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Ontwikkelingen in de regio

Marie-Claire van Hek (lid rvb CZE),
Mario Korte (lid rvb MMC),
Christian de Groot (huisarts en voorzitter Raadhuis Stroomz),
Jos van Nunen (directeur Zorg & Innovatie PoZoB)
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Disclosure belangen spreker

(Potentiéle) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met bedrijven

e Sponsoring of onderzoeksgeld o
e Honorarium of andere (financiéle) vergoeding o
e Aandeelhouder o
e Andere relatie, namelijk ... o
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Ontwikkelingen in de regio

Ontwikkelingen in de regio
* Wat betekent de schaalsprong voor de demografie en zorg in deze regio?
* Gezamenlijke opgave: Regioplan

Opschalen en transformeren

Oplossingsrichtingen
* Voorkomen van zorg
* Wijkgericht werken

* Hybride zorg
* Hospital@home (verplaatste klinische zorg)
* Telemonitoring (verplaatste poliklinische zorg)
* Telemonitoring transmuraal (met huisartsen)

Wereld café



NOS Nieuws « Woensdag 19 juni 2024, 18:12 Lt]

ASML-topman optimistisch over groeiplannen:
'Overtuiging dat we eruit komen'

Nando Kasteleijn X Lisa Schallenberg
redacteur Tech verslaggever Economie

Het moet raar lopen, wil chipmachinemaker ASML niet gaan verdubbelen in

Nederland. "Wat mij betreft staan de meeste verkeerslichten absoluut op groen",
zegt financieel topman Roger Dassen in gesprek met de NOS. Het bedrijf

Wat betekent de schaalsprong voor de demografie en zorg in deze regio?
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Inschatting Brainport Development

Overzicht effecten HTSM banen op bevolking in 2032

Elke HTSM baan zorgt voor 1,7 Elke baan zorgt voor 1,8 120.608 .extra inwc?ners zorgt voor
extra andere banen inwoners 964.381 inwoners in 2032

Extra HTSM arbeidsplaatsen Extra totale arbeidsplaatsen Extra inwoners >°
24.800 66.960 120.608

BRAINPORT

EINDHOVEN

* Waarvan 20% internationaal volgens Brainport Development
* Waarvan de vraag is of zij inderdaad allemaal in deze regio kunnen komen wonen (beschikbare huizen)
* Waarvan de vraag is met welk tempo zij kunnen worden aangetrokken (korte (2032) — langere termijn (2040))




Natuurlijke bevolkingsontwikkeling regio

Geboorten en sterfgevallen in
Zuid-Oost Brabant
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Incl. migratie leidt dit tot totale bevolking Brainport regio:
» 2023:803.180

» 2032:865.020 (+8% vanaf 2023)

» 2040: 906.370 (+13% vanaf 2023)

Z2A+A Bron: bevolkingprognose.brabant.nl



Bevolking Zuid-Oost Brabant, incl. schaalsprong
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Prognose voor deze regio op 1/1 van dat jaar. Betekent een graduele groei van ongeveer 1% per jaar, die afzakt
naar 0,3% per jaar. (totale groei 2023-2040: 13%)

Z2A+A Bron: bevolkingprognose.brabant.nl
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ngsontwikkeling Brainport
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Deelconclusie

* Effect vergrijzing op de zorg is veel groter dan effect schaalsprong
omdat oudere bevolkingsgroepen een veel grotere zorgvraag
hebben dan jongere bevolkingsgroepen. Effecten schaalsprong

meest voelbaar voor geboortezorg, jeugd(gezondheids)zorg en
huisartsenzorg.

A1HA
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Effecten per deelsector

Eerstelijnszorg

JGZ en Jeugdzorg

Ziekenhuizen

GGZ

VT

Huisartsenzorg staat al onder druk in deze regio. Het zorggebruik in de
eerste lijn (huisartsen maar ook paramedische zorg) groeit harder dan in de
rest van Nederland. Dit komt mede door de demografische ontwikkeling.

Toename leeftijdscategorie 0-9 jaar, in verdere toekomst ook meer tieners
Hoge prevalentie autisme en hoogbegaafdheid

Schaalsprong heeft met name effect op thema’s die inwoners met leeftijd
0-14 en 30-49 aangaan, zoals gynaecologie, neonatologie,
kindergeneeskunde, sportgeneeskunde, traumatologie

Uitgaande van 350 patiénten op 10.000 inwoners, neemt de zorgvraag
komende jaren met zo’n 3500 patiénten toe, uitgaande van
geprognotiseerde groei 103.190 inwoners tot 2040.

Weinig effect schaalsprong omdat dit met name jongere bevolkingsgroepen
betreft.
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Conclusies

* De effecten van de schaalsprong op de zorg zijn niet zo groot als de effecten
van de (dubbele) vergrijzing, welke leidt tot arbeidstekort en een grotere

zorgvraag.

* De effecten die er wel zijn, zijn met name merkbaar op gebied van
geboortezorg, jeugdzorg, jeugdgezondheidszorg en eerstelijnszorg.

e De prognosecijfers van geboorten geven een groeipercentage voor de
zorgvraag in de verloskunde, vrouw-moeder-kind zorg in ziekenhuizen en
jeugdgezondheidszorg.

