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270.000 inwoners

135 vrijgevestigde huisartsen
1 Zorggroep: Huisartsen OZL
1 Ziekenhuis: Zuyderland MC

1 Preferente Zorgverzekeraar: CZ
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270.000 inwoners
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135 vrijgevestigde huisartsen

1 Zorggroep: Huisartsen OZL
1 Ziekenhuis: Zuyderland MC

1 Preferente Zorgverzekeraar: CZ



Oostelijk Zuid-Limburg

Kosten in euro's per verzekerdenjaar
(] <2100
[ 11.200-1.300
[ 1.300 - 1.400
1 21.400

~— provincies

Vergrijzing en ontgroening

Bevolkingsdaling

Lagere SES

Ongezonde regio



Oostelijk Zuid-Limburg

Kosten in euro's per verzekerdenjaar
L <2100
I 1.200-1.300
[0 1.300 - 1.400
1 2 1.400

~— provincies

Meer chronische en hartvaatziekten

Meer roken, minder bewegen en
ongezonder eten

Lagere levensverwachting en hoger
sterftecijfer

Meer psychische stoornissen en
hogere werkeloosheid

‘Aangeleerde hulpeloosheid’ (GGD-
rapport de Limburg-factor)



Oostelijk Zuid-Limburg

Kosten in euro's per verzekerdenjaar

L] <2100
[71.200-1.300
1,300 - 1.400
1 >1.400
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T mijnzorg
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 Toenemende zorgzwaarte
 Stijgende zorgkosten

2012

Niets doen is geen optie

»Tijd voor een nieuwe aanpak
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Personalized Diabetes Care en MIJN.streek formularium

Zelfmanagement op maat

Leefstijlcoach

viazelfulpnaa]  ZOTgcontinuiim Ouderenzorg

Integrale Wijkaanpak Heerlen-
Hoensbroek

. Het Patiéntgerichte gesprek
Ruimte voor Res

PlusPunt Medisch Centrum




Zorgcontinuum
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Verbeteren zorg aan ouderen in een kwetsbare positie in OZL



Zorgcontinuum
Ouderenzorg

* Meer bedden voor noodopvang
*Voorkdmen van noodsituaties

*Verbeteren samenwerking
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Paramedici, Apotheker
Casemanager Dementie
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De juiste zorg op de juiste plaats door de juiste zorgverlener
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Concept PlusPunt @!3&5&94]

* Huisartsen en medisch specialisten onder één dak

- Korte wachttijden en snelle diagnose

* Persoonlijk, laagdrempelig en dichtbij

* Alle benodigde onderzoeken binnen één dagdeel (one stop shop)

* Verwijzing door huisarts (blijft hoofdbehandelaar)

* Triage: matched care
- Advies van specialist via zorgmail dag na bezoek bij huisarts
* Geen eigen risico (m.u.v. diagnostiek)
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Matched Care @!gr?cg\?umpl

a Verwijzing

Hoog

2e lijn

c Bezoek specialist

% huisartsenpraktijk

o Fysiek consult

_b:n P'_USPU“" e PlusPunt MC

'8 Medisch centrum + E-consult

Triage o
Praktijk
Laag Complexiteit van zorg Hoog

De juiste zorg op de juiste plaats
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Meerdere Specialisngeggfcggﬁ':'.

Start KNO,
dermatologie, kleine
chirurgie, interne
geneeskunde

Start orthopedie,
gynaecologie en
ouderenzorg

Start Cardiologie:
zorgstraat + losse
diagnostiek

19
www.mijnzorg-ozl.nl
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Zorgkosten PlusPunt

Medisch centrum

Gemiddelde zorgkosten van PlusPunt patiénten vs. ziekenhuispoli patiénten
(cardiologie)
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Ouderenzorg
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Ouderenzorg

PlusPunt
PlusPunt Ouderenzorg +

* Eerstelijns diagnostiek en advies voor ouderen in de wijk
(onverklaarde achteruitgang, vallen, multimorbiditeit etc)

* Matched Care (advies, consult, visite) door Geriater, Specialist
Ouderengeneeskunde, geriatrisch verpleegkundige en kaderhuisarts

* Geriatrische advies plus zorgplan binnen 1 dag naar de huisarts

e Expertisecentrum voor huisartsen
(opsporing, zorgplan, FTO, MDO, Advance Care Planning etc)



PlusPunt Ouderenzo¥ hscglgr‘n‘t+'

» De juiste zorg op de juiste plaats door de juiste persoon
»Quderen zo lang mogelijk in de eerste lijn
»Voorkomen van noodsituaties en crisisopname

» Optimaliseren structurele ouderenzorg (proactief en breed)



Knelpunten m'jn'zorg/

YStelijk Zu\d

* Onvoldoende kennis van reeds bestaande initiatieven
* Opstellen criteria voor verwijzing
* Schotten in de zorg

* Implementeren afspraken op de werkvloer

* Huisartsen hebben het erg druk....



Knelpunten minzorg

L

Verbeteren Verbeteren
ervaring beleving
kwaliteit zorgverlener
van zorg

Verlagen Verbeteren
van de gezondheid
zorgkosten bevolking

Van Triple Aim naar Quadruple Aim



Succesfactoren ’

mijnzorg

1. Gemeenschappelijk besef van urgentie
2. Eensgezindheid over gezamenlijke visie
3. Structurele samenwerking tussen betrokken partijen
4. Patiént betrekken bij ontwikkelen concept

5. Enthousiaste kartrekkers




Succesfactoren '

mijnzorg

5. Enthousiaste kartrekkers
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Vragen?
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Nieuwe Plannen '

e PlusPunt Mobiel (flexibele geriatrische teams)
* Virtueel Wijkteam in ziekenhuis

* Wijkverpleging op Huisartsenpost en SEH
* Rapid Responders Ouderenzorg

* Ortho-geriatrisch Team in Ziekenhuis

* Transmurale bedden

* Advance Care Planning
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