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Voorwoord

Oitjaarverslag toont een overzicht hoe 210 enerzids probeert mee te
veranderen in een veranderende zorgwereld en tegelik een stabiele factor
probeert te zijn. De brede range van activiteiten vanuit ZI0 spiegelen de
dynamiek van de cersteljnszorg

710 stel zich ten doel de huisarts te ondersteunen binnen de praktijk van
alledag én in het ondersteunen van een netwerk dat goed functioneert
rondom de dagelijkse praktijk. De activiteiten in 2021 tonen beide aspecten:
het ondersteunen van onderdelen van de huisartsenzorg, zoals de zorg voor
patienten met chronische aandoeningen, praktijkmanagement tot scholing
en prakti Het andere aspect is het ondl van de

netwerkvorming door samenwerkingsafspraken binnen de ouderenzorg, plots
binnen het gemeentelijk domein en G6Z, tot specialistische consultatie via de
Stadspoli. Deze activiteiten worden vorm gegeven in nauwe samenspraak met

de regionale huisartsen via werkgroepen, adviescommissies en bestuurljke
afstemming.

De uitdaging was, en is, het vinden van een juiste balans tussen anticiperen 0p
en meebewegen in de ontwikkelingen binnen de 7org en maatschappij en het

tempo bewaken dat de hulpverleners kunnen bijven volgen.

wij hopen dat dit jearverslag u goed informeet over de activiteiten van
710, Hierbi verwijzen wij u tevens naar de website w10 1l voor verdere
informatie.

Namens alle medewerkers en aangesloten zorgverleners,

Raad van Bestuur
Voorritter Raad van Toezicht

De brede range van activiteiten

vanuit ZI0 spiegelen de dynami

ek

van de eerstelijnszorg.




Organisatie

110 is actef in de regio Maastricht-Heuvelland, met als gemeenten Maastricht,
Margraten-Eijsden, Meerssen en Valkenburg a/d Geul. Het werkgebied van 210
telt bijna 170,000 inwoners. Alle huisartsen gevestigd in deze regio zijn id van
de vereniging RHE en aangesloten bij 21, Vanuit 210 wordt ook

Statutair e binnen het samenwerkingsconvenant s verankerd dat de
beroepsgroepen sturend blijven op de beleidslin en activiteiten van 10 met
betrekking tot hun eigen discipline. Toetsing op de bedijfsvoering van Z10 valt
onder van een Raad van Toezicht,

geboden aan de vrigevestigde fysiotherapeuten aangesloten bi stchting
Fynet, en aan de didtisten aangesloten bij Diefnet

D werkzaamheden van de medewerkers van 710 bestrijen onder andere
de ontwikkeling en evaluatie van ketenzorg, kwaliteit en scholing, facilitaire
ondersteuning, advisering praktijkondersteuning en begeleiding betreffende
zorguastgoed. De laatste jaren heeft 710 ook nadrukkelik haar rol opgepakt
binnen het gemeentelijk domein, de GGZ en Ouderenzorg. De organisatie
wordt geleid door een tweekoppige directie

710 functioneert volgens het Raad van Toezicht model. Tussen de
beroepsinhoudelijke verenigingen zoals de RHZ, Fynet en Dienet enerzids en
de stichting 710 anderzijds, zijn samenwerkingsconvenanten van kracht waarin
de samenhang twssen beide entiteiten s beschreven,

In deze opet verzekert 10 zich ervan dat de inhoudeljke
beleidsontwikkelingen mede vormgegeven worden door de aangesloten
beroepsgroepen (waar dat hen in de praktijkvoering raakt) en dat het toezicht
op de bedrijfsvoering door een onafhanikelik orgaan, de Raad van Toezicht, is
geborgd

Alle huisartsen gevestigd
ze regio zijn lid va
de vereniging RHZ en

sloten bij ZIO.




Raad van Toezicht

De Raad van Toezicht van stichting 210 Eerstelijnszorg bestaat uit drie leden
en's belast met toezicht houden op en adviseren over de tazkuitvoering van
stichting 710 Eerstelijnszorg. De Raad van Toericht toetst of het bestuur bij zijn
beleidsvorming 00g houdt op het belang van de organisatie van de Stichting in
relatie tot de maatschappelijke functie van de Stichting. In het bijzonder is de
Raad van Toezicht bewust van de samenwerkingsrelatie tussen de Stichting en
de Vereniging Regionale Huisartsenzorg (RHZ).

