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1. Voorwoord

De vraag naar zorg neemt toe, verandert en kosten rijzen de pan uit. De toenemende zorgvraag heeft
tal van oorzaken, zoals de toename van het aantal chronisch zieken, dubbele vergrijzing en
comorbiditeit. Maar ook de voortschrijdende technologie, de toenemende kwaliteitseisen,
substitutie van zorg en de steeds mondiger wordende zorgconsument brengen fundamentele
veranderingen met zich mee. Daarnaast is goede samenwerking met het sociale domein van belang.

Zo komt in de gezondheidszorg steeds vaker voor dat bij de zorgverlening aan en de behandeling van
een cliént meerdere zorgverleners betrokken zijn binnen nulde, eerste en tweede lijn. Een goede
samenwerking tussen deze zorgverleners is daarbij van groot belang, maar roept ook nieuwe vragen
en problemen op. Zo zal er een duidelijke taak- en verantwoordelijkheidsverdeling moeten zijn, en is
het noodzakelijk dat de betreffende zorgverleners met elkaar communiceren en hun
werkzaamheden en informatie onderling afstemmen. Dat zijn belangrijke randvoorwaarden voor het
bieden van verantwoorde zorg.

Herstructurering van de zorg lijkt daarbij noodzakelijk. Het verder ontwikkelen van een efficiénte en
doelmatige infrastructuur in de eerste lijn, waaraan alle huisartsenpraktijken deelnemen, zal vooral
ondersteuning kunnen gaan bieden aan de zorgverleners, zodat zij zich primair kunnen richten op de
directe patiéntgebonden zorg. Daarnaast is een heldere infrastructuur belangrijk voor het maken van
samenhangende afspraken met gemeenten, ziekenhuis en de wijkverpleging op regionaal niveau. Om
dat goed te kunnen doen is een nieuwe infrastructuur nodig. Deze nieuwe infrastructuur zal
bijdragen aan de kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van de zorg.

Implementatie voor Almere.

De twee GEZ-organisaties, Zorggroep Almere en Huisartsenpraktijken Medi-Mere, hebben de taak op
zich genomen om een concept-regiozorgplan te schrijven, voor de periode 2019-2021, als
onderlegger voor de bespreking met alle betrokken partijen. Na bespreking met (een
vertegenwoordiging van) alle huisartsenpraktijken in AlImere en met feedback van de belangrijkste
stakeholders, willen we hiermee een regiozorgplan opstellen met een regio-organisatiestructuur.

Een aantal uitgangspunten liggen aan dit regioplan ten grondslag:

1. Het streven om een breed multidisciplinair ssmenwerkingsverband neer te zetten voor
geheel Almere, waarbij tenminste de huisarts, apotheker, thuiszorg en fysiotherapie
betrokken zijn. Samenwerken op regionaal niveau moet je namelijk leren.

2. Faseren van de inrichting Organisatie en Infrastructuur

a. Jaar1/2019
i. Nadruk op het realiseren van het samenwerkingsverband regionaal, waaraan
zoveel mogelijk praktijken deelnemen.
ii. Keuze van enimplementeren van een Netwerk Informatie Systeem (NIS)
(jaar 1 en 2) Zie hoofdstuk 3 voor uitwerking.
iii. Regionaliseren van de Ketenzorgprogramma’s voor alle Almeerse inwoners.
b. Jaar2/2020
i. Het versterken, en formaliseren van de bestaande
samenwerkingsverbanden op wijkniveau en het uitbreiden met nieuwe
wijkzorgnetwerken.
ii. Opstellen van een gedifferentieerd zorgaanbod per wijk
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iii. Eeninhoudelijk regioplan passend bij de behoeftes en zorgvragen van de
Almeerse inwoners.
c. Jaar3/2021
i. Uitbouwen communicatiekanalen tussen de praktijken/wijk/regio.
ii. Wisselwerking tussen regiozorgplan en wijkzorgplannen.
iii. Ontwikkelen van traject voor implementatie, monitoring en
datamanagement op regioniveau.

Financiering andere disciplines

Ook andere disciplines dan huisartsenzorg zijn betrokken en de regioafspraken hebben
consequenties voor hun inkoopafspraken met hun verzekeraar. Denk aan het samenvallen met de
afspraken van Zorg in de Wijk, of de afspraken over polyfarmacie of wondexpertisecentrum met de
apotheken, of het deelnemen van fysiotherapie aan leefstijlprogramma’s, of de substitutieafspraken
met het Flevoziekenhuis. Zowel aan de kant van de verzekeraar, als bij de regio-organisatie dienen de
afspraken met de andere disciplines bij te dragen aan de doelen van het regioplan.

Samenwerken

Al met al wordt het een unieke exercitie waarbij verschillende zorgorganisaties de komende jaren
steeds intensiever gaan samenwerken om op integrale multidisciplinaire wijze te zorgen voor een
betere gezondheid van de inwoners van Almere.

