Integraal
Zorg
Akkoord

Samen werken aan gezonde zorg

GALA

Gezond en Actief Leven ARRoord

]

REGIO WEST BRABANT OOST



INHOUD SESSIE

Ambitie regio West Brabant Oost (Breda e.o.)

Aanpak en resultaten tot dusver

Succesfactoren en uitdagingen

In gesprek:

Welke successen moeten we najagen om de ambitie in onze regio en
andere regio’s waar te maken en hoe kunnen regio’s elkaar versterken?




REGIOPLAN WEST-BRABANT-OOST

ZES PRIORITAIRE THEMA'S GEADRESSEERD DOOR VIER ACTIELIIJNEN

1 (kwetsbare) ouderen, chronisch zieken
en versterking eerste en tweede lijn

1 Kwetsbare ouderen nu en in de toekomst

2 Tekort aan zorgprofessionals
en mantelzorgers

3 Mentale gezondheid

2 Mentale gezondheid

4 Kansenongelijkheid

en een kansrijke start R

5 Leefstijl- en leefomgeving-
gerelateerde ziekten

4 Leefstijl, leefomgeving
en kansengelijkheid

6 Druk op de eerste lijn

Integraal
Zorg

Akkoord

Samen werRen aan gezonde zorg

GALA

Gezond en Actief Leven ARRoord

Actieprogramma

Kansrijke Start
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Verbeterde medische zorg
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Kansenongelijkheid en kansrijke start

DE SES-WOA score In de
reglo West-Brabant ligt in

de meeste gameentan boven
het landell]k gemiddelde.

In enkele gemeenten In de
reglo West-Brabant west
geeft de score voor leefbaar-

held ean negatieve afwijking
.o het landell]k gemiddelde.

ean 1. 300

kwatshare gezinnan in
Waest-Brabant waar
meervoudige problematiek
een rol speelt (lage SES,
psychosoclale problemen bi]
kinderen en psychosodale
problemen bl] ouders).

Op gemeentaniveau zijn er verschillen In moelte met rendkomen
en aantal hulshoudens met schulden (m.n. In Bergen op Zoom,
Roosendaal, Breda, Rucphen).

DE SES-WOA score ligtIn 3 gemeenten gell]k aan het landelijk
gemliddelde (Roosendaal, Bergen op Zoom, Steenbergen).
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Steenbergen Rucphen

Roosendaal

Bergen
op Zoom

Samenvatting

In dareglo zijn ar op ge-
meentenlveau aantoonbara
verschillen In SES-WOA score,
Inkomen, leefbaarheld,
schulden, eenzaamheld

en psychosoclale problemen.
De leefbaarheld Is gebaseerd
op kenmerken als onvellig-
held, aanwezlgheld van
voorzieningen, overlast.

Onderzoek heeft aangetoond
dat Inwoners met een lage
SES-WOA score gemiddeld &
Jaar eerder overlijden en 15
Jaar korter In goede gezond-
held leven. In de reglo zijn er
1.300 gezinnen met meer-
voudige problematiek en
ligt het aandeel potentieal
kwatsbare ouders In sommi-
ge wilken erg hoog, wat
Invioed heeft op een minder
kansrijke start In het leven
en daarmee later een grotere
druk op het zorgsysteem.

De GGD geeft aan dat

o.a. factoren als velligheld,
bestaanszekerheld, hulsves-
ting, Inkomen en soclale
contacten van Invloed zijn
op gezondhald.

De verwachting Is dat deze
groep zorgt voor een grote-
re druk op de zorg, terwijl
oplossingen vaak bulten de
zorg liggen.




WHY

Kansrijk opgroeien is cruciaal voor de lichamelijke,
cognitieve en sociaal-emotionele ontwikkeling met
impact op latere gezondheid, educatie, arbeid en
participatie aan de samenleving

Doel regioplan: Alle kinderen in de regio groeien
kansrijk en veilig op. ledereen heeft gelijke kansen
ongeacht hun afkomst, achtergrond of woonplaats
dan wel wijk waarin zij opgroeien



WHY

Impact op gezondheid
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Aantal ACE’s op volwassen leeftijd

Risicovol/ongezond gedrag

= & Qﬁ

onvoldoende roken alcoholgebruik
bewegen

Q@

drugsgebruik  ongezonde wisselende
woeding seksuela
partners

Impact op levensloop

A vroegtijdig overlijden

ziekte, invaliditeit,
sociale problemen

MBR
sociale, emotionele en
cognitieve verslechtering
verstoorde
hersenontwikkeling

ingrijpende
jeugdervaringen

ernstige diabetes depressie angststoor- zelfbeschadiging Soa's fHIV
obesitas nissen en suicide
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Negatieve lichamelijke, psychische en sociale gezondheidsuitkomsten