Het reglement voor de Raad van Toezicht, vooriet in een rooster van aftreden
1n 2021 heeft een waarbij de

jn ondergebracht in één groep en waarbiStichting 210 Eersteliinszorg aan
het hoofd staat. Conform de Governance Code Zorg is er een RvT aangesteld,
bestaande uit de leden die reeds als RVT bij 710 Z0rg in Ontwikkeling

g rooster van aftreden is
maar zal in 2022 verder uitgewerkt worden.

In het rooster van aftreden is rekening gehouden met het niet geliktidig
aftreden van alle dre de leden, zodat kennisoverdracht kan plaatsvinden en
nieuwe leden voldoende ingewerkt kunnen worden

Eind 2021 s dhr. A.E. Timmermans benoemd tot nieuwe voorzitter van de Raad
van Toezicht. Oh. Timmermans zal per 1-1:2022 zitting nemen in de Raad van
Toezicht. Op dat moment treedt

dhr. CB. Leerink terug als voorziter van de Raad van Toezicht, De Raad

van Toezicht en het Bestuur zijn de heer Leerink zeer erkentelijk voor zijn
voortvarende voorzitterschap en heldere visie 0p de acute zorg. De Raad van
Toezicht heeft décharge verleend aan de heer Leerink.

De Raad van Toezicht heeft in 2021 driemaal fysiek en eenmaal digitaal

Samenstelling van de Raad van Toezicht 2021
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vergaderd. 8] deze vergaderingen is het bestuur aanwezig geweest, Tidens
de vergaderingen zijn onderwerpen aangaande de bedrifsvoering, kwaiteit
van zorg (en specifiek de impact van COVID-19), landelijke en regionale
ontwikkelingen zoals digitalisering besproken. Tevens is er aandacht geweest
voor de samenwerking Stichting 210 Eersteljnszorg - en de vereniging RHZ

De vereniging RHZ heelt in 2021 een enquéte onder de leden gehouden

met als doel het evalueren van de huidige organisatiestructuur en

de samenwerking tussen de RHZ, Stichting 710 Ferstelijnszorg en de
huisartsenpost. Er is behoefte aan meer transparantie inzake de structuur van
de organisatie en de rol van de Raad van Toezicht hierin. De Raad van Toezicht
is alin gesprek gegaan met het bestuur van de RHZ om meer duidelijkheid te
geven aan o.a. de Governance Code Zorg en de structuur. De vereniging RHZ zal
it onderwerp agenderen op hun heidag in 2022 en koppelt dit terug aan het
bestuur van Stichting 210 Eerstelijnszorg en de Raad van Toezicht.

De strategie word jaarlijks in een vergadering met langer tjdsbestek
besproken. De Raad van Toezicht gaf goedkeuring aan de volgende
documenten:

+ Statutenwijziging Stichting 210 Eersteljnszorg en Stichting 710 Geestelijke
Gezondheidszorg.

De jaarrekening van 2020

De begroting en het activiteitenplan van 2022

De bezoldiging van de RvT

De bezoldiging van de RvB Stichting 210 Eerstelijnszorg

De nevenactiviteiten van het bestuur

Het rooster van aftreden van de Raad van Toezicht

DATUM AANVANG nAAN TERMIN

201 Oh B, Leerink Einde 2e termin januar 2022
a0 .. Doedel Einde te termijnjanuar 2024
o3} DML Klomp Einde fe termin januar 2025



Personeel en Organisatie (P&0

De afdeling P& levert een bidrage op strategisch, tactisch en operationeel
niveay voor de interne organisaties. Het aantal FTE in dienst van 210 was

eind 2021 66,6 FIE. Dat is een minieme toename van 0,5 FTE over de hele
organisatie. B het onderdeel 210 GGZ zin in de loop van 2021 per saldo diie
POH GGZ erbij gekomen. Zes POH's GGZ zijn in dienst gekomen en drie POH's
G2 zjn uit dienst gegaan. Binnen 210 Eerstelijnszorg zjn er drie medewerkers
uit dienst gegaan en een in dienst getreden. Deze mutaties hebben meer
betrekking op tijdelijke krachten op het gebied van vervangingen die in het
Topende jaar in dienst en weer uit dienst zjn gegaan en projecten. Binnen

de ketenzorg Somatiek 2ijn geen praktijkondersteuner (POH) Somatiek meer

in dienst. Een POH is in de regio in dienst gegaan b de huisarts en een
praktijkondersteuner ging na twee jaar ziekteverzuim uit dienst. Binnen Tipp
jn drie mensen uit dienst gegaan. Hier is een medewerker bijgekomen omdat
de werkprocessen effidenter zijn ingericht. Binnen de Stadspoli i een persoon
uit dienst gegaan en hiervoor is ook weer een medewerker in dienst getreden.

