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1. Inleiding
Bij HOOG hebben we de ambitie om een sterke, aanspreekbare regio-organisatie te zijn, die naast de
huisartsen staat en uitvoering geeft aan gezamenlijk opgestelde doelen voor de brede regio Oost-Gelderland.
Er zijn drie huisartsencodperaties, en daarmee drie regio’s waarin HOOG namens de huisartsen actief aanwezig
is als gesprekspartner bij regionale vraagstukken en landelijke ontwikkelingen. HOOG ondersteunt de
huisartsen in het goed kunnen aansluiten op deze ontwikkelingen.

Dit regioplan is een nadere invulling van de kaderbrief 2022-2025 die samen met de codperatiebesturen van
de drie regio’s is vormgegeven. Het regioplan zoomt in op één van de speerpunten uit de kaderbrief: de
regionalisering van (huisartsen)zorg. Dit gebeurt op basis van inhoudelijke inbreng van de (kader)huisartsen,
consulenten, wijk- en praktijkmanagers en in dialoog met samenwerkingspartners. In dit regioplan wordt
beschreven hoe we zorginhoudelijk als HOOG gaan bijdragen dan wel leidend gaan zijn in regionale afspraken.
Aan de hand van zes thema’s en een analyse van de regio zijn doelstellingen geformuleerd. Het regioplan richt
zich in principe op de komende twee jaar: 2022 en 2023. Het dient als uitgangspunt voor het contract met de
twee preferente zorgverzekeraars: Zilveren Kruis en Menzis.

2. Thema's
De thema’s die de paraplu vormen voor dit regioplan zijn:
Ontzorgen van huisartsen en medewerkers (dagpraktijk en spoedpost)
Wijk- en praktijkmanagement
Ouderenzorg
Chronische zorg
GGZ
Spoedzorg

ok wNRE

Parallel met zorginhoudelijke ontwikkelingen zijn er ook voortdurende organisatieontwikkelingen, zowel in de
huisartsenpraktijk als bij de regio-organisatie. Beide aspecten worden benoemd bij de zes thema’s. Ook zijn er
algemene trends die een vertaling vragen naar organisatie van de zorg, zoals: persoonsgerichte zorg, juiste
zorg op de juiste plek, preventie en leefstijl, samenwerking met ketenpartners en digitalisering.

We zien het als dé uitdaging om in de veelheid der dingen de passende en gewenste veranderingen in de
huisartsenzorg vorm te geven.

3. Doel en opbouw regioplan
Het doel van het regioplan is dat we een gezamenlijke koers varen en de nog te maken keuzes onderbouwd
kunnen maken. Vanuit deze gezamenlijk gemaakte afspraken in het regioplan vertegenwoordigt HOOG de
huisartsen in de samenwerking in het sociaal domein, eerste en tweede lijn en/of zorgverzekeraars. Zo wil
HOOG herkenbaar zijn in haar visie en koers voor huisartsen en partners.

Samen met de huisartsen staat HOOG voor hoge kwaliteit van zorg met aandacht en ruimte voor de patiént in
de dagzorg, de chronische zorg en de spoedzorg. Door middel van samenwerking en korte lijnen in de regio
Oost Gelderland neemt de slagkracht van de huisartsenzorg en de eerste lijn in de breedte toe. Het voordeel
voor de patiént is kwaliteit van zorg én toegankelijke zorg. Het voordeel voor alle professionals is: verantwoord
omgaan met schaarse middelen, overdraagbaarheid van kennis en kunde en een duurzame praktijkvoering.
Ook is ons doel het werkplezier van huisartsen en andere professionals te vergroten, omdat er meer tijd is voor
de patiéntenzorg.
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Hieronder is eerst een samenvatting® opgenomen van een gemaakte omgevingsanalyse die vanuit verschillende

invalshoeken de ontwikkelingen beschrijft die op de huisartsenzorg afkomen. Daarna is het werkgebied van HOOG in
beeld gebracht. En vervolgens worden de zes thema’s beschreven die van de huisartsenzorg en daarmee ook van de
huisartsenorganisatie positie vragen.

