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ANALYSE: MAATSCHAPPELIJKE UITDAGING

(DREIGEND) ZORGINFARCT

MEER COMPLEXE
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netwerkzorg.
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Geen vervolgzorg: 5
Anders/onbekend: 0,4

netwerk |
acute zorg Crisisbeoordelingen
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ANALYSE: ROAZ GEEFT MAAT EN GETAL AAN HET ZORGINFARCT




SEMD <5

TWEE AANLEIDINGEN: SPOEDPLEIN MET GROTE AMBITIES
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huisartsenverenigin i i o1 i - a
Dansenvereniging | Huisartsenzorg (Huisartsenvereniging Midden-Kennemerland / HV-MK)

Huisartsenpost (Stichting Huisartsenpost Midden-Kennemerland / SH-MK)

Ziekenhuiszorg, inclusief spoedeisende hulp, eerste harthulp, radiologie,

ziekenhuispsychiatrie (Rode Kruis Ziekenhuis) WE KU N N E N

HET NIET MEER

Verpleging, Verzorging, Thuiszorg incl. acute thuiszorg en eerstelijnsverblijf ZE I_F

(Viva! Zorggroep) O P Loss E N .
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Acute GGZ (Parnassia Groep) (let op: 1¢ lijns GGZ, incl. goede afstemming

1, met 2¢ lijn) VOLLEDIGE
KETEN

Regionale Ambulancevoorziening Kennemerland (Witte Kruis) B ET RO KKE N
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Samen rond de patiént

Gelijkstemmen. Vanaf het begin investeren in samen. P



Samen rond de pa / .

Gelijkluiden. Met een stem en één belang: de patient. P




Samen rond de patiént

Gelijkwaardig. Bottom-up de transformatie vormgeven. <%



SEMD IJmond eerste in Nederland met goedgekeurd
. regionaal transformatieplan

| . '0 oktober 2023

RLTEIR e A

|
|
]
|
|
[a—
b

4 Lees Voor > |

‘sende Medische Dienst (SEMD) krijgt IZA gelden voor realisatie

'‘oor een Spoedeisende Medische Dienst (SEMD) op het nieuw te bouwen Spoedplein in

s als een van de eerste van Nederland goedgekeurd door zorgverzekeraar Zilveren Kruis.
"is beloond met transformatiegelden vanuit het Integraal Zorgakkoord (IZA). Voor de
Midden-Kennemerland en IJmond werken de deelnemende partijen HV-MK,
Beverwijk, Parnassia Groep, ViVa! Zorggroep, RAV Kennemerland en het Rode Kruis
n goed samen in de acute zorg. Het goedgekeurde transformatieplan SEMD

uwe samenwerking.

+ afgelopen jaar intensief samengewerkt aan een transformatieplan dat de

o wnnr hiin natiénten maoeliilk maakt 'l Iniek i< dat triace- hehandel- en

5POED EISENDE
MEDISCHE DIENST

GELIJK IEDEREEN BETREKKEN & BESTUURLIJK SPONSORSCHAP



De SEMD op het nieuwe spoedplein te Beverwijk
wordt verantwoordelijk voor alle basis spoedeisende
zorg in de regio. Het integreert de huisartsenpost, de

basisspoedzorg op de SEH, de acute thuiszorg, RAV én

de crisis ggz (ANW, evt.24x7).

Triage-, behandel- en verwijsfuncties van alle
aanbieders van acute zorg worden ondergebracht in
één nieuwe organisatorische eenheid. Alle
aangesloten zorgaanbieders hebben gezamenlijk de

bestuurlijke eindverantwoordelijkheid.
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2. SEMD: TRANSFORMATIE VAN DE 1€ LIJNS ACUTE KETEN



PATIENTENSTROMEN ACUTE ZORG 2019-2020
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Spoedentree ziekenhuis: i m -
Spoedeisende hulp (seh)/ Klinische opname

Eerste harthulp (ehh)

Patiént met
dcute zorgvraag
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Naar huis /
overleden
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Uitstroom naar

vervolgzorg
1% binnen ‘
kantoortijden
" Uitstroom Van seh Van sehvia
E'ﬁn\";ﬁm&?& vevolgrorg direct naar Klinische
Al W vervolgzorg  opname naar
vervolgrorg
(Geratrische)
Revalldatiezorg 0,04% £.98%
Eerstelijnsverblijf 0,16% 1,43%
v il Wel langdurige
2008 1,81% 4,71%
Wilkverpleging 3.38% 15,27%