per bedifsonderdeel et de personcelsinstroom en ulstioom e als volgt ui:

EERSTELNSLORG TP o6 POH  SIADSPOL TOTAAL

1. Arbeidsmarkt beleid blijft de nummer één
De kiapte op de arbeidsmarkt met name voor doktersassistentes, POH
Somatick en POH GGZ is bljvend. Afspraken op het gebied van efficiénter
werven en interessant bljven voor solicitanten is al nader uitgewerkt in

het arbeidsmarkt beleidsplan van 2019, Gebleken s dat het belangrijker

is om ook de werkprocessen binnen de praklijken anders n te richten.
Hiervoor is nadrukkelijk ingezet op het vergroten van betrokkenheid van

de praktijkhouders om daadwerkelijke resultaten in de komende jaren te
behalen. De betrokkenheid blijkt moeilijk, terwill praktijkhouders bj iedere
vacature zelf ondervinden dat de werving moeizaam verloopt. Via de
praktjkmanagers zullen, middels structureel overleg over dit onderwerp,
gezamenlike acties met P& worden ondernomen om de betrokkenheid van
huisartsen te vergroten. Er is ook afgesproken om aan de hand van strategisch
personeelsbeleid inzicht te verksijgen in het personeelsbestand in de regio. Het
helpt om o.a. om de situatie visueel onder de aandacht te brengen.

2. Aanpassing fun
Binnen de

profielen

Tipp en de Stadspoli worden de bestaande

n dienst 1 1 6 o 1 9
Uit denst 3 3 3 2 1 ”
Het gemiddeld ziekteverzuim was in 20217,69% tenopzichte van 9,8% in 2020.
Dits nog steeds hoog als gevolg van een aantal langdurige ziektegevallen,

waarvan een medewerker gedurende het jaar uit dienst is gegaan.

Speerpunten 2022

profielen aangepast. Ex i in de basis gekozen om hier de profilen vn de
doktersassistentes toe te passen. Door de ontwikkelingen van het takenpakket
binnen beide onderdelen verschilt dat met de bestaande profielen

3. vitaliteitsbeleid
Positieve Gezondheid s de afgelopen jaren breed omarmd. De redenen

om het brede gezondheidsconcept i te zetten zjn 0.2, meer gezondheid
en welzijn, beheersing zorgkosten, betere samenwerking en afstemming,
meer werkplezier enz. Redenen te meer om ook duurzame inzetbaarheid




van de medewerkers, hun gezondheid en welzijn centraal e stellen. Voor
het verbeteren van vitalteit op de werkvloer kiest 210 voor een innovatieve
aanpak, waarbij werknemers hun volledige potentieel kunnen ontdekken

4. Employee self service
Employee Self Service (ESS) is een online omgeving waarin medewerkers
toegang hebben tot hun eigen gegevens. Ze kunnen gegevens hier inzen,
invoeren en aanpassen. Uiteraard kan ingesteld worden hoeveel eigen
verantwoordeljkheid medewerkers hebben. In de Self Service-omgeving
kunnen medewerkers bijvaorbeeld verlof aanvragen, oosters aanpassen,
declarates indienen, hun bankrekeningnummer wijzigen etc. 0p die manier
vermindert 710 het aantal administratieve taken en vragen voor de P&O
afdeling. 70 kan 210 zich weer bezighouden met strategische HR.

De krapte op de
arbeidsmarkt met name
voor doktersassistentes,
POH Somatiek en POH
GGZ is blijvend.

Vertrouwenspersoon

trendanalyse meldingen 2021
1n 2021 hebben er drie meldingen plaatsgevonden bij de Vertrouwenspersoon
ongewenste omgangsvormen en integiteit. Twee meldingen vanuit de 70
fegio en cen melding van buiten de regio. De melding buiten de regio is
gedaan door een praktijkondersteuner en was na twee gesprekken afgerond.
De meldingen binnen de 210 regio zijn n een geval gedaan door

in combinatie met en de andere
melding is gedaan door een doktersassistente.