DESTEP Analyse — Een analyse van externe factoren: demografisch, economisch, sociaal-cultureel, technologisch, ecologisch en politiek-juridisch. Het zijn factoren op die
een organisatie geen invioed uitoefenen maar die wel van invloed zijn op het succes van een organisatie en daarmee op het succes van HOOG en de 24/7 huisartsenzorg.

Demografisch

Veranderende zorgvraag - vergrijzing, meer oudere
thuiswenende patiénten, complexere zorgvragen, toename
chronische aandoeningen en hetaantal mensen met
chronische aandoening

Dishalans van capaciteit en zorgvraag -tekert aan huisartsen
en andere medewerkers in de huisartsenzorg, toenemende
werkdruk

Economisch

* Beheersbaar houden van zorgkosten — betaalbaaren
toegankelijk zorgstelsel houden

*  Passende zorg - waardegedreven, samen met de patiént,
JZOJP, gaat over gezondheid en niet over ziekte,
preventiegericht

* Regionalisering — regionale financiéring van zorg,
inkoopbeleid, demein- oversteigende samenwerking

Ecologisch
Effect van klimaatverandering op gezondheid — hittestress,
UV-straling infectieziekten, allergieén, luchtvervuiling,
drinkwater en voedsel

Duurzame zorg — ‘Green Deal Voor Duurzame Zorg’ -
terugdringen CO2 uitstoot, circulair en maatschappelijk
verantwoord inkopen, minder medicijnresten in grondwater
sloten en rivieren, gezonde werk- en leefomgeving voor

zorgpersonesl en patiénten

Politiek-juridisch

Verschuiving van zorgtaken — meer verantwoordelijkheid bij
burgers (gezonde leefstijl, sociaal netwerk), JZOJP
Leefstijlinterventieprogramma's — gefinancierd door Zvw
Imp ulsverbetering van codrdinatie tussen verschillende
zorgketen — (codrdinerende) rol huisarts?
Arbeidsmarktvraagstukken — aantrekkelijke werkgever
Twee verschillende zorgverzekeraars in de HOOG regio -
Laveren tussen wensen en eisen

Sociaal-cultureel

Vereenzaming — negatieve invloed op gezondheid en het
emotioneel en fysiek welbevinden

Zorg vanuit behoefte en welbevinden van de mens
Positieve gezondheid - veerkracht en eigen regie voeren en
houden, leefstijl en gedrag, zelfredzaamheid

Sterke sociale samenhang — basis voor sociale kwa liteit van
leven, kwetsbare burgers ondersteunen en versterken
Kemwaarden huisartsengeneeskunde ‘persoonsgericht,
medisch-generalistisch, continu en gezamenlijk”

! De uitgebreide analyse is op te vragen bij HOOG.
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Technologisch

Inbedden van digitale, technologische en wetgevende
ontwikkelingen in het zergaanbod

Uitdaging van variéteit aan ICT systemen naar
patiéntvelgende en zorgvolgende gegevensuitwisseling als
ondersteuning aan de te leveren zorg — functioneel,
interoperabel en veilig

Belemmerende factor — wetgeving rondom privacy en
patiéntentoestemming

Groei in hetbieden van online zorg (e-health, PGO,
patientenportaal)

Bij digitalisering rekening houden met patiéntengroepen
met beperkte gezondheidsvaardigheden
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ZUTPHEN

Regio Apeldoorn:

Aantal praktijkhoudende huisartsen: 103

Aantal waarnemende huisartsen met aansluitovereenkomst spoedpost: 60
Aantal huisartsenpraktijken: 71

Aantal patiénten: 204.458

Gemeentes: Apeldoorn, Brummen, Epe

Spoedpost: Gelre Apeldoorn

Regio Zutphen:
Aantal praktijkhoudende huisartsen: 52

Aantal waarnemende huisartsen met aansluitovereenkomst spoedpost: 73
Aantal huisartsenpraktijken: 42