TRIAGE TRIAGE / BEHANDELING BASISSPOED  TRIAGE / BEHANDELING SPEC. SPOED

% SEMD

2¢ LIUNS SPOEDZORG
ZIEKENHUIS

PAT. MET ACUTE HULPVRAAG

ONGEDIFFERENTIEERD AMBULANCE

HUISARTS
OVERDAG
> VVT ZORG ACUTE VVT ZORG
PAT. BEKEND /
GEDIFFERENTIEERDE X
HULPVRAAG > GGZ ZORG
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PAAZ ZORG ACUTE PAAZ ZORG




Ontdubbelen: processen, mensen, kastjes & muurtjes P



“Wat bereiken we met één nie
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STARTEN BlJ ANALYSE VAN DE KERN VAN HET PROBLEEM
SEMD <5

Root Cause Analysis

Conventional Cause Mapping °
Approach Method
Find "The Root Cause” <= [he "Root" is a system
WO R of parts [causes)
biased, partial objective, complete
limited solution options multiple solution options
ignores risk addresses risk

imparts blame drives prevention



DE 10 KNELPUNTEN VAN DE ACUTE ZORG

1. Vele schakels maken geen zorgketen
De acute patiént heeft regelmatig behoefte aan gecodrdineerde snel opeenvolgende zorginspanningen vanuit verschillende domeinen
en aanbieders (schakels). De gezamenlijke regie ontbreekt daarbij, waardoor zorginspanningen nog niet adequaat zijn geintegreerd en
gebundeld binnen de zorgketen.

2. Meerdere (onduidelijke) ingangsloketten
De acute patiént (of zijn steunsysteem) heeft op verschillende momenten van de dag verschillende ingangsloketten, kan zelf niet
inschatten of acute zorg nodig is en / of bij welk loket de ingangsklachten het beste passen.

3. Tegenstrijdige spelregels
De acute patiént wordt per domein en per organisatie verschillend geclassificeerd. Met andere definities en regels voor bijvoorbeeld
crisis, urgentie en afhandeling bemoeilijkt dit de ketensamenwerking en overdracht.

4. Tekort aan zorgprofessionals
De acute patiént ervaart problemen of vertragingen door te weinig zorgmedewerkers aan het bed, in de buurt, op de weg of in de
spreekkamer. Er zijn te weinig professionals om aan de zorgvraag te voldoen, de arbeidsomstandigheden schieten tekort, het verloop en
de uitstroom zijn hoog.

5. Inzicht in patiéntgegevens
De acute patiént kan schade of vertraging oplopen doordat actuele, relevante medische informatie niet beschikbaar is of niet kan
worden gedeeld in een acute setting. Niet direct de juiste informatie op de juiste plek vertraagt de (uiteindelijke) juiste zorg op de juiste
plek.



DE 10 KNELPUNTEN VAN DE ACUTE ZORG

6. Inzicht in en tekort aan capaciteiten
De acute patiént kan schade of vertraging oplopen door onvoldoende integraal inzicht in of onvoldoende beschikbaarheid van
(vervolg)capaciteiten in de keten zoals bedden, middelen of zorgprofessionals.

7. Financiéle prikkels en regeldruk beperken toegang
De acute patiént kan schade of vertraging oplopen doordat de financiers van zorg, regelgevers en de aanbieders van zorg niet allemaal
gelijkgericht kunnen handelen (allemaal hetzelfde belang kunnen nastreven).

8. Te weinig aansluiting met sociaal domein en preventie
De acute patiént is gebaat bij een betere aansluiting van het medisch en het sociaal domein om acute zorg te verlichten, te

ondersteunen of middels preventie, zelfmanagement en educatie gedeeltelijk of soms geheel te voorkomen.

9. De verwachting van de patiént en steunsysteem
De verwachting van (acute) zorg bij patiénten en het steunsysteem veranderd, er is een 24/7 economie waardoor de verwachting is dat
alle zorg en ondersteuning continu geleverd wordt of beschikbaar moet zijn.