De meldingen hebben vooral te maken gehad met problemen rondom de
werksfeer, waardering, onderlinge communicatie en bejegening binnen de
huisartsenprakijk. Daamaast was er sprake van een onvellige werksituatie die
gekenmerkt werd door een angstultuur en het ontbreken van vertrouwen.
Tevens was er sprake van een te hoge werkdruk.

Tegenstellingen bestonden langdurig en werden onvoldoende opgelost.
Medewerkers raakten hierdoor gefrustreerd. Bij een melding was er sprake
van een en pesten. De rol van bj beide
meldingen is vooral informerend, adviserend en een luisterend oor geweest. In
het gesprek met de vertrouwenspersoon zjjn een aantal scenario’s aan de hand
van de escalatieladder besproken die zouden kunnen leiden tot verbetering
van de situatie. De melders hebben uiteindelik een keuze gemazkt om de
ongewenste situatie zlf te verbeteren.




AC’[iVi’[eiteﬂ CFiSiSteam in het kader van COVID-19

00k 2021 heeft in het teken gestaan van COVID-19. Het crisisteam is met
periodes opgeschazld en heeft zich optimaal ingespannen om de huisartsen
van de regio RHZ optimaal te ondersteunen. Het crsisteam heeft jdens haar
de BOB-structuur waren effectil
en er werden gestructureerd besluiten genomen, indien nodig gezamenijk

ngehoud

beschermingsmaterialen, gecommuniceerd. I totazl zjn in 202179
berichigevingen verstuurd.

Vaccinatie patiénten
2021 stond in het teken van vaccinaties tegen COVID-19, Het crsisteam heeft A |

met het RHE bestuur en de (86v2).
werden genomen op basis van landelike richtljnen en regionale behoeftes. De
samenstelling van het crisisteam is weergegeven in bijlage IV.

Opschalingsplannen & scenario code zwart

1n 2021 werd Nederland meermaals geconfronteerd met oplasiingen van het
COVID-19 virus. De druk op de z0rg bleef erg hoog en met momenten dreigde
code zwart in Nederland. Bovenregionaal (in samenwerking met de regio's HOZL
n Medita) is gewerkt aan aanpassing van het opschalingsplan huisartsenzorg.
Dazrnaast vond een intensieve samenwerking plaats met het MUMC: om
gezamenlik een code zwart scenario voor te bereiden. Het volledige plan
fondom code zwart is gelukkig niet ingezet. Bepaalde aspecten uit dit plan zijn
wel geimplementeerd (0.. de handkaart voor insturen van COVID-19 patiénten
en het protocol vervroegde uitstroom met zuurstof thus).

Communicatie

om de medewerkers van de huisartsenpraktiken goed op de hoogte te houden

van alle actuele zaken heeft het rsistear in 2021 de werkwijze rondom COVID-
In deze werden

de actuele versies van protocollen, draaiboeken en landelijke richtlijnen

alsmede informatie van regionale zorgpartners en de voorraad van beschikbare

onder draaibaeken opgesteld ten behoeve van de vaccinatie van )
patienten (60-64 jaar) in de praktik. Tevens hebben 12 prakijken gebruik
gemaakt van de mogelijkheid om deze vaccinaties op locatie van de 6GD (MECC
Maastricht) te geven. Het crisisteam RHZ heeft deze vaccinatiemogelijkheid
vormgegeven en verder begeleid in samenwerking met de GGD Zuid-Limburg.
Daamaast heeft het crisisteam RHE in samenwerking met zorgparters de
vaccinatie van patienten i een intramurale setting vormgegeven. Deze
vacdinaties zjn uitgevoerd door een mobiel team vanuit de huisartsenpost.

Vaccinatie huisartsen
De eerste huisartsen in de ht-Heuvelland,
Oostelijke- & Westelije Mijnstreek is vormgegeven in samenwerking met het
MUMC. De eerste vaccinaties 7jn gezet op 29 en 30 januari 2021, De tweede
Vaccinaties 2ijn gezet op 26 en 27 februari 2021.

