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Waarom Innovatie in de chronische zorg?

Er is een toename van complexe zorg binnen de huisartsenpraktijk. Steeds meer mensen krijgen meerdere
chronische aandoeningen. Medewerkers in huisartsenpraktijken ervaren een hoge werkdruk. De kwaliteit,
betaalbaarheid en toegankelijkheid van chronische zorg voor inwoners in Amsterdam staat onder druk.
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Wat levert het op?

Meer ruimte en rust in huisartsenpraktijken

Meer regie op het zorgproces

Behoud of verhoging van de kwaliteit van zorg

Positievere werkbeleving door medewerkers in huisartsenpraktijken
Meer regie voor de patiént op de eigen gezondheidssituatie
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Waarom Innovatie in de chronische zorg?

De zorgvraag voor Amsterdamse huisartsenpraktijken stijgt met
30% richting 2040. Er is een stijgend tekort aan personeel in de
praktijk. De kwaliteit, betaalbaarheid en toegankelijkheid van zorg
voor inwoners in Amsterdam staat onder druk. Er is steeds meer
verschuiving van de tweedelijnszorg naar de eerste lijn. Hierdoor
stijgt de werkdruk en is er een toename van complexe zorg binnen
de huisartsenpraktijk. De huidige zorgverlening is ingericht op af-
zonderlijke ondersteuning voor iedere aandoening. Steeds meer
mensen krijgen meerdere chronische aandoeningen waarop

de huidige zorgverlening niet meer aansluit.
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De huidige situatie van zorg aan patiénten met chronische @

aandoeningen wordt snel onhoudbaar. De Amsterdamse
\ ,

Huisartsenalliantie (AHa) ervaart ni noodzaak om met
elkaar in Amsterdam hierop te anticiperen en de zorg anders

te organiseren!
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Uitgangspunten om de chronische zorg beter in te richten @

Van de traditionele chronische zorg naar persoonsgerichte
integrale zorg:

e Eenintegrale benadering van de gezondheid

e Eigen regie van de patiént op gezondheid

e Patiént en zorgverlener nemen samen beslissingen

e Betere samenwerking en afstemming met andere zorg-
professionals

e Juist verwijzen van hulpvragen naar het maatschappelijke
werkveld

* Inzet van slimme technologieén en (digitale) tools

Wat gaan we stapsgewijs anders doen in Amsterdam?
Vanaf 2025 kunnen huisartsenpraktijken naar eigen behoefte en op
basis van de eigen situatie starten met het anders inrichten van de
chronische zorgverlening. Praktijken kunnen daarvoor op verschil-
lende onderdelen ondersteuning krijgen.
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Onderdelen van het programma @

Praktijken kunnen ervoor kiezen om één, meerdere of alle onderdelen in te zetten. Huisartsenpraktijken maken die keuze zelf.
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e Coodrdinatie en ondersteuning van of buiten praktijk) e Ondersteuning van de toeleiding,
selectie en casefinding e Bundeling van expertise t.b.v. instroom en de praktijklogistiek

e Patiéntinclusie in chronische diagnostiek en behandeladvies o (Digitale) triage van de zorgvraag
zorgpaden e Multidisciplinaire teams e Doorleiden naar de juiste

e Ondersteuning waar gewenst bij e In samenwerking met Huisarts+punt ondersteuning
administratieve taken en onze netwerkpartners

e Faciliteren van multidisciplinair
overleg (MDO) vanuit Huisarts+punt
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— Zelfmanagement en de wens van de huisartsenpraktijken zorgprogramma’s
telemonitoring 1e lijn * Integratie van aparte zorgprogram-
e Monitoring op afstand van de ma’s naar één zorgprogramma
gezondheid van de patiént (binnen e Persoonsgerichte ondersteuning
de mogelijkheden van de patiént) met aandacht voor de mens in zijn
e Zelfmanagement middelen zoals geheel, met dlle chronische
educatief materiaal, slimme techno- aandoeningen

logieén en instructies voor patiénten

O G & > Wil je meer lezen over de integratie van de zorgprogramma’s? Klik dan hier.
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Traptrede E: Integratie van @

cardiometabole en longzorg met
andere chronische aandoeningen.

De integratie van de chronische zorgprogramma’s kan in
verschillende fases en is afhankelijk van de situatie,
mogelijkheden en ambities van huisartsenpraktijken.

Traptrede D: Integratie van cardiometabole
zorg met longziekten, terwijl andere

Integratie van zorgprogramma’s CML-C
(incl. chronische aandoeningen apart blijven.
overige
Cardio- chronische Traptrede C: Integratie van CVRM, AF, en diabetes
M?tablool aandoe)- tot cardiometabole zorg. Longziekten en andere
CVRM incl. ningen : : "
(incl. AF+HF)/ CML ) chronische aandoeningen blijven apart.
VVR/HVZ/ AF+ HF)/ LNG | . '
AF/DM/ DM/LNG D Traptrede B: Integratie van hart- en vaatziekten
LNG C (atherosclerotisch vaatlijden, AF en HF en verhoogd
B vasculair risico). Diabetes en longziekten worden
A afzonderlijk behandeld.

Traptrede A: Gescheiden zorgtrajecten voor CVRM
(d.w.z. verhoogd vasculair risico en atherosclerotisch
vaatlijden) en diabetes, atriumfibrilleren of hartfalen en
andere chronische zorg binnen de reguliere zorg.