10. Veranderende populatie
De groep ouderen wordt groter en leeft langer. Er is een forse toename van kwetsbare mensen die te maken hebben met een
opeenstapeling van fysieke en mentale klachten. De zorg voor deze groep is meer complex door 0.a. meerdere chronische
aandoeningen, co-morbiditeit en polyfarmacie. Daarnaast zien we een toename van personen die een beroep moeten doen op (acute)
geestelijke gezondheidszorg en een toename van leefstijl-gerelateerde zorg.



SAMEN SCHRIJVEN AAN ARTIKEL 2030 |
GEDEELD URGENTIEBESEF




KERNVRAAG SEMD

voor nu en in de toekomst voor de regio
passende acute basiszorg organiseren

maximaal integraal over en complementair aan onze domeinen.

26



SEMD HOUTSKOOLSCHETS 2027

De SEMD 1s de¢ poort voor acute basiszorg, niet in een keten maar vanuit netwerkzorg met
voor alle vijf domeinen ¢en duidelijk loket.

* Onze netwerkzorg begint thuis en 1s zo mngeregeld dat we spoed-presentaties op de SEMD
maximaal voorkomen. De SEMD 1s 24x7 geopend en biedt een cigen palet passende
basiszorg voor de acute patiént zodat de vijf domeinen (adem)ruimte krijgen voor hun
kerntaken.

* Elk domein bepaalt zelf (per patiént) de wens tot SEMD-verwijzing zodat ook acute
basiszorg altijd persoonsgericht en op maat blijft. Iedereen binnen de SEMD 1is breed
izetbaar (opgeleid) en elk domein brengt naar rato eigen personeel n.

* Alle domeinen werken als ¢¢n team gezamenlijke collega’s in één 24x7 organisatie. Het
nieuwe SEMD-model vraag transitie en vervangt het piepende kwart eeuw oude HAP
diensten-verkoop-model.



SEMD HOUTSKOOLSCHETS 2027

* Als eerste in Nederland (met hulp van de IZA partijen) zullen we, met behoud van registratie
en inkomsten, de huisarts verplichting om diensten te draaien afschaffen en werven een eigen
oroep vaste acute zorgcollega’s voor het SEMD team. Praktijkhouders kunnen naar wens
meedraaien in dit team.

* De SEMD krijgt als flexibele, lerende organisatie een bestuur met breed mandaat. De
bekostiging past bij onze netwerk-aanpak: niet op individuele prestaties maar op basis van
populatie of beschikbaarheid.

* Data en ICT 1s ons speerpunt en de SEMD zoekt daarbij nadrukkelijk samenwerking met
partijen om grote stappen te maken. Er komt een data monitoringshuis voor continue
effectmeting op in-, door- en uitstroom voor de regio. Maximaal voorspellend door gebruik
van kunstmatige mntelligentie (Al). Rond ICT zetten we 1n op maximale toegang en
uitwisseling van gegevens.



EEN VERGELUUK MET GEINTEGREERDE SPOEDPOST & ZCC

SPOEDEISENDE MEDISCHE DIENST (SEMD)
EERSTELIJNS MEDISCHE DIENST

EEN GEZAMENLIJKE NIEUWE ENTITEIT
JURIDSCH EN BESTUURLIJK GEBONDEN
OPTIMALE SUBREGIO VAN DE ORGANISATIES
VOLLEDIG PROFIEL (HA, VVT, GGZ, SEH, RAV)
24x7

TELEFONISCH, THUIS & FYSIEK
MULTIDICIPLINAIRE TRIAGE

BEHANDELING, WARME VERWIJZING
BEKENDE PATIENT (REGIO)

BEKENDE BEHANDELAAR

GEINTEGREERDE POST/HAP(+)
HUISARTSEN VERBAND ISM ZKH
HAP EN SEH AFZONDERLIJKE ENTITEITEN
SAMENWERKINGSOVEREENKOMST
SUBREGIO HAP & ZKH

VAAK NIET VOLLEDIG

ANW

TELEFONISCH, FYSIEK OP POST
TRIAGE (SOMS HAP+SEH)
BEHANDELING, WARME VERWIJZING
BEKENDE PATIENT (REGIO)

BEKENDE BEHANDELAAR

ZORGCOORDINATIECENTRUM (ZCC)