De boostervaccinatie s in eigen beheer van de RHE (in samenwerking et de
Huisartsenpost, GGD Zuid-Limburg en Medittz) vormgegeven. Op deze wize kon
et ondersteunend personeel (doktersassistentes, POH elc.) ook gevaccineerd

worden. van de hebben alle prakij
van ig om zichzelf en het p | dig te
vaccineren.



Samenwerking
Diverse 710-medewerkers hebben aan verschillende overlegtafels (intensief)
deelgenomen om af te stemmen en afspraken te maken met zowel
zorgpartiers in Maastricht-Heuvelland (0.. apothekers, MUMCH, Envida), als
partners op Zuid-Limburgs niveau (0.2, HOZL, Meitta, 66D Zuid-Limburg) om de
2019 70 goed en veilig mogelijk voor de patient i te ichten.




Stadspoli

De ontwikkeling van anderhalvelinszorg vormt een speerpunt binnen de zorg.

Patienten met laag complexe 7org worden uit het ziekenhuis gehouden en

start Hand/pols spreekuur
De val is medio 2021 gestart met cen Hand/Pols

behandeld op de juiste plek.

Aantal consulten

1n 2021 kon de patient op de Stadspoliterecht voor 14 vakgebieden. Vanit
diverse organisaties/personen (MUMC, Adelante, (kaden)huisartsen)
verrichten professionals werkzaamheden op de Stadspoli. Erzijn 12.000
consultaties geweest op de Stadspoli. Dit is 20% meer dan verwacht en
begroot voor 2021. In 2020 waren dit 8600 consulten (dit was minder dan
verwacht door Coron)

Start Beweeghuis
Op 1 januari 2021 is er een start gemaakt met de implementatie van het
Beweeghuis. Dit houdt onder meer in dat op de Stadspoli vana 1 januari

2021 zes themagerichte Orthopedische spreckuren plaatsvinden. (lleboog/
Hand/pols, Knie, Rug, Schouder, Voet/Enkel, Heup/overig). Doelstelling is om
het merendeel van de Orthopedische viagen/verwijzingen eerst te zien en

te beoordelen op de Stadspoli door de expert van het betreffende thema.
Vervolgens kunnen vervolgstappen worden bepaald (etour huisarts, advies
voor beweegprogramme, advies inzet fysiotherapie, opschaling tweede of
derde ljn). Op de Stadspoli werden in 2021, 3200 patienten gezien op één van
bovengenoemde Orthopedische themapol’s,

In 2021 is Maastricht Sport gestart met het doen van intakes voor een
beweegprogramma. Na het consult op de Stadspoli kan er in overleg met de
patient een intake op de Stadspoli met een medewerker van Maasticht Sport
worden gemazkt zodat de patient hier direct en laagdrempelig gebruik van
kan maken.

spreekuur. Dit spreekuur wordt gelijktijdig gepland met het Orthopedisch
Elleboog/Hand)/Pols spreckuur zodat er onderling laagdrempelig overleg en
afstemming kan plaatsvinden over patienten als dit wenselik is.

Toekenning kwalititskeurmerk
In december 2021 heeft Lloyds Register een externe audit uitgevoerd
voor certificering conform de EN;15224 norm, uitgevoerd in de HaZo24
structuur, Deze audit s zeer positief verlopen en de Stadspoli is
toegevoegd aan het RHZ-regio certificaat. Hiermee is de Stadspoli de
eerste anderhalvelijnszorgorganisatie in Nederland met een erkend
waliteitskeurmerk!

Vooruitblik 2022

Doorontwikkeling en uitbreiding van de Stadspoli activiteiten i een continu
proces. Op basis van de ervaringen wordt bestaande dienstverlening
doorontwikkeld en aangepast. Nieuwe vakgroepeny/zorgproducten die passen
bij de missie en doelstelling van de Stadspoli worden verkend, uitgewerkt en
geimplementeerd. Dit geldt in 2022 specifiek voor het concept Beweeghuis
0ok vind e een verkenning plaats voor nieuwe poli’s (Inteme Geneeskunde,
Kleine chirurgie). Na de toekenning van het kwaliteitskeurmerk in 2021 zal
erin 2022 verder gewerkt worden aan verdieping en uitbreiding van de
wialitetseisen die cr geviaagd worden

0ok bljt er aandacht voor de werkprocessen en systemen waarmee wordt
gewerkt op de Stadspoli om de bedrijfsvoering van de Stadspoli verder te
optimaliseren.