Aantal patiénten: 104.000

Gemeentes: Berkelland, Bronckhorst, Brummen, Lochem, Voorst
Spoedpost: Gelre Zutphen

Regio Oost Achterhoek:

Aantal praktijkhoudende huisartsen: 51

Aantal waarnemende huisartsen met aansluitovereenkomst spoedpost: 38
Aantal huisartsenpraktijken: 26

Aantal patiénten: 116.661

Gemeentes: Aalten, Winterswijk, Oost Gelre, Berkelland

Spoedpost: Streekziekenhuis Koningin Beatrix, Winterswijk
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5. Beschrijving, uitgangspunten en speerpunten thema’s

1. Ontzorgen dagzorg/ huisartsenpraktijk

Beschrijving

Het wordt steeds drukker in de praktijk. De complexiteit van de zorg neemt toe en dat vraagt meer
tijd voor de patiént. Dit vraagt ook om een andere inrichting van de zorg. Rekening houdend met de
krapte op de arbeidsmarkt en het beter aansluiten op de behoefte van de patiént. HOOG wil hierin
samen optrekken met de praktijken en meedenken bij en ondersteunen van manieren die de
huisartsenzorg ‘toekomstbestendig’ maken.

Doelstelling

Huisartsen voelen zich ontzorgd — tot in de spreekkamer. Zowel in de
vertegenwoordiging/belangenbehartiging van de huisarts als in de praktijkvoering.

Uitgangspunten

HOOG wil bijdragen aan het ontzorgen in de dagzorg wat leidt tot minder werkdruk en meer
werkplezier. Dit doen we door samen met de huisartsen een ontzorg-agenda op te stellen.

ICT speelt hierbij een zeer grote rol. HOOG heeft hiertoe samen met de huisartsen een drie jarig ICT
ontwikkel agenda opgesteld.

Meedoen is op basis van behoefte. Goede voorbeelden en ervaringen worden gedeeld. Daarnaast
worden samen met opleidingsinstituten en andere zorgpartijen de arbeidsmarktvraagstukken
opgepakt.

Speerpunten
2022-2023

e Goede inrichting, koppelingen tussen en ondersteuning bij gebruik van de ICT-systemen (o.a.
HAPis, KIS/NIS etc.).

o Digitalisering van de zorg in de praktijk (o.a. patiéntenportaal, beeldbellen)

Ondersteuning bij scholingen van huisartsen, assistentes en andere medewerkers (Hoog

Academie)

Ondersteuning bij stages

Samen met de huisartsen verdere ontzorg agenda en prioritering hiervan bepalen

Praktijkmanagement ondersteunen, onderling verbinden, kennis en ervaringen delen.

Uitwerken taakdifferentiatie

Breed zoeken naar oplossingen voor personeelstekorten, voor huisartsen en medewerkers

2. Ouderen

Beschrijving

Het algemene doel van het Programma ouderen binnen de huisartsenzorg is om kwetsbare ouderen
zo lang mogelijk in optimale gezondheid en kwaliteit van leven in hun voorkeursomgeving te laten
wonen, en hen te helpen om de regie over de eigen gezondheid te verstevigen. Om dit doel te
bereiken zet het zorgprogramma in op individueel maatwerk voor elke kwetsbare oudere, een
integrale en proactieve aanpak van zorg en welzijn, multidisciplinair van aard. De huisartsenpraktijk is
de spil van het zorgnetwerk rondom de oudere en diens mantelzorger. Een goede verbinding met de
wijkverpleging en het sociale domein is een belangrijke voorwaarde.

Doelstelling

Samen met de ketenpartners goede zorg leveren aan de thuiswonende ouderen.