Vera Kampschoer
Han van de Steeg

Tevens besproken met en goedgekeurd door:
- Wout Klappe namens huisartsenpraktijken "t Duyfken, Homerus en de Waterlelie.
- Noor Compier namens huisartsenpraktijken Afiya, de Vliegeraar, Didden en Hacuserk.

6 april 2018
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2. Inleiding

Almere is uniek wat betreft de hoge organisatiegraad in de eerstelijn. Met de ontwikkeling van
Almere is de gezondheidszorg meegegroeid, tot een brede eerstelijnsorganisatie Zorggroep Almere
met een gezondheidscentrum in vrijwel alle wijken van Almere. Daarnaast is Medi-Mere actief met
vier huisartsenpraktijken en multidisciplinaire samenwerkingsafspraken. Beide organisaties samen
bieden zorg aan 85-90% van alle inwoners van Almere. Beide organisaties werken in wijkgerichte
teams, met vaste samenwerkingspartners in fysiotherapie, wijkverpleging en farmacie. Beide
organisaties bieden organisatorische ondersteuning aan de professionals op de werkvloer.

Vanuit deze jarenlange ervaring zijn wij een belangrijke partner in Almere voor de
eerstelijnsgezondheidszorg, voor transmurale afspraken met het Flevoziekenhuis en voor afspraken
met de gemeente. Dit leidt tot een goed georganiseerde ketenzorg, en tot gezamenlijke
zorgprogramma’s bv voor ouderen en voor de jeugd (POH-GGZ jeugd), waaraan ook de andere
huisartsenpraktijken deelnemen.

De nieuwe O&lI-financiering biedt de mogelijkheid om de voordelen van deze hoge organisatiegraad
uit te breiden naar alle huisartsenpraktijken in Almere, en daarmee de samenhang in de eerstelijn
verder te vergroten en de ondersteuning van de professionals verder te verbeteren.

Verandermodel.

Om complexe veranderingstrajecten vlot te trekken heb je visie, vaardigheden, incentives, resources
en een goed plan nodig. Dit komt terug in verschillende modellen voor verandermanagement, zoals
het ‘6 knoppen model’ van integrated care terug, dat zo mooi de samenhang der dingen en
gelaagdheid tussen macro, meso en micro niveau laat zien. Het model wordt o.a. gebruikt door
Optimedis in Gesundes Kinzigtal en heeft ook aan de basis gelegen van het door Pim Valentijn
ontwikkelde ‘Regenboogmodel’. Het wordt ook door CZ gebruikt bij de Zorg op de juiste plaats in
Oostelijk Limburg (zie artikel Eerstelijns maart 2018).

Figure 1.Typology of healthcare integration

Systemic integration

Organisational
integration

Service
| integration

. PR

Source: Mowlam and Fulop (2005), adapted from
Contandriopoulos and Denis (2001)
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Dit model heeft zes knoppen waaraan je kunt draaien en die in onderlinge samenhang effect
sorteren:

1. Een gedeelde visie en ambitie;

2. Integratie op bestuurlijk niveau, waar ook de verantwoordelijkheid voor de uitvoering van
het programma ligt;

3. De organisatie van de samenwerking op het niveau van de behandeling, zowel in afspraken,
monitoring als bijsturing;

4. Hetinrichten van het primaire proces, over domeinen en disciplines heen;

Het realiseren van de randvoorwaarden zoals de juiste financiéle prikkels, ICT, scholing;

6. Zorgen voor de noodzakelijke samenhang tussen lokaal, regionaal en landelijk beleid.

4

Hoe: 6 knoppen

6. Samenhang der dingen:
macro, meso en micro

- financiéle prikkels entiteit die verantwoordelijkheid

- ICT, ehealth rganisationd neemt voor de populatie en stuurt

- vaardigheden etc. op Triple Aim-resultaat (PDCA)

P B
o Rl 3. Organisatie multidisciplinaire
Functional 1’;}3’:‘&2 samenwerking op operationeel
’ prkee niveau, met actieve rol patiént:
elkaar aanspreken op resultaat
PDCA

4. Primaire proces inrichten
over domeinen en disciplines
heen: zorgpaden, formularia

etc.
1. Gedeelde visie en ambities

Source: Adapted from Fulop et of (2005)

juiste zorg op de juiste plek,
tegen zo laag mogelijk kosten

L 773

Dit is een eindresultaat, en we zullen stapsgewijs in een periode van drie jaar hier naar toe werken.

In de hoofdstukindeling volgen we de zes fasen om te komen tot een organisatie die de patiént in
Almere geintegreerde zorg kan aanbieden, op de juiste plaats en tegen zo laag mogelijke kosten.
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3. Gedeelde visie en ambities

3.1 Visie en missie

Visie:

De regio-organisatie Almere zet zich in voor een gezonde en actieve bevolking van Almere.
Gezondheid betekent niet alleen de afwezigheid van ziekte, maar de mogelijkheid om actief deel te
kunnen nemen aan de samenleving. Wij maken hiervoor gebruik van het concept van Positieve
Gezondheid van Machteld Huber (zie ), waarbij het accent niet
ligt op ziekte, maar op mensen zelf, hun veerkracht en wat hun leven betekenisvol maakt. Wij willen
door het versterken van de samenwerking in de eerstelijn een bijdrage leveren aan het verminderen
van de gezondheidsverschillen tussen groepen bewoners, samen zorgen voor kwalitatief goede zorg
en voor een gezonde leefomgeving, bereikbaar voor iedereen tegen aanvaardbare kosten.