Doorontwikkeling
uitbreiding van de
Stadspoli activiteiten is

een continu proces.
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Huisartsenverwijsbureau Tipp

Sinds 2012 zet huisartsenverwilsbureau Tipp zich in voor persoonlike
patientbegeleiding van verwijzing naar vervolgzorg

Tipp bemiddelt patiénten tussen verwijzers en zorgaanbieders van verwijzing
tot het inplannen van de afspraak. Kembegrippen bij de uitvoering van dit
proces zijn klantwriendeljkheid (inlevingsvermogen, flexibiltit), integritei,
betrokkenheid (kwaliteit bewaken en handhaven), service gerichtheid en
deskundigheid. Aan de kant van de verwijzers is het de bedoeling dat een
verwijzing naar het verwijsbureau geen verstoring oplevert op het gebied van
bestaande werkprocessen, uitsuitend verbetering.

Gifers
Ondanks COVID in 2020 en 2021 is het aantal verwizingen via Tipp gegroeid,

In 2020 verwerkte Tipp 43.320 verwijzingen, in 2021 waren dat 54059
verwijzingen, een groei van 24,8%. Het grootste deel hiervan zijn verwijzingen
naar de tweede ljn (28.6T1in 2020 en 33.069 in 2021). Binnen de G6Z s

het aantal verwijzingen gegroeid van 6063 verwijzingen in 2020 naar 7546
verwizingen in 2021. De Stadspoli laat een groei zien van 7984 verwijzingen in
2021 naar 12,921 verwijzingen in 2022

Andere kerntaak

In 2021 heeft Tipp zeer kritisch gekeken naar de werkprocessen en zich daarbij
afgevraagd of ze toegevoegde waarde leveren in hun handelen. Het resultaat
is een andere kerntazk, namelijk planbureau en secretariaat van Stadspoli

en MensGGZ. In plaats van contact opnemen met alle patienten die zijn
doorverwezen, is er nu alleen nog persoonljk contact met patiénten die daar
nadrukkelijk behoefte azn hebben

Tipp en de Tweede ljn
Tipp heeft kitisch naar het werkproces gekeken en de toegevoegde waarde.
Conclusie was dat huisartsen en patienten vaak in samenspraak keuzes maken.
In dat geval is contact met Tipp helemasl et meer nodig, en dus overbodig
en zorgde het voor vertraging. Het grootste deel van de 33.069 verwiizingen
naar de tweede ljn gaan sinds midden 2021 dan ook direct door naar de
gekozen z0rgaanbieder, zonder tussenkomst van Tipp. Patiénten hoeven geen
contact meer op te nemen met Tipp, de venwijzing gaat vanuit de spreekkamer
direct naar de gekozen zorgaanbieder. Tipp zorgt enkel nog voor de digitale
route en de administratieve afhandeling (patiénten krijgen een mail met info
oe nu verder)

De toegevoegde waarde van Tipp om patienten te helpen bij hun keuze bijt
bestaan. Deze optie kan de huisarts aangeven in het Tipp-portaal.

Door deze aanpassing in het werkproces kan Tipp de groei van het aantal
verwizingen venwerken zonder extra personeel aan te hoeven nemen.

Tipp en de GGZ
In januari 2021 is MensGGZ gestart, een samenwerking tussen 210 en
Mondriaan. Tipp is planbureau/ secretariaat voor deze nieuwe aanbieder,

dit houdt in dat Tipp de eerste en tweede afspraak inplant voor de.
behandelteams. Om de snelle groei van deze organisatie aan te kunnen en
daarnaast te kunnen blijven plannen is Tipp zoekende geweest naar een
gebruikersvriendelik planprogramma dat precies aansluit op de behoeite van
de klant. Dit is eind 2021 in eigen beheer ontwikkeld en mee is per 2022
gestart. Voor wat betreft de reguliere zorgaanbieders is Tipp ook meer direct
gaan venwijzen, conform het voorbeeld bi de tweede fjn.

Tipp bemidd

sen very

zorgaanbieders
ng tot het



Tipp en de Stadspoli
0ok de samenwerking met de Stadspoli is verbeterd en uitgebreid. De
Stadspoli had naast het inplannen van de afspraakdoor Tipp ook behoefte aan
sectetariele ondersteuning. Hierdoor heeft Tipp meer inzicht en kennis over
het vervolgtraject gekregen, waardoor vele viagen vanuit patienten door Tipp
kunnen worden beantwoord.