Uitgangspunten

Regioanalyse

We zien dat in de HOOG-regio de vergrijzing sterker zal zijn dan het landelijk gemiddelde. De
Achterhoek is een gebied dat sterk vergrijst, wegens het vertrek van jongeren, een laag aantal
geboorten en weinig immigratie. Ook in Apeldoorn en Zutphen neemt de vergrijzing sneller toe dan
landelijk.

Binnen de gehele HOOG-regio is de aanpak rondom de ouderenzorg steeds meer geharmoniseerd.
Hoewel de afspraken met zorgverzekeraars soms verschillen zijn hebben we in 2021 een aanzet
gedaan tot 1 Programma Ouderen voor de gehele regio Oost Gelderland. De huisartsen en POH
krijgen tools om gestructureerd te werken aan de ouderenzorg samen met de netwerkpartners.

De komende jaren zijn verdere doorontwikkeling van het zorgprogramma en regionale afstemming
door de keten heen nodig.

Speerpunten
2022-2023

o Het verder implementeren van het handboek programma ouderen.

e Een goed communicatieplatform voor communicatie met de patiént en de keten
e Een goed werkend Crisis Coordinatiepunt voor ELV, crisisopname etc

o Verder ontwikkelen van de kernteams in de praktijken

e Optimaliseren en uitbreiden van de inzet van SO’s in de eerste lijn
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Verbinding met het sociaal domein

Faciliteren van Advance Care Planning (ACP).

Scholing POH’s en huisartsen op het gebied van ouderenzorg

Optimaliseren medicatie overdracht apothekers/huisartsen/ziekenhuis/VVT

Samenwerkings-
partners

Gelre en SKB, Bestuurlijk overleg ouderenzorg, Sensire, Vérian, Novicare, Careaz, Marga Klompé,
Netwerk dementie en Netwerk Palliatieve zorg

3. Chronische zorg

Beschrijving

Het aantal mensen met een chronische aandoening neemt toe. Om chronische zorg (voorheen
ketenzorg) te kunnen blijven bieden verschuift het accent: van zorg gericht op herstel/verminderen
van de klachten, naar zorg die mensen helpt bij het leven met een chronische aandoening. Het
functioneren van mensen is het vertrekpunt.

De zorg wordt in nauwe samenwerking met eerste- en tweedelijns zorgaanbieders vormgegeven om
patiénten zorg op de plek te geven waar dat voor hen het beste is: zo dichtbij huis als mogelijk, door
juiste professional en van gegarandeerde kwaliteit. In de samenwerking met de drie regionale
ziekenhuizen wordt gewerkt aan deze integrale zorg.

Het zorgaanbod van de chronische zorg wordt opnieuw ingericht om beter aan te sluiten op
behoeften van mensen en om zorg uitvoerbaar te houden. In het zorgproces is een standaard
behandelplan met de focus op fysieke consulten dan niet meer de standaard. De standaard zijn
andere zorgvormen (groepen, eHealth, (digitale) meekijkconsulten) die op maat op de behoeften van
de patiént worden aangeboden (blended care).

Doelstelling

Inwoners/patiénten met een chronische aandoening (DM, HVZ, VVR, COPD en astma en andere)
worden zoveel mogelijk ondersteund in de eerste lijn en gestimuleerd tot zelfmanagement.

Uitgangspunten

Regioanalyse

Het percentage inwoners met chronische ziekten zoals diabetes en COPD is hoog in de Achterhoek.
Het aantal stijgt de komende jaren verder, waarbij de groei bij artrose, beroerte en coronaire
hartziekten groter is dan bij diabetes en COPD. Het gezondheidsgedrag van de Achterhoekers is
relatief gunstig wat betreft alcoholgebruik, roken en bewegen. Het percentage overgewicht is echter
relatief hoog en stijgt de komende jaren. Ook in Apeldoorn en Zutphen komen chronische
aandoeningen meer voor dan landelijk. Er is de afgelopen jaren een flinke toename van chronisch
zieken te zien.