* Voor huisartsenzorg is het effect per gemeente te berekenen op basis van de
bevolkingsprognose per gemeente.




rroject Beethoven

Versnellen bouw betaalbare
woningen Brainportregio N\

Talentontwikkeling voor de
Nederlandse chipindustrie

miljard

Verbeteren infrastructuur
in de Brainportregio

A1HA




ED, 5 oktober 2024

» Bestuurders van grote steden

Speurtocht

De grote steden houden komende week
in Duitsland een charmeoffensief om

mikken bij vastgoedcongres in Miinchen op buitenlandse investeerders

naar broodnodig kapitaal

Daar i geld i i

voor nodig Dat is gedeclrelifk aan-
We hebben een

sprek te komen"", zegt Dijksma
0ok om ons te profileren. Voor
onsis het ook een manier om ons
in de kijker te spelen. Eris cen

verklaart de burgemeester. De
Utrechters beperken zich dus niet
tot de beursvloer. ,Ook de regio
Miinchen is voor ons interessant”,

”
in Nederlandse steden. We moe-
ten laten zien dat hier samen met

ED, 4 april 2024 ED, 14 mei 2024

wezig in Nederland, maxr de op-

proj gave i
gerealiseerd kunnen worden.” buitenlands kapitaal moe kijken.
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samsirwerking mer Brainporr, dan
e onstulmige economische groel
ke, Weiert en Metenifstad klopen
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e howw van woningen of her ont-
wikkelen van bedr|wenierienen.
Maar ook drie Viawmse delegaries
Iowamen de grers over, in her gezcl-
wchap van de Viaamse eersoe minds-
£or D Crod,

Behalve  grensgemesnoen  als
Achel en Lemmel was ook Tumy
e wan e partij. [ac gaarvesnma
lige Philipscerreinen oncwikkelen
en kijior daarbij visdrukielijlc rich
ring #uidoast-Brahant veor afsem-
ming. ,Laar zijn ecrste gesprekken
mee geweest, meldt Dijsselbloem.

Hij sprak inmiddels eok met zijn
Tilburgse ambisgenocs Weterings
en met Bossche bestuurders. De
Brabantse gedep Martijn

Boadrijven moenen kunnen uicbrei-
L

JHeet gaar tor neg toe allemaal on:
gepland”, zegt Dijsselbdoemover di
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LA AT EAIR W N ORRANISerEn
an sgcnsree] maken. Wang als we
willen dar emze regho leefbaar bl
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Enthousiaste reacties
Een kieine 50 gemeenteraadsleden
wicde bede rogiolivren zich giseren
door Difsscibloem, Van Gruijrug)
sen en de Eindhowense wethouder
scoenbakkers bijpraten over ‘Ope
ratie Becthoven', sen investerings-
planwasrvoor Rejk enregioz.s mil-
jard ewro vrij willen maken. Raads-
leden reapeerden enthousiast, wel
werd benadrukt dar Zuideast-Bra-
Eant geen tweede Randstad more
teveel hoogh ente

wan Gruipbuisen wigt op het
nicuwe Tilburgse bedrijvenserrein
‘Wijkevoort, waar hoogwairdige
kennisbedrijven  komen. Samen-
werking met de Eindbovense regia
ligt daarmee vour de hand

Waar het bedrijfdeven al volop
werkt met toeleveranciers van bui-
cen de regia, regedden de 21 gemeen-
ten van Metropoalregio Eindhoven
bun plaren woor woningbouw,
mobilivet en bedrijventerreinen
voocal onderling.

 Maar all sen gaan we bt rvied rid-
den”, weet de Eindbovense burnge-
meester Difsselbloem. Daarvoor is
e groed wan wech-regio Eindhoven
e oot Tol 3040 Moeien JLOGO
nieuwe vacutures worden opge-

weinig groene ruimte. Ook dron-
gen raadsleden aan op voldoende
O voOr mensen en sociale voor-
zieningen

Hetzelfde geldt voor de Selgische
grensgemeenten en de stad Turn-
bour Die laste onrwikielt het
terrein van de voarmalige Philips-
fabrieken

De gesprekken gaan
tot nog toe allemaal
ongepland

= deren Disselbioem
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ED, 7 september 2024

Gemeenteraden
buigen zich

over grootschalige
woningbouwplannen

De aangekendigde tockomst-
plannen voor woningbouw en
verbeteringen aan het openbaar
vervoer in de Kempengemesn-
ten zorgen voor wisselende re-
acties b de betrokken gemean-

dorpsidentiteit en sociale cohesie
zullen veranderen en dat sociale
voorzieningen op den duur niet
meer toereikend zullen zijn

Wethouder Sreven Kraaijeveld:
- We gaan kijken naar war een dorp

teraden. als Wintelre bijvoorbeeld aankan”,

zegt hij. Als de woningen er niet

Van onze redactie passen zullen ze er ook niet komen,

- - e hij de gem d

Eersel/Bladel/Bergeijk/Reusel | dc dorpmden belooid
ken bij het proces.

‘Kempengemeenten beter

hoven en Eersel komt re liggen,
vindt commissielid Bart Kanteijns

We roepen overal
waar we maar kunnen
dat een aansluiting op
de AGT topprioriteitis
— Frank Rombouts, wethouder

&N wordt Het ov verbeterd.

Toon van Dongen (PvdA) toonde
waardering voor het feit dar de
Kempen geramenlijk opkomen
voorde Kempische waarden. , 1k zie
wel dar de spanning het hoogst
worde in de dorpen die het dichest
bij het stedelijk gebied liggen”
Hiermee doelde hij op de dorpsker-
nen waar de meeste woningen ge-
bowwd zullen worden, zoals Win-
telre, Knegsel en Riethoven.

bereikbaar te maken wordt onder
andere ingezet op her doortrekken
van de HOV-lijn in Veldhoven
richting Eersel en eventueel totaan
Bladel of zelfs Reusel. Het CDA in
Bladel gaf aan graag een tram- of
treinverbinding van  Eindhoven
naar Turnhout te zien , Met in Bla-
del een station”, aldus raadslid
Henri van Gorp. Wethouder Fons
d'Haens acht dat weinig realistisch.
Hij benadrukr dar de vier gemeen-
ten samen moeten oprrekken.

