Wie neemt de regie voor het
organiseren van de Juiste Zorg
op de Juiste Plek in de regio?

Prof dr Mattijs E Numans, huisarts
Afd Public Health en Eerstelijns Geneeskunde LUMC
en LUMC Campus Den Haag




Hebben we een probleem?

Onze zorgkosten stijgen
— 18 miljard in 2017-2021

We worden ouder
— 2018: 1 op 12 inwoners > 75 jaar
— 2040: 1 op 7 inwoners > 75 jaar

We hebben meer chronische

aandoeningen
— 20% > 3 aandoeningen in 2040

We wonen langer thuis
— Nu 60% minder verzorgingshuisplaatsen
vergeleken met 1980

We hebben een tekort aan zorgverleners
— van 4 naar 2 werkende per oudere tussen nu en 2030



Noodzaak voor een transformatie is de basis voor:

RAPPORT VAN DE TASKFORCE

Dejuiste

Zorg op de
juiste plek

De essentie van de Juiste zorg op de juiste plek is:
Het voorkomen van (duurdere) zorg,

verplaatsen van zorg (dichterbij mensen thuis)
en het vervangen van zorg (door andere zorg zoals e-health).

.




Niet alleen de eigen stoep....

Maar medeverantwoordelijk
voor de hele straat
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Domein denken moet veranderen

1¢ lijn 2¢ lijn 3¢ lijn
Samenhangende zorg en Netwerk zorg

Wijkgerichte zorg
Interdisciplinair samenwerken
Proactieve zorg voor risicogroepen
Interventie vanuit de eerste lijn...



Patienten-zorg

oo PATIENT CENTRAAL*"**"*

Stel de juiste vragen:
Wat wil de patiént nog?
°§voor hem/haar nog een goed leven
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patiént zelf I
Meer verantwoordelijkheid bij ® 0=
maatschappij? === O
Ont-medicaliseren | R

Meer verantwoordelijkheid bij =0 [Kw

Vertrouwen hebben
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Juiste Zorg op de Juiste Plek EN VOOR
DE JUISTE POPULATIE heeft

Consequenties voor iedereen!

Kan alleen samen aangepakt worden

Er gebeurt al heel veel!

Regie in de eerste lijn?



Plaats voor Technologische ontwikkeling
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Gekoppelde zorggegevens als basis voor
integrale zorg, Population Health Management

> Huisartsen
Gezonde Wijk (GEZ)

Universiteit

Academische
< Werkplaats
“Living Lab”

Onderzoek en Onderwijs

Overheid
GGD
Bouw
Verkeer

Farmacie
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Community Oriented
Primary Care

Zorggroepen

Zorgverzekeraar



Gebruiken we verkeerde eindpunten
bij CVRM?

Tabellen leiden tot overbehandeling ouderen

Winst is alleen te behalen bij vroege
opsporing en vroege behandeling van risico’s

Frustratie in eerste en tweede lijn over
“missen” van risico’s bij bepaalde groepen



Voorbeeld Haagse Vaten

* VVinden van een toevoeging voor gebruikelijke
CVRM tabellen die ze beter toepasbaar maakt

in een diverse context als de populatie in Den
Haag....

[ Leefsijladviezen indien dzar sanldding toe is, 2dden medicamentelz e behandaling

I Ledf stijladviezen, medicamentauze behandeling allzen bij riscoverho gende factoren en SBD =
140 mmHg eny of LDL = 2.5 mmal/|

| Leefatijlady izzen, medicamenteuze behandelingalsSED > 140 mmHg en/ of LDL = 2.5 mmal/]



Voorbeeld Utrechtse Quderen
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De gegevens
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Huisarts heeft niet stil gezeten!

Gezondheidscentra met multidisciplinaire
samenwerking, preventie in de wijk!

Handelstraat 55a
3533 GH Utrecht

huisartsen oogin al el 030 298 85 53

gezondheidscentrum fax 030 298 85 59
www. huisartsen-ooginal.nl




Digitale Gezondheidszorg

Praktijk website

E-consult, recepten, afspraken

Zorgdomein wederkerig maken

Patiéntenportaal / uitslagenportaal

E-health apps > NelLL in Leiden

Remote consultatie

Gerichte surveillance van
chronische aandoeningen

Beslissingsondersteuning

Wwe 44an hu leren inveeqen
op de digitale snelweg.




Welkom bij

Thuisarts.nl hoort daarbij!
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Zoeken

Thuisarts.nl geeft betrouwbare
informatie over gezondheid en ziekte:
« bij vragen en klachten thuis;
« voor, tijdens en na uw bezoek aan
de huisarts.
Thuisarts.nl is samengesteld deor
huisartsen.