Missie:

a. Wij willen de samenhang van de eerstelijn in Almere versterken door het inrichten van een
aanspreekbare regio-organisatie die een goede ondersteuning biedt aan alle
huisartsenpraktijken en de daarmee samenwerkende disciplines.

b. Op het niveau van de stad Almere willen we namens alle huisartsen afspraken maken met de
gemeente, het Flevoziekenhuis en andere zorgaanbieders om tot goede kwaliteit van zorg te
komen.

c. We bieden deze zorg aan door multidisciplinaire wijkzorgnetwerken, die nauw samenwerken
met de wijkteams. Door ICT-ontwikkelingen en aandacht voor innovatie zorgen wij voor
goede informatieoverdracht om de zorg in samenhang te bieden.

d. We betrekken de bewoners/ patiénten organisaties op wijkniveau en in de stad bij de
ontwikkelingen en prioriteiten in de zorg, en in het bevorderen van een gezonde leefstijl.
Hiermee willen we voor de huidige en toekomstige werkers in de gezondheidszorg een
aantrekkelijke werkplek creéren met goede facilitering.

3.2 Gezondheidsbeleid gemeente Almere

Almere is een bijzonder stad, wat betreft geschiedenis, sociaal-demografische samenstelling en ook
wat betreft de zorgvraag. Uitgangspunt voor een regiovisie is daarom de analyse van de gezondheid
en gezondheidsvragen van de GGD en het gemeentelijk gezondheidsbeleid van de gemeente Almere.

De gemeente Almere kiest voor de periode 2018-2021 voor twee belangrijke speerpunten:

1. Stimuleren van een gezonde leefstijl;
2. Vergroten van de mentale en fysieke weerbaarheid;
a. Gezondheid van kwetsbare ouderen versterken.
b. Mentale weerbaarheid van kinderen en jongeren vergroten.

Deze speerpunten en de uitwerking ervan staan beschreven in de nota Lokaal Gezondheidsbeleid (zie
bijlage 1).

Per speerpunt geven wij aan op welke manier wij dit onderwerp uitwerken in de regiovisie.
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3.3 Uitgangspunten regio-samenwerkingsverband Almere

De eerstelijnsgezondheidszorg speelt een sleutelrol in het behoud van de hoge kwaliteit van zorg die
Nederland gewend is. Een krachtige eerstelijn, met de huisarts als spin in het web, vormt het
fundament voor een goede en betaalbare zorg. De zorg vertrekt vanuit de behoefte van de patiént
(persoonsgerichte zorg), heeft een proactieve aanpak en is resultaatgericht. Om de zorg dichtbij de
patiént te kunnen bieden, zijn goed georganiseerde lokale en regionale huisartsen- en
eerstelijnsorganisaties nodig om de noodzakelijke randvoorwaarden te regelen (uit Ineen, onmisbaar
fundament voor een toekomstbestendige zorg).

Voor een goede gezondheid is het van belang om te kunnen deelnemen aan de samenleving. Hierbij
spelen andere factoren een grote rol, zoals werk, gezin, inkomen, wonen, psychische en sociale
factoren. Wij kiezen daarom voor een geintegreerde werkwijze waarin wij samenwerken met overige
disciplines en met andere organisaties in Almere, gebaseerd op het concept Positieve Gezondheid
van Machteld Huber.

De regio-organisatie Almere wil een multidisciplinair samenwerkingsverband zijn, met de volgende
kenmerken:

v' Een gedeelde missie en visie over de bijdrage van de eerstelijns gezondheidszorg aan de
zorgvragen in Almere

v" Een zorgaanbod wat past bij de specifieke vragen van de Almeerse inwoner, en wat ook kan
verschillen per wijk, afhankelijk van de demografische samenstelling of sociaaleconomische
factoren (achterstandswijk)

v Een organisatievorm dichtbij en in samenhang. Op wijkniveau organiseren wij ons in
wijkgerichte multidisciplinaire netwerken, die in samenhang deze zorg aanbieden aan de
bewoners, en deze ook daarbij betrekken.

v' Een regio-organisatie die ondersteuning biedt aan de wijkzorgnetwerken, in de vorm van
geintegreerde ICT, inhoudelijke ontwikkeling van zorgaanbod, gebruik van eHealth,
deskundigheidsbevordering en kwaliteitsbeleid, en feedback over bereikte resultaten.

v" We betrekken de bewoners op verschillende niveaus bij de inrichting van het zorgproces,
individueel, in de wijk en op het niveau van de gemeente.

v" We maken kwaliteits- en samenwerkingsafspraken met andere disciplines en met de
tweedelijn om te komen tot zinnige en zuinige zorg: in de eerstelijn waar het kan, in de
tweedelijn waar het moet.