In Bergeijk waren de raadsleden
ook te spreken over de verbetering
van het openbaar vervoer in de om-
geving. Het CDA gaf aan dar als er
een ‘bus-hub’ in Eersel komr, ze
graag zier dar deze in verbinding
kom te staan met Bergeijk.

In Reusel-De Mierden benadruk-
ten raadsleden bovendien sterk
voorstander te ijn van een eigen
aansluiting op de AG7. Wethouder
Frank Rombouts antwoordde dat
dat voor de gemeente topprioriteit

TILBURG/EINDHOVEN

huizen bouwen en voor-

ED, 5 november 2024

‘Tilburg interessant voor Brainportregio’

»Is er intensieve samenwer-
king? Naar mijn mening echt
nog onvoldoende.” De Tilburgse
burgemeester Theo Weterings
zoekt uitdrukkelijk de toenade-
ring tot de Brainportregio.

»Wij kunnen veel meer voor elkaar
betekenen”, zei Weterings gister-
middag over de twee Brabantse re-
gio’s. Hij deed zijn uitspraak op
een bijeenkomst van de Tilburgse
universiteit, waarin verdeling van
de welvaart centraal stond. Voor
Noord-Brabant zijn ASML en de
rest van de techbedijven rond
Eindhoven een belangrijke aanja-
ger van die welvaart.

richtte zich rechtstreeks tot ASML
met zijn uitnodiging ‘nadrukkelijk
de samenwerking met de andere
regio’s in Brabant te zoeken'.
»ASML ligr aan de westkant van
Eindhoven, kijk eens hoe dichtbij
de regio Hart van Brabant is. Min-
der dan 30 kilometer, hé.”

De Tilburgse regio heeft onder
meer bouwruimte die interessant
kan zijn voor de Brainportregio.
Bedrijven rond Eindhoven ver-
wachten komende jaren tiendui-
zenden techwerkers nodig te heb-
ben, van wie een deel uit het bui-
tenland komt. Dat levert een
enorme extra Vraag naar woon-
ruimte. Bovendien zit Zuidoost-

Kijk eens hoe dicht bij
ASML deregioHart
van Brabantis

- Theo Weterings,
burgemeester Tilburg

terreinen. Maar Tilburg heeft meer
in de aanbieding dan alleen vier-
kante meters. Ook op het gebied
van techniek kan het Tilburgse be-
drijfsleven iets betekenen, be-
toogde Weterings.

Hij sprak bovendien de wens uit

menwerken. De Eindhovense uni-
versiteit is vrijwel geheel op tech-
niek gericht, Tilburg is juist sterk
in mens- en maatschappijweten-
schappen. Daarom kunnen ze el-
kaar goed aanvullen.

Tilburg is in de Eindhovense re-
gioal in beeld als samenwerkings-
partner, maar komt niet op de eer-
ste plaats. Met Meierijstad en het
Limburgse Weert wordt inmid-
dels concreet onderzoek gedaan
naar een partnerschap met de Me-
tropoolregio Eindhoven, waarin de
21 regiogemeenten samenwerken.
Venlo is onlangs aan het rijtje toe-
gevoegd.

- Lucas van Houtert
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Regioplan

DE
ST P

REGIOPLAN EINDHOVEN - DE KEMPEN

Regioplan

v1.0 december 2023

www.DESTAPnaargezonder.nl

Contactpersonen

Codrdinerende zorgverzekeraar: CZ
Maam: Juul Heijman

Functie: regiocodrdinator
Mailadres: juulheijman@cz.nl
Telefoonnummer: 06 16028927

Coordinerende gemeente: Eindhoven
MNaam: Myrthe Saris

Functie: regiocodrdinator

Mailadres: myrthe.saris@eindhoven.nl
Telefoonnummer:; 06 28016871




IZA in de regio Eindhoven — de Kempen

* Regioplan op basis van regiobeeld

* Acute zorg via ROAZ

* Spreiding en concentratie (onco en vaat)
 Laatste ontwikkelingen (uitspraak zorginstituut)
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Doelen 2030

STEVIGE PREVENTIE-INFRASTRUCTUUR

Voorkomen
van vraag

Veranderen/verplaatsen
van aanbod

DE STAP naar gezonder

Meer dan 100 partners in de

Brainportregio zetten in op de beweging

naar gezonder leven, Streven voor 2030 is dat
inwoners 3 jaar extra in goed ervaren gezondheid
leven én dat gezondheidsverschillen met 20%
afnemen. (Regioakfkoord)

Versterken

Anders richten van
mensen en middelen

Wij werken lijnloos samen aan zo lang mogelijk
thuis, uitgaand van zelf- en samenredzaamheid
en ondersteund door vitale communities en
technologie. Streven voor 2030 is dat de zorgkloof
niet verder is toegenomen en dat wachtlijsten en
~tijden zijn afgenomen. De totale uitgaven

aan ondersteuning en zorg ontwikkelen zich
conform de landelijke 1IZA afspraken.