Instap/doorstap trede

Vanaf 2025

Vanaf 2026 en verder
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Hoe zijn de onderdelen van het programma tot stand
gekomen?

In 2023 en 2024 zijn knelpunten geinventariseerd waar huisartsen-
praktijken tegenaan lopen in het uitvoeren van de chronische zorg.
Samen met werkgroepen van huisartsen en POH’ers, ontwikkelden
we oplossingsrichtingen die aansluiten bij de ervaren knelpunten.

Deze richtingen zijn breder getoetst (dialoogses-

sies, enquéte, werksessies en feedbackloops) bij
huisartsenpraktijken en ervaringen en inzichten
van praktijken nemen we mee om verder uit te
werken. De oplossingsrichtingen maken we
concreter tot onderdelen die praktijken

kunnen inzetten om de zorg anders in te

richten en hen te ontlasten in de zorgtaken.
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Hoe gaan we dit stapsgewijs realiseren? @

ledere situatie in elke huisartsenpraktijk in Amsterdam

is uniek; niet alle praktijken ervaren dezelfde knelpunten

en zijn gebaat bij alle onderdelen van het programma. Afhankelijk
van de huidige praktijksituatie, aanwezige expertise en draagvlak
onder het personeel in de praktijk en aanwezigheid van digitale
infrastructuur kan een praktijk één of meerdere onderdelen als

ondersteuning inzetten om de chronische zorg anders in te richten.
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Wat levert het huisartsenpraktijken op? Dit korte filmpje laat zien hoe het ook anders kan. @

Wat kunnen huisartsenpraktijken merken als zij een of meerdere En wat het voor huisartsenpraktijken kan opleveren.
onderdelen van het programma inzetten?

e Ruimte en rust in de praktijk, minder werkbelasting

e Minder dubbel werk, bijvoorbeeld als het gaat om leefstijl-
adviezen

e De ondersteuning vindt een betere aansluiting bij de wensen en
voorkeuren van de patiént en diens levensomstandigheden

e Ruimte in de praktijk voor patiénten met
complexe zorgvragen

e Meer regie op het zorgproces

e Minder administratieve zaken

e Een positievere werkbeleving

e Behoud of verhoging van
kwaliteit van zorg

e Minder fysieke controles in de
huisartsenpraktijk


https://www.youtube.com/watch?v=3zvn3U_OpuQ&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=3zvn3U_OpuQ&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=3zvn3U_OpuQ&t=2s
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Wanneer? (Direct) starten @

In 2025 kunnen praktijken instappen om een start te maken met Wil je met jouw praktijk (direct) starten om de
het anders inrichten van de chronische zorg. Via kleinschalige chronische zorg beter te organiseren?
implementaties kunnen praktijken onderdelen inzetten om > Laat het ons dan weten en klik hier!

hierin ondersteund te worden. Dat gebeurt op vrijwillige basis
en op basis van uitgangspunten, knelpunten en/of behoefte van
de huisartsenpraktijk.

De zorginhoudelijke regie blijft bij de huisartsenpraktijk.

In een later stadium en op basis van de uitkomsten van deze
kleinschalige implementaties, bepalen we samen welke
oplossingen het meest kansrijk zijn en het beste aansluiten

op de behoeften van huisartsenpraktijken.
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Maatwerk voor huisartsenpraktijken en op vrijwillige basis Meer weten?

ledere situatie in elke praktijk in Amsterdam is uniek. Kijk of jouw vraag tussen het overzicht van Q&A.
Huisartsenpraktijken kunnen de zorg zo inrichten dat het past bij

hun patiéntenpopulatie en hun eigen ideeén en voorkeuren. Innovatie in de chronische zorg FHA

amsterdamse

Ook bouwt iedere praktijk vanuit de eigen situatie en competenties
naar een gezamenl”ke gewenste Sltuatle. In Sommlge praktll ken Hiernaast vind je een overzicht van OWatgaatervoormifendepraktijk o In mijn buurt gaat het met ketenzorg
v ’ e Vraag en Antwoord (Q&A). veranderen? best goed, wat gaan jullie mij bieden?
Z |] n Z O rgp rogra m m a S a I ge | ntegre e I'd . D.it overz.icht wo.rdt aangevuh.j. met \:.ragen
die vanuit de huisartsenpraktijken bij ons e Welke problemen gaat dit oplossen Q Hoe zit het met de cliént/patignt-
. . . . terechtkomen. Klik op de vraag om op de werkvloer voor de huisartsen- participatie nu en straks?
Op basis van de eigen situatie kan een il B el et il
waarnemer, POH, praktijkmanager, O Hoe maken we het toekomst-
zorgbestuurder) en netwerkpartners bestendig?

(o.a. medisch specialist 2e lijn)?

praktijk daarom instappen vanaf een
gewenste trede. En kunnen zij kiezen
welke ondersteuning daarbij
gewenst is.

Q Waarom doet iedere stad dit en
o Hoe gaat dit invioed hebben op mijn werken we niet landelijk samen?
" vergoedingen vanuit de
zorgverzekeraar? Is dit een manier om Wie kan ik bereiken als ik vragen heb
mijn POH's te vervangen? " of mee wil denken?

Heb je vragen,
opmerkingen of wil je
graag meedenken?
Neem vooral contact
met ons op via:

innovatiecz(@amsterdamsehuisartsen.nl.
We gaan graag in gesprek! Kijk voor meer
informatie ook op www.amsterdamsehuis-
artsen.nlfinnovatieindechronischezorg.
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Staat jouw vraag er niet bij?
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