Wij verenigen hierin gezondheidscentra, huisartsenpraktijken, apotheken, fysiotherapiepraktijken,
thuiszorgorganisaties, maatschappelijk werk, specialisten ouderengeneeskunde en andere
eerstelijnsvoorzieningen, die onze missie en visie onderschrijven, en zich aansluiten bij onze doelen.

Wij maken hiervoor samenwerkingsafspraken met tweedelijnsvoorzieningen, zoals het
Flevoziekenhuis, Kinderkliniek, GGZ-Centraal, overige GGZ-instellingen, Amethist, intramurale
ouderenzorg, Leger des Heils, GGD, enz.

Tevens werken we op gemeenteniveau en in de wijken samen met de Schoor, de wijkteams, met
Triade enz.
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Schema van het Regioplan

In schema kan het er als volgt uitzien:

Inhoud /doelgroepen

Regioplan Almere

overkoepelend bij alle doelgroepen:aandacht voor achterstandsproblematiek,
culturele verschillen en verkleinen gezondheidsverschillen

kwetsbare gezinnen/jeugd

kinderen met overgewicht

jeugdGGZ

samenwerking
jeugdgezondheidszorg

huiselijk geweld en
kindermishandeling

ouderen

langer thuis, ELV, samenwerking
wijkverpleging

complexe zorg, palliatieve zorg,
multimorbiditeit, afspraken HAP

afspraken ziekenhuis en HAP bij
opname en ontslag

participatie, ondersteuning,
samenwerking wijkteam

mensen met chronische
aandoeningen

persoonsgerichte zorg

leefstijl, bewegen, preventie

substitutie, zoveel mogelijk in
eerstelijn

polyfarmacie,
medicatieoverdracht

mensen met psychosociale
problemen

zorgprogramma's angst en
depressie

achterstandsproblematiek,
laaggeletterdheid, financiele
problemen

verslaving, roken, alcohol, drugs

verwarde personen, afspraken
acute zorg en HAP

Zie verder hoofdstuk 6 voor de uitwerking van de thema’s en doelgroepen
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Voorwaarden

aanspreekbare
organisatie met mandaat

geintegreerde ICT,
datamanagement

inrichten wijkzorgnetwerken

continuiteit 7x 24 uur

kwaliteitsbeleid en
deskundigheidsbevordering,
innovaties

integrale overhead voor
ketenzorgs

personeelsbeleid, arbeidsmarkt




4. De regio-organisatie (samenwerkingsverband), die

verantwoordelijkheid neemt voor de populatie, en stuurt op
Quadruple Aim* Resultaat

*: een tevreden patiént, goede kwaliteit van zorg, tegen lagere kosten en met een tevreden

medewerker

Zorggroep Almere (161.000 ingeschreven patiénten) en Huisartsenpraktijken Medi-Mere (16.000
ingeschreven patiénten) nemen het initiatief voor een regionaal samenwerkingsverband, wat op het

niveau van de regio Almere de ondersteuning biedt, die nodig is om in de wijken geintegreerde zorg

aan te bieden. In gesprek met de overige eerstelijnspraktijken willen we komen tot een gezamenlijke

visie en werkwijze, waarin praktijken op wijkniveau kunnen participeren.

Doel:

De regio-organisatie/samenwerkingsverband heeft het doel:

Te komen tot één regionaal samenwerkingsverband waaraan alle huisartsenpraktijken
deelnemen;

Richting te geven aan en aanspreekbaar te zijn op de versterking van de
eerstelijnsgezondheidszorg in Almere en het bevorderen van de gezondheid van de inwoners
van Almere;

Spreekt en beslist namens alle huisartsenpraktijken van Almere, zorgt voor draagvlak en
voortgang van de afgesproken zorg en projecten

Is verantwoordelijk voor de organisatie van de ketenzorg, de ontwikkeling en codrdinatie van
wijkgebonden zorgnetwerken, en de ondersteuning van de aangesloten huisartsenpraktijken
en andere disciplines;

Is het loket voor de O&lI-financiering;

Draagt bij aan de kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van de zorg, en aan een goed
werkklimaat voor de zorgverleners;

Zorgt voor gezamenlijke nascholingen en opleidingen;

Zorgt voor zorg 7x 24 uur, dus inclusief NAW-zorg via de HAP.

Werkwijze:

De regio-organisatie heeft mandaat van de aangesloten organisaties en zorgaanbieders en biedt de
volgende ondersteuning:

1.

Kan namens de aangesloten organisaties bindende afspraken maken met netwerkpartners
en financiers. Hiertoe worden processen van zeggenschap en verantwoording intern en
extern ingericht conform de wet- en regelgeving (governance).