MEDISCH CALLCENTRE

VELE ORGANISATIES (GROOT EN KLEIN)
SAMENWERKINGSOVEREENKOMST
BOVENREGIONAAL (1min+)

VAAK NIET VOLLEDIG PROFIEL

ANW OF 24x7

TELEFONISCH

MULTIDISCIPLINIARE TEL. TRIAGE
KOUDE VERWIJZING

ONBEKENDE PATIENT

ONBEKENDE BEHANDELAAR
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Waarom: De patiént. =

Tenslotte, samenvattend



3. SEMD: VAN AANVRAAG TOT AANPAK



IZA Akkoord ALV huisartsen Start ROAZ NZa & Zilveren Kruis Start alle 8
omarmen SEMD  overleggen haken aan op plan en projectgroepen
thema’s
aanhaken alle
partijen Governane & Financiering
Data & Monitoring

Q1&2 22 OKT ‘22 22-03-2023 14-06-23 08-10-23
16-09-22 22-11-22 09-23 01-24
Vjsie Huisartsen ANW SEMD intentie IZA: snelle toets Transformatieplan
chronische en plan Verklaring goedgekeurd goedgekeurd:
acute zorg 1 werkgroep é partijen start programma

aan ZK HA + RKZ

TERUGKIJKEN:

MIJLPALEN




Zorgvisie
@ g

https://www.zorgvisie.nl > Nieuws  $

IZA is veel te technocratisch. Dit is niet te doen

16 mei 2023 — Het Integraal Zorgakkoord (IZA) is veel te technocratisch, vindt bestuurder
Tamara Kroll van Martini Ziekenhuis in Groningen.

© Zorgvisie
https:/fwww.zorgvisie.nl » Sponsored
Het IZA succesvol maken vraagt bijsturing op korte termijn
18 jul 2023 — Zorgorganisaties hebben de neiging om hun strategie onderwerp te maken van
een IZA-aanvraaa. Het aaat in het IZA om het stimuleren van ...

© Zorgvisie
https://www.zorgvisie.nl » Nieuws
Marcel Levi ziet IZA vastlopen: 'Besluitvorming in de zorg is ...

31 mei 2023 — Marcel Levi zegt dat het Integraal Zorgakkoord (IZA) dreigt vast te lopen: “Er
gebeurt helemaal niets. Ik zie nul progressie."

© Zorgvisie
https://www.zorgvisie.nl » Achtergrond

Wouter Bos: zorg kan en moet door met IZA

11 jul 2023 — Zorgaanbieders en zorgverzekeraars hebben de overheid voor veel zaken in
“ot it ===t ====gkkoord (IZA), zoals impactvolle transities in de ...
© Zorgvisie
https:/fwww.zorgvisie.nl » Nieuws
Ook ggz- en vvt-bestuurders vinden: 'IZA is giga-knellend'
23 mei 2023 — Ook ggz- en vvt-bestuurders vinden: 'IZA is giga-knellend'. Frits Baltesen ...
Redactie Zorgvisie. Adverteren. Adverteren & partnerships ...

© Zorgvisie
https://www.zorgvisie.nl » Nieuws

Helft IZA-deadlines is nu al niet gehaald

27 feb 2023 — Het Integraal Zorgakkoord begint met vertragingen. Zes van de twaalf doelen
die op 1 januari 2023 gereed hadden moeten zijn, zijn nog niet ...

DE AANVRAAG

HET
VOORUITZICHT




MET DE KETEN, REGIONALE, PASSENDE ZORG

SAMEN AMBITIE OPWAARDEREN TOT IMPACTVOLLE TRANSFORMATIE

PRO-ACTIEF PROBLEMEN OPLOSSEN, NIET GROTER MAKEN

EEN PEN | NA SNELLE TOETS ‘KAN JE LOS’

KWANTIFICEREN KAN JE LEREN: VERMIJDEN ONMOGELIJKHEIDSZIEKTE

KPI'S: JAAR 1 CONCREET MAKEN | STEMPELEN | PROGRESSIE IPV AMBITIE

BONUS: AANHAKEN BIJ SYSTEEMPARTIJEN, ROAZ, BRANCHEVERENIGING

DE AANVRAAG

SUCCES
FACTOREN




Naam

Maatschappelijke
Baten

Profielkeuzes 'klein leed' naar eerste lijn

Patiénten (met klein leed acute zorgvragen) gaan niet naar de 2e lijn
(SEH) maar worden sneller en goedkoper geholpen in de eerstelijn
(SEMD).