zelf- & samenredzaamheid

DYHOZ B8 ONINNILSHIANO IANISSVd



Gezond opgroeien en leven- Groei van DE STAP naar gezonder

* Beweging: van wijkaanpak naar preventie-infrastructuur naar regioplan

* Partners: van 24 partners in partnerraad naar 7 bestuurlijke kartrekkers en 130 partners in de beweging
* Communities: van wijken naar wijken, bedrijven en scholen

* Wijken: van 4 naar 6 deelnemende wijken, waarvan 2 met een professionele werkplaats

* Monitoren: SROI voor Achtse Barrier en nieuwe aanpak om wijken te meten

* Opleiden: training Positieve Gezondheid naar DE STAP naar gezonder, Workshops

* Platform: bezoekers inwoners platform neemt toe, partner community live (al ruim 250 deelnemers)

e Communicatie: 4 campagnes, 3 werkplaatsen per jaar en een multidisciplinair communicatieteam

3,390 £ — Bezoeken
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Stand van zaken regiotafel —sterk met ouderen

“Ik voel me gehoord en
geZien en voer Tegelmatig
het Goede Gesprek, voor
meZelf en voor een ander.”

“Ook in mijn kwetsbare
jaren blij€ ik het liefst
thuis met de juiste Zorg
en behandeling.”

Het Goede Gesprek
v/ Breed gedragen herziene snelle toets ingediend
3 . V' Gespreksreis | Ouderenreis gereed
v Voorbereidende werkzaamheden transform. plan -
uitgevoerd en projectstructuur opgezet V' Online Gesprekstool beschikbaar
Getekende samenwerkingsovereenkomsten tussen . v Digitaal te delen uitkomsten
V' huisartsenzorggroepen en specialisten 0G

Hertiene versie crsisprotocol geimplementeerd - DE STAP naar Sterk Ouder Worden W MGG A B |

4 monitoring op ervaringen en cijfers v Expeditie Brainport concept klaar

Initiatief met VVT en GGZ om nadere afspraken te W/ start synergie tussen alle goede gesprekken
V' maken voor specifieke doelgroepen

“Zorg is beschikbaar
voor myj et ecnt nodig i$

"Ik ben een belangrijk
Het liefst in 1 keer goed

onderdeel van de wijk en
ontmoet Wekelijks anderen
Waarmee ik erop uit trek.”

Regionale zorgcoordinatie Actief Ouder Worden

Zorgwijzer per januari 2024 van start

Halverwege het jaar uitgebreid met een
multi-disciplinair Zorgwijzer Escalatie Team (ZET)

V' Infographics ouderen met migratieachtergrond

V' Quick Scan 8 gemeenten, bewegen & ontmoeten
Bereikbaarheid en beschikbaarheid in
avond/nacht/weekend voorbereid en in januari

V' Iniatieven en acties Heikant & Stratum verbonden
2025 van start

v/ Valpreventie implementatieplan S&8
Financiering georganiseerd en plan van aanpak
doorontwikkeling ?orgwijzer 202% gereed P \/ Draaiboek vitdliteitsdagen regionaal beschikbaar

v/ Regionale toegang tot zorg visueel gemaakt

“Inwoners en professionals
weten elkaar snel te vinden in
onze wijk

“Als wi) 20rg
Nodig hebben doen We e
alles 3an om 2o zelfstandig
mogelijk te blijven.”

Samenredzaam in het netwerk Herkenbare Basiswijkteams

Regionale netwerkaanpak uitgewerkt die het
zelfstandig leven maximaal ondersteunt

Plan van Aanpak en subsidieaanvraag
2025 gereed

Samen laten we
niemand in de kou staan

Werken volgens de schijf van vijf, breed gedragen

Uitgangspunten en nader te onderzoeken
in de regio door alle domeinen

thema's basiswijkteam geformuleerd

Transformatieplan gereed en ingediend inclusief

Buurtplan en begroting transitiepraktijk Son &
governance en kassiersfunctie

Breugel gereed
Nieuwe projectieider aangenomen Bijeenkomst verkenning wijkaanpakken gehad
met de STAP en community care VVT
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Afspraken maken over monitoring van deze
patiénten reis en op welke manier de afbuiging
van patiénten stromen zichtbaar gemaakt gaat
worden. Voorstel om de zorgverzekeraars
hierbij te betrekken om verwijzing naar
behandelaars, en veranderingen daarin obv.
declaratiegegevens inzichtelijk te maken

~

/

Gean zorg, zelfhulp, sto.

Begeleiding 5D

e d Behandeling POH GGZ

B Behandaling OGZ



We blijven werken aan toegankelijke spoedzorg in

regio Eindhoven de Kempen
0500-010 TITET NUMMER VOOR e ggzﬁio waar

ALLE SPOEDEISENDE ZORG

Findhoven eerst wordt

yAe)8 mite
Via een spoed.nl of het centrale telefoonnummer krijgt iedereen eenduidige acutc akt 8 en dOelUCffend
toegang tot triage en daama doorstroom in het proces. Hierdoor wordt hulp aal’lge

e bij het wordt handeld

geboden die echt nodig is door de beste h
probleem. De patient staat centraal. Resultaat: met minder mensen meer haarheid
werk kunnen doen en het tijdig wegvangen van zorgvragen om een onnoclig Geen  wachtt
beroep op spoedzorg te voorkomen.