Onze ambitie is een geintegreerde ICT-zorgregistratiesysteem. Deze bevat de volgende

onderdelen:

- Uniforme zorgregistratie: één registratiesysteem voor alle huisartsenpraktijken en
apotheken in Almere, evenals voor de politheek in het ziekenhuis. Hierdoor is van alle
Almeerse inwoners op elk moment de juiste medicatiestatus bekend bij alle
behandelaars in de eerstelijn.
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Koppeling tussen HIS overdag en op de HAP. Hierdoor is op de HAP van alle AlImeerse
inwoners de medische voorgeschiedenis volledig bekend, en bieden huisartsen
continuiteit van zorg tussen dag en ANW.

Beveiligde communicatie en delen van zorginformatie tussen de belangrijkste
behandelaren in eerste- en tweedelijn.

Ontwikkeling van patiéntenportaal: alle Almeerse inwoners hebben toegang tot hun
huisartsendossier. Doel is één patiéntenportaal, waarin de inwoners van Almere een
eigen gezondheidsomgeving hebben en kunnen worden doorgelinkt naar hun specifieke
ingangen naar het ziekenhuisportaal, huisartsenportaal, thuiszorgportaal.
Datamanagement: alle gegevens betreffende de huisartsenzorgverlening in Almere zijn
beschikbaar in een dataopslag. Praktijken die deelnemen aan de regio-organisatie nemen
ook deel aan feedbackrapportages over hun handelen, en aan de analyse van de
gegevens (conform de nieuwe AVG) over de zorgvraag en het zorggebruik

3. Ontwikkeling van zorgprogramma’s, zorgpaden, protocollen en samenwerkingsafspraken
passend bij de zorgvraag van de inwoners van Almere.

Zorgen voor goede kwaliteit van de inhoud van de zorg door de inzet van deskundigen
zoals kaderhuisartsen;

Ondersteuning door deskundigheidsbevordering, en het delen van informatie;
Afspraken over registratie en financiering;

Feedback rapportages en bijsturing (PDCA);

Deelname van patiénten en patiéntenorganisaties aan ontwikkeling en implementatie
van de zorg.

PM. Voor ketenzorg is een integrale overhead (gericht op chronische zorg en overstijgend aan de
afzonderlijke aandoeningen) wenselijk in verband met de gelijkluidende thema’s van
persoonsgerichte zorg, leefstijl, comorbiditeit, angst- en depressiviteit. De doorontwikkeling naar
zorgprogramma’s voor ouderen, astma, GGZ, gewrichtsklachten, wordt nu gefinancierd vanuit de
organisatiekosten. De inhoudelijke zorg van deze programma’s moet apart gefinancierd worden,
via S2 of S3 of in de POH-financiering.

4. Samenhang met “Zorg in de wijk” van Zilveren Kruis: de keuze om in Almere met een beperkt
aantal (vijf) thuiszorgaanbieders samen te werken om tot inhoudelijk samenhangende zorg
te komen

Inhoudelijke samenwerkingsafspraken rond de zorg voor ouderen, ook in ANW en bij
opname en ontslag;

ICT-infrastructuur voor uitwisseling van informatie (zie 1);

Bijdragen aan ondersteuning van ouderen in thuissituatie;

Ontwikkelen van nieuwe initiatieven om ouderen en andere kwetsbaren zo goed
mogelijk te ondersteunen;

Samenwerking met wijkteam, goede WMO-voorzieningen;

Zorgen voor voldoende capaciteit.

5. Zorg 7x 24 uur, zoals georganiseerd in de HAP, met uitbreiding naar andere disciplines.
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6. Innovaties.
- Afhankelijk van de ontwikkeling van de zorgvraag, nieuwe technologieén of nieuwe
inzichten, het ontwikkelen van nieuw zorgaanbod, deelnemen aan projecten, en/of
deelnemen aan wetenschappelijk onderzoek.

7. Capaciteit
- De toenemende zorgvraag zal ook in Almere leiden tot de noodzaak van meer
zorgverleners. De regio-organisatie kan daarom op verzoek ondersteuning bieden met
een beleid op werving en selectie van medewerkers, en een actief stage- en
opleidingsbeleid. Hiertoe behoren ook samenwerkingsafspraken met scholen,
opleidingsinstituten en universiteiten.

8. Ondersteuning bij klachtafthandeling en calamiteitenmeldingen
- De regio-organisatie kan ondersteuning bieden in de vorm van een klachtenfunctionaris
en een klachtenregeling. Ook kan een procedure voor de melding en afhandeling van
calamiteiten ingericht worden.