R

hart= en
vaatziekten

kanker herseninfarct  longziektes, hoog werkeloosheid schooluitval

astma, COPD  ziekteverzuim

ACE = adverse
childhood experience




A f@@ Verkleinen van de zorgkloof om
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HOW

* Integrale samenwerking in de keten met
Jeugdgezondheidszorg

Kinderartsen

Huisartsen

Gemeentes

Geboortezorgprofessionals




HOW

Een basis van integraal samenwerken staat al in
de regio Breda en is bewezen effectief

anneture

geboortezorg

Verbeterde uitkomsten:

 Afname van het aantal vroeggeboortes

 Afname aantal te kleine baby’s

CPZ
Y College Permatale Zorg

Publicatie onderzoek Anna-
ture: verbetering zorguit-
komsten integrale geboor-
tezorg

Q
Zoeken

i

25 januari 2024

Het onderzoek naar de effecten van integrale geboortezorg in
de zuidwestelijke regio van Nederland is gepubliceerd in de
British Medical Journal van januari 2024, In het artikel wordt
de in Annature zichtbare verbetering van zorguitkomsten
beschreven: een lagere prevalentie van vroeggeboorte en/of
kinderen met een laag geboortegewicht en minder
tweedelijns consulten als resultaat van integrale
geboortezorg. Aangezien vroeggeboorte en een laag
geboortegewicht vooraf gaan aan de meeste gevallen van
perinatale sterfte, kan worden verwacht dat integrale
geboortezorg ook bijdraagt aan het verminderen van
perinatale sterfte.

Verantwoordelijk voor de publicatie zijn onderzoekster Anne
Hermans en haar collega’s Jacoba van der Kooy, Arie Franx,
Julia Spaan, Marieke Hermus, Jantien Visser en Annature
Research Collaboration

SR

}j Naar het artikel in BMJ Open

N

» kennisnetgeboortezorg.nl




HOW

Samen verantwoordelijk voor Kansrijk opgroeien in de regio

Werken als één team gebruik makend van ieders expertise

Passende zorg: zorg op de juiste plek door de juiste professional,
effectief en gericht op preventie

Zo effectief mogelijk inzetten van schaarse mensen en middelen




HOW

= Gezamenlijke ambitie regioplan
= Opzetten van een kansrijke, duurzame ketensamenwerking

= Verbinding tussen alle professionals in het sociaal domein, medische
zorg en opvang/onderwijs

= Uitganspunt: doorlopende lijn in de verschillende levensfases van het
kind:

» Voor de zwangerschap: Onze inwoners voor te bereiden op zwangerschap en
ongewenste zwangerschappen voorkomen;

» Tijdens de zwangerschap: (potentieel) kwetsbare zwangeren passend
ondersteunen;

» Na de zwangerschap: Ondersteuning en zorg in de 1e 18 levensjaren met de
focus op preventie en welzijn in te richten dicht bij het gezin.



HOW

In de levensloop worden gezondheid, zwangerschap
en ziekten bepaald door multiple factoren

Lifestyle

4 (0 Family History
(o] and Genetics
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Reijnders et al., 2019 Hum Reprod Update; Oostingh et al., 2019 RBMO; Mc Ginnis et al., Health Affaires 2002



WHAT

Programma Generation A

Voor de zwangerschap:

Informatie- en doorverwijs portaal voor de regio

Interventies gericht op een betere leefstijl van aanstaande ouders 0.a. kinderwensconsult

Tijdens de zwangerschap:

Passende psychosociale ondersteuning

0.a. integrale medisch-sociale zorgpaden

Interventies gericht op een betere leefstijl van
zwangeren

o.a. onderdeel maken van zorgpaden




WHAT

Programma Generation A

Na de zwangerschap:

Passende zorg voor kinderen

0.a. buddy systeem met MDO tussen Jeugdgezondheidszorg,
huisarts en kinderarts

Interventies gericht op een betere
leefstijl van gezinnen

0.a. door samenwerking met scholen en kinderopvang

Overall:

Duurzame ketensamenwerking

o.a. met PDCA cyclus werken aan integrale doelstellingen




WAAR STAAN WE?

Integrale stuurgroep ingericht met gecommitteerde leden

Deelnemer regionale IZA coordinatietaken en trekker IZA Regioplan
Actielijn Kansrijk Opgroeien

Drie integrale werksessies met hoge mate van betrokkenheid

Transformatieplan en maatschappelijke business case bijna gereed

Programmanager geworven en binnenkort van start




SUCCESFACTOREN & UITDAGINGEN

Gedeelde visie en gezamenlijke doelen:
inspiratiebron

Succes Belemmerende

Werken aan een basis van vertrouwen, factoren ZUKED

-

gelijkgerichtheid en transparantie

Veel deelnemers

Verschillende werelden (sociaal vs
medisch domein)

Governance!




IN GESPREK

Welke successen moeten
we najagen om de ambitie
in onze regio en andere
regio’s waar te maken en
hoe kunnen regio’s elkaar
versterken?