jden beschik @
(i)ndzmks de grote uitbmdgnlg \Ixm
inwoners en de blijvende tekorien op g;k z"\‘bm\\“doo
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maar Zwud Oost Ecg,umk samenwerking van de geldende normen &
5 2

tploft,
t heeft het voor elkaar met één e
€n vVoor spoedzorg verantwoordelijikheid voor

rt SEH i een
draggn gezamenli
eid voor de 3
oven de Kempe

romen verdeeld over de
VVT organisy

ziekenh
vVerantwoord
Zorgvraag E

riage worden zorgst

b bare G'Fﬁlc‘il waaro:
goed geregeld v,

zonder hui:sansj.ge Yooeky

om de u&fll‘C' zorg bmnen mgschapmlijkc

de dagdagelijks zorg van
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de inwoners wordt goed gepakt dcx;r g‘c :g‘.\o 4

er dan toch acute zorg nodig *c‘:l

machine die als | netwerk opere
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' regio kijkt
cute zorg in de
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i i deve samenwerking
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inzetten voor onze patiénten
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elkaar in staat om de
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medewerkers. Hierdoor zijn we met
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fundament

Spoedpleinen in Eindhoven
Kempen staat als een huis

gt de nadruk op witbreiding
Ing met partners zoals de GGZ en
omein. De GGD heeft een rol in
. Partners hebben inzicht in
en toe naar 1.5-lijnszorg,
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Spoedzorg & spoedpleinen

De focus de komende 2 tot 3 jaar ligt op het ontwikkelen
van spoedpleinen, op termijn kan de scope breder

Ondanks de stijgende zorgvraag (incl. schaalvergroting) de zorg toegankelijk houden

Primair
Pijier Hil

Integraal spoedplein inrichten  Verbinding met IZA regioplan Verbinding met zorgcodrdinatie

& versterken = [nstroom acute zorg dempen « Codrdinatie van in- en
- Triage door maken proces- en doorstroom ter aanvulling op
- Samenwerking HASF, SEH, resuliaatsafspraken requliere Zorgprocessen

GGZ, RAV, VVT, apotheek en
sociaal domein




IZA & volumenormen

* In het IZA zijn afspraken gemaakt over
concentratie en spreiding van MSZ.

* Impactanalyse brengt systematisch in kaart
welk effect de MSZ-herverdeling heeft op
alle betrokken partijen

* Patient

. Zorgaanbieo.ler ImpaCtaIlalyse
| orgnenerk Concentratie & Spreiding
* Maatschappij

* De regionale rapportage van het traject
Concentratie en Spreiding MSZ tranche 1
Zuidoost Nederland is onlangs opgesteld
met ondersteuning van SiRM.

Januari 2025

* Definitieve landelijke besluitvorming over
(volume)normen volgt op basis van de
uitkomsten van de impactanalyses.

A



De herverdeling betreft voor de vijf oncologische aandoeningen
zeven voorgestelde’ volumenormen voor ingrepen ..

Long

Hoofd-hals?

« 50 hoofd-halskankerresecties excl.
schildklier en bijschildklier

* 60 oncologische longresecties
(anatomische longparenchym-
resecties conform DLCA-S). Streven
hiervoor is binnen 2 jaar naar 100 -

« 20 gesteelde of vrij na evaluatie effecten 1° verhoging.

gevasculariseerde lapreconstructies

Pancreas

* B0 pancreasresecties ongeacht
diagnose

Maag en slokdarm

+ 75 oncologische
maag/slokdarmoperaties

* 75 lokale behandelingen (radicale en
~ partiéle nefrectomie en focale
therapie?) bij benigne of maligne
tumoren van de (bij)nier(en)

« 25 oncologische endoscopische
resecties (welke in een centrum
moeten plaatsvinden waar ook de
operaties uitgevoerd worden)

De normen gelden per locatie per jaar

A1HA




.. en tien voorgestelde' normen over aantal nieuwe patiénten,
diagnostiek, radiotherapie en systemische behandeling

Hoofd-hals

A 50 radiotherapeutische interventies?
200 nieuwe patiénten voor Hoofd-

fg ] 100/300 patiénten systemische @
Hals Oncologisch Centrum, 80 voor behandeling (prevalentienorm)
PP, 50 voor PPR?

A s0rsdotherspeutche iarvntes

m 150 nieuwe patiénten op een MDO

50 ERCFP's per persoon, 150 per
centrum (totaal aantal ERCP's
ongeacht indicatie®)

@ 30 patiénten systemische @
behandeling (prevalentienorm)*

50 patiénten systemische @

Maag en slokdarm

200 nieuwe patiénten besproken in
MDO (alleen voor expertisecentrum)

A 50 radiotherapeutische interventies?®

ri.q 50 patiénten systemische @
E A : 4 . .
-+ | behandeling (prevalentienorm) behandeling (prevalentienorm)*
Onderdeel van de shared care afspraken
@ z;}‘n aen genen'ek minimumvolume van 10 1: M.B. het betreft voorlopige normen waaraverdefinitieve landelijke besluitvorming begin 2025 plaatsvindt.
nieuwe met systeemtherapie behandelde 2. Deze norm ‘geldt nu ookl al. 3. Incldsief planvergelijk fotonen - protonentherapie. 4. Inclusief active sunseillance g
5. Als de norm niet behaald wordt, mag het ziekenhuis de_ niet-pancreascarcingom ERCP's wel nog blijven doen

m patienten per jaar per tumaortype



Voor de vaatchirurgie betreft de herverdeling twee nieuwe
volumenormen voor aorta en een nieuwe procesnorm voor carotis’

Carotislijden

50% van de patiénten ondergaat
bhinnen 1 week na eerste contact in
de tweede lijn interventie

B0% van de patiénten ondergaat
binnen 2 weken na eerste contact in
de tweede lijn interventie®

;GIL 20 chirurgische interventies?