9. Overige gezamenlijke afspraken zoals deelname Academisch Huisartsennetwerk, en
samenwerking in crisis en ongevallen zoals de HAROP.
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5. Organisatie van multidisciplinaire samenwerking op wijkniveau, met
een actieve rol voor de patiént: elkaar aanspreken op resultaat

De zorg aan de patiént wordt aangeboden dicht bij huis in een multidisciplinair
samenwerkingsverband. Dit kan een gezondheidscentrum zijn, maar ook een huisartsenpraktijk
met samenwerkingsafspraken met vaste partners in de eerstelijn, in de vorm van een
wijkzorgnetwerk/hometeam. Versterking van de samenwerking tussen huisarts, apotheker,
wijkverpleegkundige, fysiotherapeut en het wijkteam vergroot de mogelijkheden om kwetsbare
doelgroepen de benodigde ondersteuning en zorg te bieden. Het wijkzorgnetwerk/hometeam
ontwikkelt en onderhoudt het zorgaanbod in de wijk, gebaseerd op de zorgbehoefte van de
populatie op wijkniveau. Naast het opzetten van de gewenste structuur en overlegvormen,
betekent dit ook het periodiek analyseren van de ontwikkelingen in de zorgvraag, het zorgaanbod
en de zorgkosten, het definiéren van speerpunten, het maken en uitvoeren van plannen op deze
speerpunten en het inzichtelijk maken van de resultaten van deze plannen.

1. Criteria voor een wijkzorgnetwerk/hometeam:

a. Multidisciplinair wijkgericht netwerk van een of meer huisartsenpraktijken met vaste
partners waarmee structureel overleg plaatsvindt;

b. Gezamenlijke doelgroep met de samenwerkende disciplines;

Geografische indeling en samenwerking met een of twee wijkteams van gemeente
(indeling zie bijlage);

d. Bevat minimaal drie disciplines: huisartsen, apotheek, wijkverpleging. Naar gelang de
wijk aangevuld met fysiotherapie, dietetiek, specialist ouderengeneeskunde,
psycholoog en anderen.

2. Aanwezigheid van POH-S en POH-GGZ in de huisartsenpraktijk;

Het wijkzorgnetwerk/hometeam is via een convenant aangesloten bij de regio-organisatie en
onderschrijft het regioplan;

4. Instap in fasen:

a. 1¢fase: deelname aan ketenzorg diabetes, COPD, HVZ;

b. 2°fase: vorming van wijkzorgnetwerk/hometeam door vaste afspraken met andere
disciplines, waaronder apotheek en wijkverpleging;

c. 3¢fase: structurele samenwerking met wijkteam op basis van wijkanalyse.

5. Uitwerking van regioplan naar een wijkplan wat is afgestemd op de wijksamenstelling, en de
zorgvraag in de wijk: deelname aan feedback, resultaatgerichte afspraken.

6. Eén aanspreekpersoon voor de activiteiten op wijkniveau, in de vorm van een
wijkcodrdinator/wijkmanager, zowel intern binnen de regio-organisatie als naar extern naar
de wijkpartners.

7. Afspraken voor registratie, gegevensuitwisseling en feedback conform regioplan.

8. Afspraken voor samenhangend kwaliteitsbeleid conform regioplan.

9. Afspraken over bereikbaarheid, toegankelijkheid en openingstijden conform
huisartsenfinanciering en plusmodule bij meer mogelijkheden.

10. Biedt patiénten portaal en mogelijkheid voor e-consult en digitaal afspraken maken conform
huisartsenfinanciering.

11. Heeft patiénten vertegenwoordiging, afspraken met cliénten in de wijk.

12. Er zijn aparte afspraken/financiering voor werken vanuit één gebouw .
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PM:

Huisartsenpraktijken met O&lI-financiering kunnen gewoon gebruik maken van de module Service en
bereikbaarheid in $3, met een plusvariant, (want de huisartsenpraktijk is dan het hele jaar geopend
in plaats van 45 weken, zoals het nu beschreven staat) en praktijken hebben een patiéntenportaal.
Zij voldoen dan aan de volgende modules:

A:

B:
C:
D.

5 dagen/week geopend van 8-17u het hele jaar rond;

mogelijkheid voor e-consult, digitaal recepten herhalen;

digitaal afspraken maken en digitaal patiénten-portaal met inzage in dossier;
OAW-spreekuur buiten reguliere openingstijden.
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6. Primaire proces inrichten over domeinen en disciplines heen:

zorgpaden, formularia enz.

Op basis van de GGD-gegevens, het lokaal gezondheidsbeleid en de ervaringen in de eerstelijnszorg,
kiezen we om te beginnen voor vier thema’s/doelgroepen . Vanuit de visie op Positieve Gezondheid
willen we bij elk thema/doelgroep aandacht besteden aan psychosociale en maatschappelijke
factoren, zoals aandacht voor achterstandsproblematiek, culturele verschillen en het verkleinen van
gezondheidsverschillen. Wij maken hiervoor gebruik van ervaring van huisartsen in andere regio’s
met achterstandsproblematiek, en zijn begonnen met de introductie van het werken met het 4D-
model van Krachtige Basiszorg, zoals ontwikkeld in Overvecht Utrecht.

Vier thema’s/doelgroepen

1. Mensen met een of meer chronische aandoeningen.

Mensen met diabetes, COPD, astma, (risico op ) hart- en vaatziekte;

Bieden van persoonsgerichte zorg over de ketens heen;

Ondersteuning bij gezonde leefstijl, aanbieden gecombineerde leefstijlinterventie;
Substitutie, zoveel mogelijk in de eerstelijn;

Samenwerking patiéntenorganisaties, cursussen, educatie;

Onderdeel hiervan is polyfarmacie beleid en uniforme medicatieoverdracht.