Impact op
IZA doel

X |Zorggebruik ZvW X |Personeelsinzet

X |Profielkeuzes Zorgvastgoed

Kwalitatieve
effecten

BC Kwantificering
[kwantificering van het meest

impactvolle effect]

5 jaars-Impact

[incluis (SMART)

doelstelling per jaar]

Waar landt de impact?
[na conretisering + O-meting ook
kwantificeerbaar]

Bronnen

[zie

Bijna 2.000 patienten minder per jaar op de SEH, meer op de SEMD |
profiel (+omzet)verschuiving 2e > 1elijn | mogelijk goedkopere
personeelsinzet | klein effect minder zorgvastgoed met 2e
lijnsbestemming.

11190060, 190015 en 190091 +financieringsstormen. In 2017

% laagcomplex SEH |*1 10%
Aantal patiénten 1977
Consult 2e vs 1e lijn|*2 €197
Besparing per jaar € 388.935
Jaarl| 10% € 38.894
Jaar2| 50% € 194.468
Jaar3| 95% € 369.488
Jaar4| 100% € 388.935
Jaar 5| 100% € 388.935
Cummulatief BC5 jaar €1.380.720
Volwassen 5 jaar €1.944.676
van naar
Patiénten + Budget MSZ ————» HAZ

Bron [1] Eigen berekening RKZ. [2] HAP consult 153,27 vs SEH
gemiddeld 350 door combinaties van afgeleide zorgproducten met bv.

berekende de NZa dat de gemiddelde lichte behandeling op SEH 150
euro duurder was dan op HAP ( NZa Monitor samenwerking
spoedeisende hulp en huisartsenposten, 2017)

DE AANVRAAG

MAATSCHAPPE

LIJKE BATEN




INHUIZING: CONCREET PUNT OM NAARTOE TE WERKEN

INHUIZING &
INGEBRUIKNAME

1 DEFINITIEFASE ONTWERPFASE IMPLEMENTATIEFASE a

ONTWERPFASE

INITIATIEFASE

Fasering Programma SEMD

SAMENKOMENDE FASERING PROGRAMMA’S




SLEUTEL: HECHTE SEMD-GROEP BOUWEN VOOR DE KOMENDE JAREN:
ELKAAR(S WERK) LEREN , MOOIE DINGEN & SUCCESSEN



REGIONAAL BESTUURLIJK OVERLEG (RBO)

1. Governance & Bekostiging ROGRAMMAGROED
2. Data & monitoring -
5. personeel & eerkdimaat
4. Informatievoorziening & ICT
THROUGHPUT OUTPUT
5. Voorzorg & instroom
. VOORZORG & AANMELDEN & & &
6. Aanmelden & Triage INSTROOM I e T e
7. Diagnose & Behandeling
8. Nazorg & Uitstroom

PERSONEEL & LEERKLIMAAT
INFORMATIEVOORZIENING & ICT

THEMA'S/
PROJECTEN




SEMD 2.0 AFRONDING

P

£

WAVE 2 WAVE 3

PLANNING




INITIATIEFASE

04

PROGRAMMAGROEP +
PROJECTGROEP

OKTOBER - DECEMBER ‘23

DEFINITIEFASE

PASSEN &
METEN

DESIGN THINKING: PROTOTYPE

SIMULEREN &
TESTEN

DESIGN THINKING: TEST

VAN  (NU)
NAAR (TOEKOMST)
SESSIES

GAP ANALYSE
WAT IS DE
VERANDERING?

PROJECTGROEP

DECEMBER ‘23 - FEBRUARI ‘24

ONTWERPFASE

09

10

WAVE 2 & 3

WAVE 1
11

12

PROJECTGROEP

FEBRUARI - JULI ‘24

IMPLEMENTATIEFASE

IMPLEMENTATIEPLAN

EDUCATIE

LIVE SIMULATIES

INHUIZING

IEDEREEN

JULI - OKTOBER ‘24

STAPPENPLAN
SEMD




| patient journey
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DE TIJD NEMEN:
INLEVEN,
UITDIEPEN

&

LET OP FAST vs
SLOW BRAIN
PROCESSEN




HET STROOMT.

