te over howe we zaken aanpakken en
over wat e bereik s, Hierdoor krijgen
wie e niimie on el venrouwen om
de hulsinsenzorg anders en breder in
e richien, en mat [, CF en
e andere coalitiepanners binnen Mijn
Forg streven we naar &6n doels otere
en bemalbare zorg. Oostelifk Zuid Lime
Buirg ket vl probleemwijken en con
vergriiaende populatie, Willen ouderen
met complexe sompvrgen steeds anger
thuis Blijven wonen, dan is hel nood
zakelifk om cerscliinszong in de wijk
verder e versterken en bater e onga
niseren.”

kerar

44 [HEERSTELIJNS DECHMBLR J0I6

Vraagtekens durven zetten

e kernvraag binnen cen PlusPrakiijk
i%: wan kan de hubsans 280 doen? Pro-
jectleider Samin sronsf van HOZL
licht woe: “HOZL stimuleen huisansen
hun werkwijre onder de loep e nemen,
Omder - meer via visiatles, damaverza

meling on monitoring. De interventios
richten xich in corste instintie op dric
domelnen: ‘doclmatlg werken”, “patio
empowerment’ en Cintegrale worg in de
wifk'. Dasrmaast s noimie voor elpen
keuzes, poals betere service en 24 uurs
ifken ook
naar zken als gevamenlifk inkoople-
leked, =

bereikbaarheid. A Wi

“Innoweren als  PlusPraktijk  betekem
dan pr cers met de billen bloom moe”,
veell b Harngs, buisans Medisch
Contrum Putaraa in Landgraal, “Om

PIusPrukhihT

Prigectieuder Saniirg Goernug en husaores Lue
Hemiry s evdhovrarst over de eerste veel

Ik rvringen met de PusProktiken

doclmatiger 10 werken, mod e vaag:
twekens durven setten. Rivoorbeeld bij
- 4

i i i Redraen

A

T R S

Yeranderingen

e gevonstheidsconta van Bem Riouls
en Lue Harings draaien inmiddels negen
maanden als PlusPrakiik. s hon paticn

tenong al verandend® Rruls: “Ja, ik steck
bijvoorbecld sell veel energie in hat
thema patiént ecmpowerment, gericht op
verbetering van leefijl en selfmanage
ment. Gesprokken met patiénien ga ik

e AL AR

R

- “Innoveren als PlusPraktijk
betekent dat je eerst met

de billen bloot moet”

ok mond et thema inlegr
in de wi
Oostelifk Auid Limburg sappen. Muli
disciplinair overdeg mel Bjvootockd de

oberenzong was of al, “Nu gaan we eon

redf. “War kan nog beter? Hoe spoor je
kwetshare ouderen op? OF hoe ga je om
mad pedylarmacie?” Bruls vull
socken ook saamenwerking met inita-
theven in de nuldelijnseong. In Gezond
heidscentum  Hoensbroek Noord s
kelijks con inloopmiddag waarin cen
amen met cen medewerker van
con wijkplatorm hulpyveeg en -aanbod
in kaan brengt en mensen met olkaar
ft. In Landgral gaan vripwilligers
de markt op om e ondersocken welke
hulpvragen leven. Deze conceplen ver-
sterken de combinate met Wellelpen,
dhe website die bemiddel in burenbulp
on war wie o0k gebruik van maken.”

Fen andene vooruitgang b= dal huis-
ansen binnen ecn PlusPrakiijk Kleine

chinrgische ingrepen stieeds vaker zell

dovn, OF e ve

CNTEr Cen pespe
collega van cen andere prok-
ik in dezelide regio. Bruls: “PlusPum

clalisevrd

- mm Heerden - voor ander
& — hegeleid patinten met
ren, De cardioloog schoolt
onlal zlj kag-complexe pro
ke zell kunnen behande-
s doelmatiger en je voor-
g doorverwijaen.”

iple Aim

groep HOFL hebben cen
Wract vown de poeriode vin
MusPrakuijken e volgen. De
Maastrieht onderzockn of
indendaad voldoot
loelstedling betere kwalitei
aere algemene genondheid
sparing,

manden vall over kosten-
besparing of con betere kwalliel van
#0ng nog woeinig dnnigs e sepgen, “Als
je al een conclusie kunt rekken, is het
dk alle picuwe PlusPrakuijk-imerventices
uitvoerhaar on implemenicerhaar sijn

an e

PRAKTIJKORGANISATIE
& BEDRIJFSVOERING

“Vraagtekens durven zetten bij je e igen werkwijze”

Geen enkele prakiijk bs afgehaake en
varal pmian komen o vier PlusPrak
tijken bij."