2. Kwetsbare ouderen

Ouderen langer thuis, veiligheid, participatie, samenwerking wijkverpleging en wijkteam;
Beschikbaarheid van ELV en respijtzorg;
Palliatieve zorg en ANW-zorg.

3. Jeugd en kwetsbare gezinnen

Gezonde jeugd door programma’s voor kinderen met overgewicht;
Inzet van POH-GGZ jeugd samen met de gemeente;

Samenwerking met Jeugdgezondheidszorg;

Kennis en samenwerking rond Huiselijk geweld en kindermishandeling.

4. Mensen met psychische en/of sociale problemen (GGZ)

Zorgprogramma’s angst en depressie;

Achterstandsproblematiek, laaggeletterdheid, financiéle problemen;
Aanpak en preventie van verslaving: roken, alcohol, drugs;

Opvang van verwarde personen en zorgmijders.
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7. Randvoorwaarden vervullen: financiering en stappenplan naar
realisatie

7.1  Doel van de O&lI-financiering
Achtergrondinformatie:

Inrichting van O&lI-financiering conform NZa:

Monodisciplinair Multidisciplinair
Huisartsen Eerste lijn

Praktijkmanagement Wijkmanagement

Ondersteuning ketenzorg

Regiomanagement

Doel O&I-financiering conform Zilveren Kruis

Het O&Il beleid ondersteunt de beweging van zorg veilig
naar huis

/ Zorg veilig naar huis \

Organisatie & Infrastructuur Doelstellingen

Zorg wordt waar nodig in
samenhang georganiseerd en
geleverd

Zorg is persoonsgericht en
houdt rekening met de behoefte
van de verzekerde

De infrastructuur is
ondersteunend en faciliterend
voor de zorgverleners
Effectieve ontwikkeling van
innovaties en stimuleren brede
uitrol bewezen innovaties

Schaarse middelen worden zo
veel als mogelijk ingezet voor
directe zorgverlening

siny leeu Bijian Bioz /

Doel van de O&lI-financiering volgens de adviesgroep Van Velzel & Partners:

De O&I financiering moet bijdragen aan de versterking van de organisatie en infrastructuur van
de eerstelijn en het verhogen van de resultaatgerichtheid, zodat het absorptievermogen van de
eerstelijn toeneemt om de toenemende zorgvraag te kunnen opvangen. Door extramuralisering
van de ouderenzorg en ambulantisering van de GGZ wonen steeds meer kwetsbare mensen
thuis. Ziekenhuiszorg wordt verschoven naar de eerstelijn. Een goed functionerende eerstelijn
kan er toe leiden dat steeds meer mensen thuis of in de wijk geholpen worden.
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Dit vraagt om goede samenwerking op wijkniveau en goede ondersteuning op regioniveau. De
budgetten van de bestaande GEZ-financiering zijn noodzakelijk om bovenstaande plannen te
realiseren.

7.2 Voorstel voor de inrichting van de O&lI-financiering in Almere
Alle O&I-financiering verloopt via het regio-samenwerkingsverband.

Gelden voor regio-organisatie:

Op regioniveau zijn twee organisaties betrokken, die tot 2018 een GEZ-financiering hadden:
Zorggroep Almere en Huisartsenpraktijken Medi-Mere. De verdeling van de middelen op regioniveau
tussen beide organisaties wordt bepaald door de mate van inzet en verantwoordelijkheid voor de
activiteiten en onderdelen. Participatie van huisartsenpraktijken en andere disciplines geschiedt via
vacatiegelden of vergoeding voor projecten.

Organisaties, zoals Zorggroep Almere en een deel van Medi-Mere, waarvan alle medewerkers in
loondienst zijn, ontvangen een opslag voor de meerkosten van het loondienstverband, ter
compensatie van allerlei aftrekposten en stimuleringsregelingen voor de zelfstandige ondernemer.
Door het loondienstverband heeft de organisatie meer mogelijkheden in het aansturen van de
medewerkers, maar ook meer kosten.

De regiogelden zijn bedoeld voor de ondersteunende taken zoals beschreven in hoofdstuk 3.
Naarmate meer praktijken zijn aangesloten zal de financiering daarop aangepast worden.

Gelden voor ketenzorg:

De regio-organisatie/samenwerkingsverband organiseert de ketenzorg voor de huisartsenpraktijken
in Almere, in een samenwerkingsverband van Zorggroep Almere en Ketenzorg Nederland. De
financiering voor de ketenzorg bestaat uit een integraal tarief voor meerdere ketens. Een deel van de
organisatiekosten voor de ketens kan ook ingezet worden voor innovatie en nieuwe zorgvormen, die
nog niet passen in de reguliere financiering. Denk hierbij aan patiénten educatie, of nieuwe e-health.
Hiervoor moet ruimte zijn in het integrale tarief.