Speerpunten
2022-2023

e Doorontwikkeling van de ketenzorg (oude zorggroep) naar programmatische chronische zorg
(visie en methoden voor een integrale en persoonsgerichte benadering;

e Kwaliteitsbeleid chronische zorg — vanuit Kwaliteitsbeleid Huisartsenzorg (Ineen) doorvertaling
naar chronische zorg / programmatisch werken (hoe samen leren en werken aan
kwaliteitsverbetering in deze zorg voor patiénten)

e Persoonsgerichte zorg — keuzes maken in werkwijze(s) en deze ondersteunen vanuit HOOG.

e JZOJP — gericht middels aantal projecten samenwerken met ketenpartners tav verplaatsen van
zorg.

e Leefstijl: Programma GLI verder ingebed in de drie regio’s,

e E-health: Ondersteuning en stimulering voor meer gebruik van e-health

e Preventie: HOOG vertegenwoordigd de huisartsen waar nodig bij uitvoering van lokale
preventieakkoorden en draagt bij indien gewenst (vanuit huisartsen en ketenpartners)

Samenwerkings-
partners

Diverse specialisten Gelre ziekenhuis en SKB, Podo regionaal vertegenwoordigend overleg, Diétisten
regionaal vertegenwoordigend overleg, Apothekers (project longformularium bv), Gemeenten en
Leefstijlcoaches/fysiotherapeuten
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Beschrijving

Binnen HOOG is er nog niet één samenhangend programma GGZ dat voorziet in de zorg voor mensen
met psychische problematiek. Vanuit de verschillende afspraken met partners en vanuit de huidige
processen is het streven om de verschillende onderdelen van processen en werkzaamheden van de
POH GGZ te bundelen in één programma.

Doel van het programma GGZ is: het verbeteren van gezondheid en welzijn van jeugd, volwassenen
en ouderen met GGZ klachten en hulpvragen, door middel van vraag gestuurde, hoogwaardige en
effectieve GGZ (keten)zorg.

Doelstellingen

e HOOG ondersteunt de huisartsen en POH GGZ bij het uitvoering geven aan de Beleidsregel POH
GGZ (gekwalificeerde medewerkers, consultatieve dienstverlening en e-health).

e De huisartsenzorg voor mensen met psychische, psychiatrische, verslavingsproblemen en zorg
voor Jeugd wordt georganiseerd binnen lokale en regionale afspraken.

e Een minstens zo urgent doel is bij te dragen aan het verminderen van de wachttijden in de GGZ en
Jeugdzorg en aan kwalitatief goede spoedeisende GGZ zorg.

Uitgangspunten

Regioanalyse:

In de drie regio’s van HOOG is de functie van POH GGZ goed tot ontwikkeling gekomen. Er zijn op dit
moment voldoende deskundige medewerkers, waarbij er wel zorg is over dreigende tekorten.

De positionering van de POH GGZ (rol- en taakopvatting) kan verschillend zijn per huisarts. In het
kader van verminderen wachttijden en de noodzakelijke samenwerking in het sociaal domein (WMO,
Jeugdzorg, schuldhulpverlening), kan de POH GGZ een uitstekende bijdrage leveren; huisartsen, POH
GGZ en ketenpartners zullen, ondersteund vanuit HOOG, hierover afspraken maken. Een belangrijke
stap is consensus over de taak van de huisartsen (al dan niet met POH GGZ) voor jeugdigen van 0-18.
HOOG zal onderzoeken in hoeverre middelen vanuit zorgverzekeraar, vanuit gemeenten (regionale
inkooporganisaties), dan wel vanuit beide beschikbaar komen. Zolang gemeenten verantwoordelijk
zijn voor de zorg voor jeugd, is lokale maatvoering hier leidend.