Huisans Bem Brols durft wd ecn sapje
verder Te gaan. "Ons gevoel wegl
dhe kwaliveit van zorg is verbetend. Voor
din patkentengroep b5 dan ongetwijlickd
#o: de disbetespationien met nierscha
de. In Hoensbrock houdt cen internist
elke week spreckuur. Tr is niet alleen
sntvriendelijker, omdat cen zicken
huishezock voor ouderen e vermoed-
end i, Als huisans haal ik hier ook veel
kennis uit. Patienten Krifgen eon boere
hegeleiding en hebben daandoor min
der klachien.” I precieze effecten op
de porg worden nader ondersoch In de
komende periode. <€

Test: Ingrid Beckers
Fotn: HOZL

Medkch dovcteufhorsarts Berm Bk "Willen
ancleren ot cormplere mrgpgen steedk konges
theas, ey wiarmn, chin o let etk am
cersteljrseong in de wigk verdor te versterkon en

bt te orgonsonen”

[ EERSTELIJNS [ CEMAIR J016 45



PlusPrakﬁik?

met een pl

Spiegelinformatie en Benchmark door zorggroep:

Mijn praktijk vs. andere Pluspraktijken?
Wat zijn mijn sterke- en verbeterpunten?
Informatie tot op niveau van verwijzer
Aantal verwijzingen per zorgvraag
Gebruik van mogelijkheden Pluspunt

& L L L




PlusPraktijken Benchmark: tabel

PlusPraktijk

Huisartsenzorg met een plus

Top 3 verbeterpunten

Top 15 Specialismen voor geselecteerde praktijk t.o.v.
PlusPraktijk gemiddelde 2018 (per 1.000 ingeschrevenen)

Plastische chirurgie ; 45 -1 .
Reumatologie ; 55 H 1
Interne geneeskunde ; 60 -3 .
Longziekten ; 73 - 2

Kindergeneeskunde ; 74

Urologie ; 119 0] |
Oogheelkunde ; 129 -5 I
Neurologie ; 179 -3
Dermatologie ; 180 -16 I
Heelkunde ; 189 0 Top 3 t.o.v. PlusPraktijken
Cardiologie ; 197 -3 .
Orthopedie ; 201 -7 _

Gynaecologie ; 206
KNO-heelkunde ; 299 -1 -

Diagnostiek ; 364 < >

-20 -15 -10 -5 0
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PlusPraktijk

Huisartsenzorg met een plus

Dermatologie: sterk punt
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Aantal verwijzingen per 1.000 ingeschreven patienten voor geselecteerde specialisme, zorgvraag
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M Verwijzingen per 1000 patienten (extrapolatie 2019)
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PlusPraktijk

Huisartsenzorg met een plus

Oogheelkunde: sterk punt

16
15 ‘ 15

12 13

Aantal verwijzingen per 1.000 ingeschreven patienten voor geselecteerde specialisme, zorgvraag

26 26

28
22
20
17
15
9 9
II |
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B Verwijzingen per 1000 patienten (extrapolatie 2019)
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PlusPraktijk

Huisartsenzorg met een plus

Kindergeneeskunde

Aantal verwijzingen per 1.000 ingeschreven patienten voor geselecteerde specialisme, zorgvraag

i \I‘ “‘ AT M i

B Verwijzingen per 1000 patienten (2017)

M Verwijzingen per 1000 patienten (2018)

M Verwijzingen per 1000 patienten (extrapolatie 2019)



PlusPraktijk

Huisartsenzorg met een plus

Kindergeneeskunde
Trend in absolute verwijzingen per maand voor geselecteerde specialisme, zorgvraag
. jan feb mrt apr mei jun jul aug =] okt nov
3017 17 6 11 11 15 16 11 11 11 18 1z 1o
e 301 B 21 9 21 25 17 15 15 198 15 i ] 12 13
e 2010 14 14 11 12 15 13