“GL 50 chirurgische ingrepen aan
ﬁ de aorta’

Hieronder vallen ook de complexe
" endovasculaire ingrepen aan de
H’é aorta’. Instellingen die deze
ingrepen doen, moeten er minimaal
15 per jaar doen.

De normen gelden per locatie per jaar

A



IZA & volumenormen

* Het ligt voor de hand dat zorg voor alle tranche 1 aandoeningen
beschikbaar blijft in onze regio. Het CZE en/of het MMC zal aan de
gestelde volumenormen kunnen voldoen.

* M.u.v. hoofdhalsoncologie, dit wordt alleen in het MUMC+ behandeld

A



Uitspraken Zorginstituut

AZWA: aanvullend zorg en welzijnsakkoord, naast IZA
Leidende principes:

1. Meer sturen op uitkomsten;

* arbeidsmarkt en

e wachtlijsten

2. Richten, ruimte en ondersteuning

Team overheid bepaalt de richting en gaat daar, met resultaatverplichtingen, ook
meer dwingend op sturen. Veldpartijen krijgen de ruimte en het vertrouwen om
de opgave regionaal in te kleuren. De ondersteuning zit vooral in soepele digitale
uitwisseling van data en het transformatiebudget.

3. Zorg meer transparant, doel daadwerkelijk passende zorg

A



Beethoven & IZA,
van idealen naar financiering

Beethoven vraagt op opschaling. IZA vraagt om transformatie van zorgorganisaties.
* Meer zorgaanbod

* Meer regionale samenwerking

» Toegankelijkheid zonder kwaliteitsverlies

 Opschaling en transformatie worden gefaciliteerd door enorme sommen geld,
de euro’s zijn er.

* Enorme mogelijkheden en kansen dus, denk eens even om
* Een zorghotel voor personeel
ledere dakloze een ziekenhuisbed voor 12 maanden
Nieuwe zorgbanen voor immigranten, expats en asielzoekers
Preventie, preventie

A1HA




Beethoven & IZA,
van idealen naar financiering

* In de praktijk is het IZA echter verworden tot ‘ren je rot naar de financieringspot’;
* Inbreng bestaande projecten
« Financiering eigen belangen
« Beperkte transformatieve doelen

A1HA
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Beethoven & IZA, o
van idealen naar financiering

Vragen:

« Kunnen we al dit geld wel aan?

* Hetis nuimmers een individuele en institutionele wedstrijd wie het meeste geld binnenkrijgt en iedereen wordt er
blijkbaar beter van

* Echt transformatieve doelen ontbreken.
« Transformaties gaan niet zonder transformatiepijn.

 Is het ook een probleem van de individuele specialist of huisarts?
» Ervaart de specialist en huisarts het als zijn probleem en kan/wil hij/zij participeren

A1HA




Beethoven & IZA, o
van idealen naar financiering

* Is er een gedeelde overtuiging dat verandering onvermijdelijk is door:
» Toenemende patiéntvraag, opschaling
« Aanbod kan niet volgen, arbeidsmarkt en institutionele belangen
 Digitalisering
« Burgerkracht

« Wat betekent niet actief meedoen, ben je dan een volger of kom je buitenspel te staan?

« Waarom is externe financiering zo noodzakelijk?
* |s dit niet juist een teken dat je intrinsiek niet wilt veranderen?
» De zorgsector beschikt over 4,5 miljard EV boven de veilige solvabiliteitsgrens van 30%

A1HA




Beethoven & IZA,
van idealen naar financiering

- Bij een gedeelde overtuiging hoort SamMen investeren
* In echte transformaties

- Door inzet eigen middelen (dan neem je meer verantwoordelijkheid)
- Door samen te investeren (de gain en pain samen delen)
- Op basis van gelijkwaardige verhoudingen

 Een succesvolle transformatie begint echt bij onszelf!

A1HA




Beethoven & IZA, de transitiepijn

Bedreiging van individuele belangen
» Bedreiging kan dus materieel/feitelijk zijn of (slechts) ervaren
* Ook al dient de transitie een collectief belang

» Zeker wanneer de baten ver in de tijd zijn en/of onzeker, maar de lasten per heden en dichtbij.

Negeren van transitiepijn kan de transitie vertragen of zelfs tot stilstand brengen.

Omgekeerd: beter begrip van de pijn en daar naar handelen kan de transitie versnellen.

A1HA




Beethoven & IZA, van pain naar gain

A1HA
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Beethoven & IZA, opschalen en

transformeren

Wat is nodig:

» De juiste mensen, op het juiste moment
» Gezamenlijke motivatie

» Lef

» Herkenbare entiteit

» Breder besef dat ieder ‘voor zich’ niet gaat
werken

» Wil om te leren, ruimte voor fouten, ruimte
om te experimenteren

Wat niet:

» Instituties / logge organisaties

» Angstig management

» Alles moet in Excel of businesscase passen
» In control willen / moeten blijven

» Niet gezien als (gedeelde)
verantwoordelijkheid

» Bedreigend voor eigen zaak?



Beethoven & IZA, opschalen en
transformeren

Op zoek naar:

» Echte transformaties met pain en gain

» Nieuwe samenwerkingen rondom patient journey
» Lefgozers en Remmers

» Design Thinkers en Cijfer crunchers

» Nieuwe concepten

A1HA




Beethoven & IZA, de idealen

» Hoe zetten we deze transformatie die al gaande is in het individueel
patiéntencontact om in de opschalings- en transformatie vraagstukken?