Er is geen programma GGZ, noch voor volwassen, noch voor jeugd en ouderen. De rol van HOOG
inzake GGZ is niet te vergelijken met de ketenzorg of ouderenzorg. Belangrijke vraag is dan ook welke
rol de regio-organisatie wil hebben en gaat krijgen (mandaat vanuit huisartsen). Het programma GGZ
kan hierdoor mogelijk breder worden dan de processen rondom inzet POH GGZ. HOOG gaat hierover
in het komend jaar het gesprek voeren met huisartsen.

Speerpunten

e Verbeteren en uitbreiden scholingsprogramma POH-GGZ en huisartsen

e Verminderen wachtlijsten GGZ

e Afspraak over curriculum opleiding POH GGZ (samen met hogescholen)

e Per gemeente: verbeteren afspraken over samenwerking rond GGZ-vraagstukken (sociale
wijkteams, Jeugdzorg, veilige communicatie, preventie).

e Verbeteren samenwerking met CIG

e Onderzoeken wenselijkheid van regionaal contracteren POH GGZ (nu alleen in OA)

Samenwerkings-
partners

GGNet, Mindfit, Dimence, Tactus, Iriszorg en diverse vrijgevestigden.

5. Praktijk- en wijkmanagement

Beschrijving

Wijkmanagement:

Wijkmanagement zorgt voor het versterken van de eerstelijn door te investeren in netwerken en
samenwerking in de wijk te verbeteren. Dit gebeurt in principe op het niveau van een wijk, met goede
verbinding en afstemming met de regio. Wijkmanagement wordt uitgevoerd door wijkmanagers met
een huisarts als duale partner. Wijkmanagement geeft vorm aan de lokale zorgafspraken met
bijvoorbeeld de sociale wijkteams, de woonzorgaanbieders en doet dit met de kennis/ondersteuning
vanuit HOOG, maar vooral namens de huisartsen in de betreffende wijk.

Per onderwerp zal nagedacht worden of een lokale danwel regionale oplossing het beste is, vooral bij
vraagstukken rond 7x24 uurs bedden of Veilige communicatie.

Daar waar de regio-organisatie namens het collectief van huisartsen opereert, is de wijkmanager het
aanspreekpunt voor lokale zorgpartijen en gemeenten.

Praktijkmanagement:
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Praktijkmanagement richt zicht op de organisatie en bedrijfsvoering van de praktijk. Hierdoor kunnen
huisarts en zorgmedewerkers zich richten op de patiéntenzorg. Als het gaat om het ontzorgen van de
huisarts kan (m.n. op het gebied van de dagelijkse bedrijfsvoering) de praktijkmanager een
waardevolle bijdrage leveren. In het kader van alle toekomstige ontwikkelingen waar de
huisartsenzorg mee geconfronteerd gaat worden, zal deze waarde alleen maar toenemen.

Doelstelling

Praktijkmanagement optimaal ingezet om huisarts te ontzorgen.
Wijkmanagement optimaal ingezet voor goede verbinding en samenwerking in de wijk en gezamenlijk
de regionale afspraken te voeden vanuit de wijk.

Uitgangspunten

Regioanalyse

Praktijkmanagement:

e De ontwikkeling van praktijkmanagement heeft in alle 3 de regio’s vorm gekregen.

e 0ok HOOG-breed is er een start gemaakt in onderlinge samenwerking tussen de PM (die de
komende tijd verder zal worden uitgebouwd).

e Weliser (in alle regio’s) verschil wat betreft de invulling van de functie. Het streven is om hierin
tot meer eenheid te komen d.m.v. onderlinge samenwerking/kennisdeling en scholing.

e Zodat de PM de huisarts kan ontzorgen wat betreft de dagelijkse praktijkvoering als ook op het
gebied van bv accreditering, vaccinatie en samenwerking met ketenpartners en sociaal domein.