Verwijzingenin Q1&2 2018 en Q1&2 2019 op naam daadwerkelijke verzender

W 2018 w2019
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Kindergeneeskunde

Top15 zorgvragen binnen gekozen selectie
(specialisme, 'verzonden onder naam’)

Kindergeneeskunde > Respiratoire aandoeningen>...m 1
Kindergeneeskunde > Overgewicht / obesitas mm
Kindergeneeskunde > Neurologische aandoeningen >... mm
Kindergeneeskunde > Respiratoire aandoeningen >... mm
Kindergeneeskunde > Souffle / klepgebreken mm
Kindergeneeskunde > Respiratoire aandoeningen >... mm
Kindergeneeskunde > Gastro-enterologische... mm
Kindergeneeskunde > Urologische aandoeningen > Overige... w3
Kindergeneeskunde > Neurologische aandoeningen >... m— 5
Kindergeneeskunde > Gastro-enterologische... G
Kindergeneeskunde > Respiratoire aandoeningen >... ma— G
kinpttergemieeskunde > (Verdenking) allergie - 7
Kindergeneeskunde > Gastro-enterologische... m————— g
Kindergeneeskunde > Gastro-enterologische... ma————— O
Kindergeneeskunde > Overige zorgvragen I 3 3

Top 4 zorgvragen kindergeneeskunde
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Netwerkbijeenkomsten PlusPraktijken

<4+ Samen leren en verbeteren: hoe hebben jullie dat geregeld?

* Elkaars verwijsgedrag: sterke- en verbeterpunten
<+ Best practices van interventies
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Sterke en verbeterpunten t.o.v. PlusPraktijken

Huisartsen- Sterk
praktijk 2016(Vektis)

Interne geneeskunde

Verbeterpunt

2016 (Vektis)

Longgeneeskunde

Sterk

2018(Zorgdomein)

Dermatologie

Verbeterpunt

2018(Zorgdomein)

Diagnostiek

Heelkunde Kindergeneeskunde Orthopedie Gynaecologie
Orthopedie Urologie Oogheelkunde Kindergeneﬂrlge/
Gynaecologie Kindergeneeskunde Diagnostiek Oogheelkunde
Heelkunde Oogheelkunde KNO-heelkunde
Longgeneeskunde Dermatologie Heelkunde
KNO (BP) Oogheelkunde Diagnostiek Interne geneeskunde
Cardiologie (BP) Inwendige Cardiologie Maag-darm-leverziekten
Longgeneeskunde Gynaecologie Heelkunde Urologie

(BP) Orthopedie
Heelkunde(BP)

Orthopedie Neurologie Orthopedie Cardiologie

Heelkunde Oogheelkunde Oogheelkunde Gynaecologie

Cardiologie Kindergeneeskunde Diagnostiek Geriatrie

Urologie (BP)
Heelkunde
Neurologie

Oogheelkunde
Dermatologie
Cardiologie

Oogheelkunde
Diagnostiek
Gynaecologie

Interne geneeskunde
Cardiologie
Orthopedie

www.mijnzorg-ozl.nl
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Slim werken door digitaal overzicht

<4 Populatie dashboard

Deelpopulatie

Nooit komen Alleen basiszorg ezondheidsrisi Chronische patiénten

26.2% 56.6% Chronische patiénten: 4,129 patiénten

Lichamelijk Psychosociaal 4 Aangeboren HVZ Luchtwegen Maligniteit Psychiatrisch
e afwijking aandoening

Leeftijd

v,

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 B0-84 85-89 90-94 95-99
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Slim werken door digitaal overzicht

<4 Populatie dashboard top 10 contacten per ICPC

DM patiénten in zorgprogramma

DM type 2 218 jaar

Hoofdbehandelaar huisarts

Hoofdbehandelaar specialist

Hoofdbehandelaar overig/onbekend

Hoofdbehandelaar ontbhreekt

Geen deelname ketenzorg

Actief verwijderd in portaal

DM patiénten gedeclareerd

Aantal praktijk

567

469

74

10

14

455

l#” Bekijk trendlijn

Percentage praktijk

7.7%

82.7%

13.1%

1.8%

2.5%

1.6%

0%

80.2%
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Slim werken door digitaal overzicht