Transformatie
* Hoe en op welke wijze verhoud je je tot de transitie?
« Wat heb jij al bijgedragen aan deze vraagstukken, wat wil jij ga doen?

A1HA
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Het toekomstperspectief voor 2030

Hechte wijkverbanden met een integraal en generalistisch perspectief die
verantwoordelijkheid nemen voor de populatie in de wijk.

1) Aanspreekbaar zijn voor professionals, voor het
regionale eerstelijnssamenwerkingsverband en voor
externe partijen om samenwerkingsafspraken te
maken met elkaar en te zorgen dat ze worden
nageleefd, bijvoorbeeld over het implementeren van
regionale afspraken en programma’s, communicatie
en bereikbaarheid, taakverdeling, afspraken over wie
welke inzet levert voor de meest burgers/patiénten in

kwetsbare omstandigheden, doorverwijzing, scholing,

innovaties, gegevensuitwisselinget cetera.

Hecht wijkverband met minimale taken

Disciplines zoals specialisten

ouderengeneeskunde, artsen VG,

fysiotherapeuten, diétisten en
andere paramedici

Huisartsen,
wijkverpleegkundige,
apothekers, sociaal

domein professional,
waaronder sociaal
werk

2) Gestructureerd ontwikkelingen bespreken en
knelpunten verzamelen in de wijk, zodat die kunnen
worden opgepakt door het wijkverband of worden
doorgezet naar het regionaal eerstelijnssamen-
werkingsverband.

Financiéle afspraken over het hechte wijkverband worden gemaakt met de regionale eerstelijnssamenwerkingsverbanden



Toekomst transmuraal 2030

*Transmuraal gezondheidspad?
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Oplossingsrichtingen: hybride zorg

e ;




Bewegingen =

HOSPITAL@HOME

HYBRIDE ZORG

ZELFZORG EN ZELFMANAGEMENT;
EDUCATIE

TRANSMURALE
TELEMONITORING

ZELFZORG EN ZELFMANAGEMENT;
EDUCATIE

ZELFHULP, Al

A



Nederlands

Scope Hartfalen@home Har: Netwerk
NHN)

& Diagnose hartfalen, Maxima MC patiént

I_- Acuut hartfalen, opname indicatie

Input voor:
e Randvoorwaarden opschalen

@
A andere ziektebeelden
e Aanvraag transformatiegelden

Thuisopname met diuretica intraveneus
* H@H ziekenhuisbreed

A1HA




Het zorgpad van Hartfalen@home

- @&W S

oo
oo Patiént gaat naar huis met
" " infuus + telemonitoring.

Ziekenhuis presentatie

vanwege acuut hartfalen.

Opname indicatie voor behandeling
met diuretica intraveneus. Patiént VTT team gaat dagelijks op
voldoet aan in- en exclusiecriteria. huisbezoek. Cardioloog is

regiebehandelaar.

A1HA




Rolverdeling zorgverleners

* Verantwoordelijk voor zorgvragen niet
gerelateerd aan de opname

/\

Thuiszorgverpleegkundige
* Dagelijkse visite aan huis
* Algemene beoordeling
* Metingen
* Bloedafname
* Infuuszorg
* ECG op indicatie
* Dossiervoering
* Overleg cardioloog (dagelijks)
* 2x per week MDO
* Patiént ondersteunen bij gebruik
telemonitoring

Hartfalen@home

* 2xper week MDO
* Opleiden thuiszorg verpleegkundige
* Ondersteuning bij gebruik telemonitoring

— Cardioloog
* Regiebehandelaar
* Dagelijks telefonisch overleg thuiszorg
* Dossiervoering + medicatie voorschrift
* 2xper week MDO
e 24/7 telefonisch bereikbaar

Ziekenhuisverpleegkundige

* 24/7 bereikbaar en visite mogelijkheid

A

* Initiatie opname op de eerste hart hulp /
verpleegafdeling cardiologie

* Rolin opleiding thuiszorgverpleegkundige

* Rolin codrdinatie



Bewegingen =

A\
Q HOSPITAL@HOME
(2)

HYBRIDE ZORG

ZELFZORG EN ZELFMANAGEMENT;
EDUCATIE

TRANSMURALE
TELEMONITORING

(2)
[FIR79\
(2)
ZELFZORG EN ZELFMANAGEMENT;

EDUCATIE

\X ZELFHULP, Al
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uis meten met digitale oplossingen

K

Deelname start na consult of opname )/'\

ﬂ

I"‘@

=&«

— +

Patiént komt naar het

ziekenhuis wanneer nodig Protocollair, in contact met

patiént meldingen afhandelen

= &

&
@

Toegang tot EPD voor effectieve
Duidelijke werkafspraken en overleg @ morgﬁto%ing
met behandelteam

A1HA




Bouwblokken Zorg bij jou

Zorgtransformatie . Medisch service centrum
programma: ontwikkelen Aanschat, inrichting en — maakt gebruik van ZB)J
hybride zorgpaden AN PEMEAEED SRR, platform

Integratie met ziekenhuis
systemen (EPD integratie)

A1HA




programma’s
|
|

Hart/long/neuro Beschouwend

Vrouw Moeder
Kind

Interne

Cardiologie Longgeneeskunde Neurologie geneeskunde

|
Neonatologie Gynaecologie

Diabetes en Baby@home Safe@home

Hartfalen Hoofdpijn

Zwanger

= Combi HF/COPD

= Implementatie /
Hypertensie verkenning

— Atriumfibrilleren

Post operatief darm
(colon)

Gestart December 2024

>70% patiénten 2024

A1HA




Diabetes en zwanger

“Voor ons is deze werkwijze
efficiénter. De patiénten geven
aan dat thuismonitoring
gebruiksvriendelijk is. Zij
vinden het fijn dat er over hun
schouder wordt meegekeken
en dat zij gebeld worden voor
advies bij afwijkende waarden
en bij vragen.”