Tipp intein
In aansluiting op al deze veranderingen s de samenstelling van het Tipp-team
ook veranderd. De rol van de locatie manager is vervangen door een meer
operationele teamleider. De accountmanager stemt de ondersteuningsviaag
af met de Klant (Iees stadspol en MensGGZ). Vervolgens wordt via de
accountmanager binnen het team afgesproken hoe de ondersteuningsviaag
wordt uitgevoerd. Het team telt nu zeven zorgbemiddelaars

Gebruikersraad

Sinds vif jaar heeft Tipp een gebruikersraad. Het doel van de gebruikersraad
is om de wensen van de huisartsen in het verwijsproces af te stemmen op
et werkproces van Tipp. Deze groep kom twee keer per jaar samen. Alle
doorgevoerde wiigingen zin in dit gremium zorgvuldig doorgesproken en
vertaald naar de nieuwe koers van Tipp.

Farmacie

De regio Zuid-Limburg was een van duurste regio’s op het gebied van gebruik
van gencesmiddelen, zowel in hoeveelheid al in relatief dure middelen.
Vanuit de beweging Blauwe Zorg zijn interventies binnen het 210 werkgebied
ingezet om deze kosten te verminderen en de kwalitet te verbeteren.

Optimaliseren farmacotherapeutische zorg
De regio Maasticht-Heuvelland heeft uitgesproken om de

2019 zorg is een
wezenlijk onderdeel van de eerstelijnszorg en de farmacotherapeutische
behandeling speelt bij veel behandelingen een belangrijke rol. ke betere
integratie en samenwerking in de zorg komt de zorg en dus ook de patiént ten
goede. Vanuit dit perspectief wil ZI0 de farmaceutische zorg verder integreren
en samenwerking tussen de eersteljnszorgverleners in het kader van
farmaceutische zorg optimaliseren.

1n 2017 is de werkgroep Farmacie opgericht bestaande uit huisartsen en
apothekers uit de regio (zie voor de samenstelling van de werkgroep bijlage
11e). De werkgroep ondersteunt in het vormen en in het tot stand brengen van
het Heuvelland formularium en andere farmacie gerelateerde interventies.

De stuurgioep Farmatie houdt zich daarnaast bezig met de strategische en
beleidsmatige aspecten. De samenstelling van de stuurgroep staat in bijlage
.

1n 2020 is een farmacie aangesteld. De

heeft de volgende taken;

. maken ta.. het en
et farmacotherapeutisch proces

“ Genereren van juiste spiegelinformatie voor voorscl

ers en apothekers

+ Doorontwikkeling van regionale formularia (en de implementatie hiervan)
optimaliseren voorschrijven conform medicatie-stappenplan

~ Optimaliseren van overdracht van medicatiegegevens’

optimaliseren van het gezamenlik medicatiereview bi polyfarmacie
Versterken samenwerking tussen huisartsen en apothekers

Door de Covid-19 risis is e.e.a. pas vanaf juni 2020 kunnen opstarten. Dit
omdat door de eerste coronapiek de prioriteiten in de praktijken en apotheken
bij Covid19 zorg en veilige non-covid zorg verlenen lagen. In 2021 zijn de
doelstellingen verder uitgewerkt.

Longformularium Astma/COPD
Het Mazstrichts longformularium Astma/COPD i in april 2016 geimplementeerd
in de regio. De voortgang van het regionaal formularium wordt continue
gemonitord.

7o worden voorschijvers periodiek voorzien van spiegelinformatie over de
mate waatin zij conform formularium voorschrijven. Vanaf juni 2020 is een
knelpuntenanalyse uitgevoerd onder de apothekers in de regio. Op basis van
deze evaluatie zijn 0.2. de volgende verbetermaatregelen opgesteld die in 2021
zijn opgepakt en in 2022 verder geoptimaliseerd worden.