+ Ketenzorg dashboard

DM patiénten

569 7,7%

Patiénten in de praktijk Percentage praktijk

Verdeling DM type

DM type 1: 6.3%
DM type 2: 93.5%
DM type onbekend: 0%

l#* Bekijk trendlijn

|+ Bekijk trendlijn
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Slim werken door digitaal overzicht

+ Ketenzorg dashboard

DM patiénten in zorgprogramma

DM type 2 218 jaar
Hoofdbehandelaar huisarts
Hoofdbehandelaar specialist
Hoofdbehandelaar overig/onbekend
Hoofdbehandelaar ontbreekt

Geen deelname ketenzorg

Actief verwijderd in portaal

DM patiénten gedeclareerd

Aantal praktijk

567

469

74

10

14

455

l#* Bekijk trendlijn

Percentage praktijk

7.7%

82.7%

13.1%

1.8%

2.5%

1.6%

0%

80.2%
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Profiteren van de Plus?

4+ Reedsbeschikbaarvoorderegio

* Chronischezorg
* Persoonsgerichte Zorg
e Doelmatigheidsanalyses

e Praktijkscan
PlusPraktijken . . .
* Toolkit Vroegtijdige Zorg (voorheen Advanced Care Planning)

* Patiéntgerichte gespreksvoering

* Formulier consultvoorbereiding & samen beslissen

4+ Voorwerkdoor PlusPraktijkenvoorregio (‘leergeld’)
Opschaling

regio * Keuzetrajectonline ondersteuning (CGM e-services & Pharmeon)

e Spiegelinformatie samenbrengent.b.v. doelmatigheidsanalyses

e Visitaties op ouderenzorg, DTO aanpakvoor hele regio

4+ Nabije toekomst

2016 - 2018 2019 - 2020

¢ OnlinedienstenvanuitPharmeon

* Collaborative Care Model (GGZ)

* Promotie filmpje voor de eigen praktijk (inkoop mogelijkheid)
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TIPS 1

4 Visie op regioniveau is voorwaardelijk: start met regiobeeld!

4 Disruptive change programma: PlusPraktijken gaat over ‘het verschil willen
maken’ en gedrag van zowel professionals als patiénten duurzaam veranderen

4+ Wat is goed voor de regio maar start ook met wat is goed voor de huisartsen!

4+ Regel passende financiering van huisarts en zorggroep
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Huisartsenzorg met een plus

TIPS 2

4+ Creéer een sense of urgency in regio en bij huisartsen

4+ Benut de intrinsieke motivatie van deelnemende huisartsen (van elkaar willen
leren)

4+ Biedt ruimte voor maatwerk in de uitvoering binnen de praktijk maar houd wel
oog voor het bereiken van regionaal gestelde doelen

4+ Ontlast huisartsen door de inzet van praktijkmanagement en door ontlastende
concepten te ontwikkelen in de regio (anderhalve lijn, GGZ, ouderenzorg)!!!
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Aan de slag..!

<+ Wat vind je van de PlusPraktijken aanpak: welke
interventies spreken het meest aan, wat mis je nog?

< Is het ook toepasbaar in jullie regio? Welke kansen en
welke beren zie je daarbij?

<+ \Wat moet je op regionaal niveau nog regelen om aan
de slag te kunnen?
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Disclosure Esther van Engelshoven

(potentiéle) belangenverstrengeling Geen
Voor bijeenkomst mogelijk relevante .
: . Bedrijfsnamen
relaties met bedrijven
e Sponsoring of onderzoeksgeld
e Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding Geen

e Aandeelhouder
e Andererelatie, namelijk ...
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Disclosure Luc Harings

(potentiéle) belangenverstrengeling Geen
Voor bijeenkomst mogelijk relevante .
: . Bedrijfsnamen
relaties met bedrijven
e Sponsoring of onderzoeksgeld
e Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding Geen

e Aandeelhouder
e Andererelatie, namelijk ...
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