Sandra van Gestel,
diabetesverpleegkundige

Door thuismonitoring is er
eerder contact en een
meer efficiénte
informatievoorziening,
afgestemd op de wensen
van de patiént zelf. Zo
creéren wij meer zorg op
maat.

Annemiek van de Kerkhof,
physician assistant Neurologie

Rondom Darm

“Met thuismonitoring
hopen we patiénten
na een darmoperatie
snel en met een
vertrouwd gevoel
naar huis te laten
gaan.”

Johanne Bloemen,
colorectaal en oncologisch
chirurg

Hartfalen

“Het vroegtijdig signaleren
van mogelijke
achteruitgang, het optimaal
instellen van de juiste
medicatie en minder
belasting voor de
mantelzorg leidt tot nog
betere en hoogwaardige
zorg.”

I o eetl
Cindy Verstappen, verpleegkundig Ao
specialist Hartfalen

“lk ben vastberaden om deze vorm van zorg verder te
verbeteren en op te schalen. .”

Arnoud Aldenkamp, longarts

Monitoringscentrum

“Aan de meetwaardes die
patiénten via de app aan ons
doorgeven, zien wij of het
herstel voorspoedig verloopt. Is
dat niet het geval, dan schakelen
wij direct met de desbetreffende
afdeling. Zo helpen wij ook om
ziekenhuisopnames te
voorkomen.”

Marieke Kwappenberg,
monitoringsverpleegkundige
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Quotes patienten

* “De eenvoud is ook de kracht van deze methode! Respons bij
overschrijding van streefwaarden is onmiddellijk en 100%, heel prettig!”

* “Oké z0.”

* “De service, alertheid, vriendelijkheid, meelevendheid, .... kortweg un
10+.....111"7

* “lk vind het helemaal goed ga zo door”
* “lk vind het een goede samenwerking”

* “Het is fijn als je meer problemen hebt met de copd dat er in een gesprek
naar je geluisterd wordt en je krijgt advies en eventueel een recept
zonodig.”

* “Voel me veiliger”



Bewegingen

A\
Q HOSPITAL@HOME
(2)

HYBRIDE ZORG

ZELFZORG EN ZELFMANAGEMENT;
EDUCATIE

TELEMONITORING

ELFZORG EN ZELFMANAGEMENT,
EDUCATIE

ZELFHULP, Al

A



Transmurale telemonitoring COPD

T

Een proefproject waarbij huisartsen en
Maxima MC intensief samenwerken, is
van start gegaan om COPD-patiénten
beter thuis te behandelen. Met behulp
van telemonitoring willen de
zorgverleners patiénten meer grip geven
op hun aandoening en
ziekenhuisopnames verminderen.



MMC/CZE

+ huisartsen + regionaal

Longgeneeskunde Cardiologie

Transmurale COPD
MMC monitort

Hartfalen@home

MMC + Zuidzorg

voor 1¢ lijn
Transmurale Astma Hartfalen stabiel - = Live
MMC monitort MMC monitort in = Implementatie /
voor 1¢ lijn team CZE verkenning

A1HA




Stand van zaken

Regionaal integraal Vastgesteld eind 2023

zorgpad
Digitaliseren ZorgDomein regionaal geharmoniseerd
Regionale consult voorbereidende patiént-vragenlijsten
(ACQ ++) vastgesteld = Implementatie volgt
Telemonitoren Pilot voorbereiding: start januari 2025

(CZE en MMC en 3 HA-praktijken PoZoB en Stroomz)

Uniformering protocollen

Preventie/leefstijl ala CVRM

NB professionals hebben gevraagd zelfde route voor

COPD uit te werken

Anna Catharina

December 2024 concept klaar = referentenronde januari
2025

ZorgDomein wordt geliniformeerd na vaststelling RTA

Extra tooling inzicht risico’s in MMC, mogelijk breder
inzetbaar (landelijk in ontwikkeling)

Start thuismonitoring hypertensie in CZE/Santeon, ruimte
aanpassing aan regio

Uniformeren werkwijze metingen

Elke zorgverlener staat in elk consult stil bij leefstijl
Gebruiken De Stap naar Gezonder
Uniformeren informatiemateriaal

NB professionals hebben gevraagd zelfde route voor
DMII uit te werken

PoZoB Stroomz




Wat staat ons te doen t.a.v. hybride zorg ?

& =

Van “erbij” Bekostiging hybride zorg Hoe gaan we opschalen?
naar * Gedeelde visie
“in plaats van” * Regionale afspraken
* Gezamenlijke
infrastructuur

Wanneeris het succesvol?

A

LW
X )-
N

Zijn er nog meer,
nog innovatievere
mogelijkheden



We weten het samen het beste

A1HA




Te bespreken

* |s de patiént succesfactor of belemmering bij deze veranderingen in
de zorg? (hoe kunnen we de patiént benutten bij deze verandering?)

* Wat kan ik bijdragen aan wijkgericht werken/voorkomen van zorg?

* Wat kan ik bijdragen aan hybride zorg/telemonitoring?

A