VOOR MEER: ZIE SEMD.NL/TOOLBOX

Vraag Floor: ChatGPT speciaal voor de acute zorg in Kennemerland

In de recente versie van Chat GPT 4 is het mogelijk om een volledig eigen ‘GPT’ te bouwen
om nog betere Al-antwoorden te krijgen. Dit doe je door te vertellen door welke specifieke bril
de GPT moet kijken nadat je een vraag (prompt) stelt. SEMD heeft zo een GPT gebouwd
voor Kennemerland en deze Vraag Floor* genoemd. Deze is ’open source’ en dus voor
iedereen beschikbaar (met een GPT 4 account). De GPT Vraag Floor is gevoed door een
grote hoeveelheid zorgvuldig geselecteerde rapporten en bronnen specifiek over de acute
basiszorg in Nederland. Ook is veel kennis over Kennemerland toegevoegd (bv.
ROAZ/GALA rapporten). Bij het stellen van een vraag scant Vraag Floor eerst deze
basisinformatie en vult dit dan aan met informatie van het internet. Dit geeft veel betere
resultaten dan het generieke ChatGPT. Het model zal regelmatig gelipdatet worden met
(eigen) documenten, instructies en gereedschappen.

Wat de toekomst brengen moge: Artikel 2030 geeft urgentie aan

We worden tot vervelens toe overladen door rapporten met
feitjes, percentages en droge teksten. Maar begrijpen we de
consequenties van wat op ons afkomt wel écht? Voelt dit

. Zorginta .
voor jou al urgent en drukkend of gaan we maar gewoon o v e
. totale stilstan,
door met ons werk? Want 2030 is om de hoek en symptomen e

van het zorginfarct zijn al zichtbaar...

Volgens professor Corazza is een gevoel van urgentie nodig
om creatief tot nieuwe oplossingen te komen. Alle SEMD-
zorgdomeinen schreven daarom samen aan het het
toekomstig  krantenartikel  ‘Zorginfarct 2030: een
decennium verwaarlozing leidt tot totale stilstand’ met de
gevolgen van het zorginfarct pijnlijk zichtbaar in de praktijk.

Lamge Weckosfes ex Oroptetran,

@ Yu

g q %h’

3 Vraag Floor | SEMD

An advisor on improving the collaboration and

sutcomes in basic acute healthcare, using the
Dutch healthcare system as a lens for

Wat zijn de grootste knelpunten in de acute basiszorg?

WE Vraag Floor | SEMD implementation.

De grootste knelpunten in de acute basiszorg in Mederland zijn onder andere:

1 Verwarring voor Patiénten: Patiénten hebben overdag en in de ANW-uren {avond, nacht,

weekend) toegang tot twee verschillende zorgvoorzieningen. Deze situatic kan
werwarrend zijn en leidt tot ondoelmatig gebruik van het zorgaanbod, wat resultesrt in
kostenstijgingen. practices for GP and ER coflab_ What strategies enhance mental heakth servic...

i en Impact op i De groeiende kosten in de spoedeisende zorg
leiden uiteindedijk tot hogere premies voor het basispakket van zorgverzekeraars. Mtegrate WWT more sffectivaly in... How can we improve ambulance care by v 1

voor De ijkheid voor zowel de dagrarg als de steeds

drukker huisartsenpasten (HAP-diensten) vermt een ienlijke belasting
woor praktijkhowders, Dit beperkt hun vermaogen om tijd en energie te besteden aan

serviceverbetering en innavatie in hun eigen praktijkvoering.

Op zoek naar de kern: Knelpunten-poster

Om tot oplossingen te komen gebruiken we de
methode van Design Thinking. Daarvoor
beginnen we bij het begin door een diepgaan
begrip van het kernprobleem dat we proberen
op te lossen in de acute keten. Het formuleren én
verregaand ontrafelen van tien onderliggende
persistente knelpunten was daarvoor een van de
eerste stappen.
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Dat levert deze praktische poster op, beschikbaar
om iedereen te helpen knelpunten in de acute zorg
bij de wortels aan te gaan pakken (root-causes)
en niet alleen de symptomen te bestrijden.