Gelden voor de wijkzorgteams:

Huisartsenpraktijken kunnen zich aansluiten bij de regio en daarmee in aanmerking komen voor de
wijkmodule, als ze voldoen aan de eerder genoemde voorwaarden.

Een deel van de financiering van de wijkmodule wordt besteed aan de inzet van wijkco6rdinatoren of
wijkmanagers. Dit zijn praktijkmanagers of professionals, die naast hun taken in de huisartsenpraktijk
ook verantwoordelijk zijn voor de organisatie van de wijkgerichte samenwerking, de uitvoering van
multidisciplinaire zorg, en het nakomen van de afspraken.

Wijkzorgnetwerken die onder één dak zijn gehuisvest met gezamenlijke functies ontvangen een
opslag voor de meerkosten van het gebouw en een eventuele receptie.

Huisartsenfinanciering:

Huisartsenpraktijken kunnen gebruik maken van de module praktijkmanagement in de
huisartsenfinanciering, conform de geldende voorwaarden.
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Huisartsenpraktijken kunnen gebruik maken van de modules service en bereikbaarheid, conform de
geldende voorwaarden. Het is wenselijk om hierin een plusvariant te creéren voor praktijken die het
gehele jaar (52 weken) van 8.00 - 17.00uur geopend zijn.

In schema:
Voor wie Huisartsenfinancier | Wijkmodule Ondersteuning Regiomanagement
ing ketenzorg
HA-praktijk Module service en Indien aangesloten
bereikbaarheid bij regio-organisatie
HA-groepspraktijk praktijkmanager idem
Wijkzorgnetwerk indien

multidisciplinair,
wijkgebonden en
aangesloten bij
regio

Gezondheidscentrum
Multidisciplinair centrum

Idem met opslag
voor gebouw en

ketenzorg (Medi-Mere
en ZGA)

receptie
Regio- Netwerk van Overhead en
samenwerkingsverband wijkmanagers kwaliteitsbeleid

ketenzorg,
innovatie nieuwe
ketens

Regio-
samenwerkingsverband
regiovisie

(Medi-Mere en ZGA plus
toekomstige
organisaties)

Aanspreekbare organisatie
Geintegreerde ICT
Datamanagement
Ondersteunende diensten
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7.3 Overgangsfase en projectplan

Opdrachtgever: St. Zorggroep Almere en Huisartsenpraktijken Medi-Mere.

Structuur/governance: inrichten van een regionaal samenwerkingsverband, middels het
ondertekenen van een convenant.

Projectinrichting:

Aanstellen van een projectmanager, die leiding geeft aan het proces van ontwikkeling en uitvoering
van de regio-organisatie/samenwerkingsverband.

Inrichten projectgroep “ regio-samenwerkingsverband”, waarin deelnemen Zorggroep Almere,
Medi-Mere en een vertegenwoordiging met mandaat van de overige huisartsenpraktijken.

- Ondersteuning door ELAA in de vorm van projectleiding, deelvragen uitwerken,
betrekken andere eerstelijnspraktijken, communicatie;

- Klankbordgroep opstellen: voorstel om hiervoor de regiotafel te benutten: alle
huisartsenpraktijken die willen deelnemen, aangevuld met andere disciplines, in ieder
geval farmacie, wijkverpleging en fysiotherapie, bij voorkeur uitgebreid met het
Flevoziekenhuis.

Taken projectgroep regio-samenwerkingsverband

- Opstellen projectplan samen met de koplopers/toekomstige deelnemers;
- Ontwikkelen regiovisie en convenant;

- Ontwikkelen criteria voor wijkzorgnetwerken en ontwikkeling hiervan;

- Communicatie met stakeholders;

- Inrichten van ondersteunende regio-organisatie;

- Toezicht op en wisselwerking met de onderliggende werkgroepen.

Werkgroepen per thema (chronische aandoeningen, kwetsbare patiénten, jeugd en GGZ)

- Formuleren van de resultaten;

- Beschrijven van de inhoud, en de wijze van invoering;

- Betrekken van de deelnemers, andere disciplines, wijkteam en patiénten;
- Afspraken voor registratie en feedback;

- Benoemen van de voorwaarden in ICT, deskundigheid, financiering.

Werkgroep geintegreerde ICT:

- Opstellen PVE voor geintegreerde ICT;

- Wat is gerealiseerd, wat is nodig, wat is meest urgent, welke resultaten wil je behalen;

- Wat zijn de mogelijkheden op korte termijn en op langere termijn;

- Welke aanbieders zijn er, wat zijn de kosten en wat is de benodigde ondersteuning;

- Keuze en implementatieplan;

- Afspraken voor datamanagement passend bij de regio-visie (welke resultaten, welke
monitoring).

Bijlage 1: samenvatting nota gemeentelijk gezondheidsbeleid 2018-2021.
Bijlage 2: indeling in wijken volgens wijkteams.
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