Zoeken op lichaamsdeel
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Thuisarts.nl zorgde
ervoor dat er na twee
jaar 12% minder vaak
een beroep gedaan
werd op de huisarts
(Tobias Bonten 2017)

Ga direct naar

> Griep Check
> Huisarisenzorg

Actueel

> Mediterrane voeding

> Griepepidemie

> Zoul

Updates

> Zorg

aantal consulten per 1000 patiénten per maarld
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« Tanug naar hams pagina

Samenvatting
Beschrjving

Corzaken

ninselen
Kan net kwaad?
Adviezen

Medicijnen

Meer informatie®
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Zooken

Ik heb last van aambeien

Hemaorroide:

Samenvatting

E@n aambel is een uilstulping aan de binnenkant van de

Anus
U kunt jeuk. pijn of een branderig gevosl hebben
Soms verliest u wat bioed of sijm bij de ontiasting
Aambelen ontsiaan door hege druk rond de anus
Aampeien zijn vervelend, maar onschuldig

Door het zacht houden van de ontiasting heeft u minder
last
Ga naar de hulsans bij veel pin of zweling

=2
lancering van Thuisarts.nl

-

.

2om 202 2013

Zie ook

2014

Xt

2X10°

1%10%

pueewl Jad smanabed puee



Veel substitutie naar 1¢ lijn!

Diagnostiek, steeds meer POCT... is dat een verbetering?
Chronische zorg
— Diabetes Mellitus
— COPD
— Astma
— Cardio vasculair risico management
GGZ
Overname zorg na steeds kortere opnameduur in ziekenhuis

Teleconsultatie en 1,5-lijnszorg

Gebruik O&I voor vernieuwingsprojecten en evalueer...!



Proactieve opstelling kan helpen

 Population Health Management, d.w.z. op dataanalyse

en koppeling van gegevens gebaseerde risicoschatting,
gevolgd door interdisciplinaire/interprofessionele
wijkgerichte aanpak

* Integrale programma’s op de regio gericht

e Programma van de LUMC Campus Den Haag, volg de
MOOC s in Coursera op je telefoon.....




Wat betekent het voor de eerste lijn?
De juiste
peweren 4 Zorg op de
Regionale afspraken en afs J U ISte pIEk

tussen professionals

KFOR

Jransformatie gelden (en Oenl
gelden)

=

Meer tijd voor én met de patiént
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Onze Kernwaarden

Generalistisch
Persoonsgericht

Continu




Woudschoten 21 januari 2019 !

Wat zijn de kernwaarden van de huisartsenzorg?

Medisch-
generalistisch

Gezamenlijk
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Domein denken moet veranderen

1€ lijn 2¢ lijn 3¢ lijn
|
Samenhangende zorg en Netwerk zorg

J

Wijkgerichte zorg
Kanteling naar meer risico-
gestuurde proactieve zorg.

geindiceerde en zorggerelateerde
preventie



Plaats van academisch ziekenhuizen?

De juiste
zorg op de

juiste plek

Onderscheid: zorg, onderwijs en onderzoe :
Complexe patiéntengroepen, trauma’s en multi-morbiditeit

Netwerkfunctie met andere zorgaanbieders: Op 1 april
aanbieding van het NFU rapport “Onderzoek en innovatie met
en voor de gezonde regio”

Extramurale en populatieverantwoordelijkheid
alle regio’s maken kwartier



Rammelende financiéle ketenen

Veel kan toch nu al
O&l gelden
Pleidooi voor het collectief...



Conclusies

e Ergebeurt al heel veel !!

e JZOJP vraagt tijd (implementatie complex) en een andere opstelling
e Alle disciplines moeten bewegen

e Verantwoordelijkheid bij patiént/cliént, betrekken burgers
 Meer tijd voor de patiént

* Gezamenlijk en toegankelijk EMD, datasharing en hergebruik

* Rol voorsociaal domein in verandering (samenwerking!)

=> \lernieuwing is inspirerend



Tips

1. Buiten eigen domein gaan denken

e Endatis nogknap lastig Hoezo geen preventie?

https://www.rtvutrecht.nl/nieuws/1963207/rookvrije-wijk-oog-in-al-
geen-verbod-we-willen-vooral-in-gesprek-met-rokers.html

1. Meer tijd voor én met de patiént
e Hoofdlijnen akkoord
e Technologie, ICT, datasharing en E-health?

2. Overleg- en Samenwerktijd ERUTER
e Leer elkaar kennen

DENKEN

e |nvesteer... KLEINER

 Ondersteun het collectief... Il



https://mail.lumc.nl/f5-w-68747470733a2f2f6d61696c2e6c756d632e6e6c$$/owa/redir.aspx?C=84rmxvCZ7pqX_7F2WQBQ2phOk_HJwjcUQrV966jQlPTn5c498kHXCA..&URL=https%3a%2f%2fwww.rtvutrecht.nl%2fnieuws%2f1963207%2frookvrije-wijk-oog-in-al-geen-verbod-we-willen-vooral-in-gesprek-met-rokers.html

Dus wie neemt de regie?

e Hoort in de eerste lijn!
e Collectief boven Autonomie?

 De zorggroep ben je zelf, daar wil je bij horen
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