Wijkmanagement:

e Inderegio’s Apeldoorn en Zutphen zijn in een aantal wijken/gemeentes wijkmanagers en
huisartsen actief in het vormgeven van huisartsenzorg op wijkniveau. Wijkmanagers zijn daar
steeds meer het aanspreekpunt voor netwerkpartners en zorgen voor meer verbinding tussen de
praktijken.

e Omdat de wijkmanagers ook werken in het multidisciplinaire team van de regio-organisaties
(consulenten en kaderhuisartsen) ontstaan er steeds meer verbindingen.

e Huisartsen hebben hun eigen (Hagro) overleggen, deels congruent met de wijkindeling.
Agendering van wijkgericht werken begint hier vorm te krijgen.

e Door wijkmanagement kunnen praktijkmanagers overstijgende populatie gerichte zorg
organiseren ter ontlasting van de individuele huisartsenpraktijken.

e In Oost-Achterhoek is ook behoefte aan een liaison tussen regio en individuele praktijken, om de
lokale gezondheidszorgstructuur te helpen ontwikkelen; In 2022 zal daartoe gestart worden met
een pilot wijkmanagement specifiek gericht op Welzijn Op Recept (2 & 3 praktijken).

Speerpunten
2022-2023

Praktijkmanagement:

e HOOG-brede samenwerking: structureel overleg voorzitters PM netwerk regio’s;

e Positionering PM: ontzorgen huisarts door dagelijkse bedrijfsvoering praktijk; bewustwording
(+begeleiding) huisartsen hierin; invloed zorgverzekeraar — mogelijkheid tot regionale inkoop
praktijkmanagement.

e Scholing/kennisdeling; opstellen scholingsplan plus een jaarlijks PM evenement (met verschillende
onderdelen bv korte training, discussietafels, inspirerende spreker o.i.d.);

Wijkmanagement:

e Doorontwikkeling van de visie op wijkmanagement voor de regio en verder uitrollen in de regio.

e Verbinden praktijk-wijk-regio verder verstevigen samenwerking sociaal domein, voor hele HOOG
regio.

Samenwerkings-
partners

Sociaal domein, gemeente, 2¢ lijn

6. Spoedzorg

Beschrijving

De komende jaren dienen de drie spoedposten verder gepositioneerd te worden binnen de acute
zorg en verder te integreren met de spoedeisende hulp van het ziekenhuis. Het doel is een
geintegreerd spoedplein. Op de spoedpost kan de patiént terecht voor acute huisartsenzorg en een
groot deel van de acute medisch specialistische zorg. Alleen de hoog complexe of levensbedreigende
acute zorg moet naar de spoedeisende hulp van het ziekenhuis.

Doelstelling

Optimalisering drie spoedposten, vanuit eenzelfde visie op de verschillende spoedposten werken aan

geintegreerde spoedpleinen.
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HOOG

"A HuisartsenOrganisatie
Oost-Gelderland

Uitgangspunten

Regioanalyse:
Herinrichting van het landschap van de acute zorg is een van de grote uitdagingen waar de

gezondheidszorg voor staat. Het heeft jaren geduurd voordat het kwaliteitskader acute zorg (19
februari 2020) zorginhoudelijk definitieve vorm heeft gekregen. Huisartsen zien spoedeisende
zorg 24/7 in hun Toekomstvisie (21 januari 2019) wel als hun taak, maar de omstandigheden
waaronder deze zorg moet worden geleverd krijgt steeds minder steun en genereert meer verzet.
In deze context is er via de minister een ‘houtskoolschets’ verschenen over de acute zorg (3 juli
2020), een eerste aanzet om te komen tot een herinrichting van het landschap van de acute zorg

Wat zijn de reeds gemaakte stappen in de HOOG regio?

Visie spoedzorg

Gezamenlijke NPA-certificering drie spoedposten

Gezamenlijk kwaliteitsbeleid met nog te nemen stappen voor verdere professionalisering en
samenwerking.

Speerpunten
2022-2023

Doorontwikkeling/planvorming/verbouwing Spoedplein met SEH’s van de drie ziekenhuizen
Verder eigen maken en implementeren bij de drie spoedposten het aangescherpte kader ten
aanzien van kwaliteitsbeleid (missie, visie en strategie spoedzorg 2.0)

Uniformeren en standaardiseren werkwijzen/afspraken spoedposten

Implementatie nieuw HAPis

Implementatie Kwaliteits- en dcoumentmanagementsysteem op drie spoedposten (onderdeel van
HOOG brede KMS/DMS)

Boeien en binden aan de Spoedpost

Verbeteren aanspreekcultuur op de spoedposten, onder andere coaching van huisartsen en
triagisten in geven en ontvangen feedback.

Inzet van taakdifferentiatie op de Spoedpost verder uitwerken: PA, VS, SOH

Uitbreiden van de inzet van waarnemers op de Spoedpost

Scholing huisartsen en medewerkers in spoedzorg

Samenwerkings-
partners

Ziekenhuizen Gelre en SKB , GGZ instellingen en apothekers

6. Tot slot

De thema’s en de bijbehorende speerpunten vragen op verschillende fronten om organisatieontwikkeling.

HOOG gaat verder op de ingeslagen koers. De verschillende ondersteunende afdelingen zullen hun jaarplannen
opmaken volgend uit dit regioplan of de kaderbrief. De uitdaging die voorligt is HOOG als organisatie voor drie
huisartsencodperaties dichtbij de huisartsenpraktijk te brengen — herkenbaar en benaderbaar. Eind 2021 is er
een voorstel voor een vernieuwde communicatiestrategie, die hieraan ondersteunend moet zijn.

Daarnaast zal de routekaart informatisering & automatisering worden geactualiseerd. In 2022 staat de
implementatie van een aantal nieuwe ICT-systemen op de agenda, die de onderlinge samenwerking kwalitatief
zullen verbeteren en bijdragen aan het leveren van goede zorg. Er wordt gewerkt aan regionale data vanuit
informatiesystemen die volgend jaar meer inzicht geven in de regionale populatie.

De Academie ontwikkelt zich verder en werkt onder andere aan een meerjarig scholingsaanbod voor alle
medewerkers in dagpraktijken, passend bij de ontwikkelingen en speerpunten zoals hier in dit regioplan te
lezen zijn. HRM maakt zich hard voor verbeteringen in het werkgeverschap — hoe vinden, binden én boeien we
medewerkers?

Het goed monitoren van wat we doen op inhoud én op basis van uitkomsten — financieel en kwalitatief - wordt
door de afdeling FI&C bewaakt en verbeterd.
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https://guusschrijvers.nl/houtskoolschets-acute-zorg-een-recensie/?utm_source=mailpoet&utm_medium=email&utm_campaign=catastrofewet-in-de-zorg-or-10-voorstellen-om-capaciteitsproblemen-ouderenzorg-te-verminderen-or-leve-het-contract-tussen-zorg-en-verzekeraar-or-houtskoolschets-acute-zorg-or-gezondheidszorg-schotland-oproep_103
https://www.zorgvisie.nl/hoe-de-fms-de-ervaringseis-voor-spoedzorg-van-tafel-veegt/
https://www.zorginstituutnederland.nl/actueel/nieuws/2020/02/19/kwaliteitskader-spoedzorgketen-basis-voor-veilige-en-goede-spoedzorg
https://www.zorginstituutnederland.nl/actueel/nieuws/2020/02/19/kwaliteitskader-spoedzorgketen-basis-voor-veilige-en-goede-spoedzorg
https://toekomsthuisartsenzorg.nl/downloads/
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/07/03/houtskoolschets-acute-zorg
https://www.rijksoverheid.nl/ministeries/ministerie-van-volksgezondheid-welzijn-en-sport/documenten/kamerstukken/2020/07/03/aanbieding-houtskoolschets-acute-zorg
https://www.rijksoverheid.nl/ministeries/ministerie-van-volksgezondheid-welzijn-en-sport/documenten/kamerstukken/2020/07/03/aanbieding-houtskoolschets-acute-zorg