+ Versterken van samenwerking en communicatie tussen huisarts en
apotheker waarbij het formulariumgericht voorschijven een terugkerend
agendapunt s in het FIO en werkafspraken kunnen worden gemaakt waar
nodig;

Toepassen en delen van spiegelinformatie in het FT0 om de voorschijver
te helpen meer conform longformularium voor te schrijven en apotheker
‘om meer conform longformularium te leveren;

+ opstellen en implementeren van een richtljn samenwerking huisarts en




periodiek v
iegelinformatie ov
arin zij conform

ors

chrijven.

apotheek ter verbetering van kwaliteit van zorg en samenwerking. n dit
document komen thema’s aan bod waar zich regelmatig problemen over
voordoen en geen concrete afspraken zijn gemaakt tussen huisarts en
apotheker. Het document belicht de problemen en adviseert in mogeljke
oplossingen of werkafspraken;

Daarnaast is er een aantal specifieke verbetermaatregelen voor
apothekers benoemd die de implementatie van het formularium in de
apotheek kunnen bevorderen

1n 2022 zal een verdiepende evaluatie onder patiénten worden gedazn over
hun ervaringen met het farmacotherapeutische proces

Het DM2 formularium

In juni 2020 werd gestart met de implementatie van het DM2 formularium.
De implementatie werd door Covid-19 op een andere wijze gestart, namelijk
middels een online scholing

Prescriptor
Prescriptor s het elektronisch voorschrisysteem (EVS) dat Digitlis Rx
bv speciaal heeft ontwikkeld voor voorschrijvers, van huisartsen tot
specialisten. Prescriptor is geintegreerd in het medisch patiéntdossier, geeft

i advies en beschikt als over
en veelheid aan informatiebronnen. De huisarts wordt middels Presciptor
ondersteunt in het volgen van formularia. De kwaliteit van voorschiijven stigt
en foute doseringen en voorschriften dalen. De huisarts wordt daamaast
ondersteunt in het volgen van de richtlijnen.
Prescriptor s ‘gevuld’ met het Heuvelland formularium en het NHG
formularium. Huisartsen in de regio zien Prescriptor als een tool om te komen
tot het juiste voorschiift

Het Heuvelland formularium steeds verder gevuld.
Prescriptor is ‘gevuld' met het Heuvelland formularium. Het uilgangspunt voor
it formularium was het Astens formularium. Inmiddels zin i dit formularium

1n 202115 (samen met de inhoudelijke werkgroep) het
proces DM uitgewerkt waarbij er wordt gekeken naar een ondersteunende
ol van de apotheker in het zorgpad van de patient. Dit zal in 2022 in een pilot
worden uitgevoerd.

Het CVRM formularium

1020215 het CVRM formularium afgerond en is de implementatie voorbereid.
De 00t hyp zijn in
Prescriptor opgenomen en er is een ‘Keuzehulp” ontwikkeld welke zowel
digitaal als hardcopy verspreid wordt zowel onder de huisartsenpraktijen
als apotheken. In 2022 zal de implementatie gaan starten, 0.3. door een
scholingsbijeenkomst.

een aantal doorgevoerd. 7o is het het M2
formularium, het CVRM formularium is toegevoegd en ziin onlogische keuzes
gewijzigd.

In 2022 72l het Heuvelland formularium verder doorontwikkeld gaan worden.
Naast de inhoud van de diverse formularia, zal in 2022 ook het volgen van het
juiste medicatie-stappenplan meer aandacht gaan kijgen.

Farmacickosten
Uit de jaarijkse Vektis cifersis terug te zien dat de farmacie kosten nog
steeds hoger liggen dan verwacht (data uit 2015). r zjn meer mensen met
farmaceutische z0rg dan verwacht. De kosten per patient met farmaceutische
201g zijn echter lager dan verwacht.



Blauwe Zorg in de wijk

De resultaten van de vifjaige pilot Blauwe Zorg in de Wijk (2016 t/m 2020) door 710 in samenwerking met LEVANTOgroep en Radar, maar dan voor de
hebben overtuigend aangetoond dat regionale samenwerking in de zorg hele regio:
werkt. En dat het anders kan en hée het anders kan. 210 was een van de + Deinzet POH Jeugd in de vier gemeenten in Maastricht-Heuvelland is
Kartrekkers van deze pilot qecontinueerd en i Mastrcht en Meerssen zels uitgebreid (ze pagina
a8);
Blauwe Zorg in de Wijk heeft een beweging in gang geret die bewijst dat - In samenwerking met de gemeente Maastricht, LEVANTOgroep en ZI0 is
betere samenwerking leidt tot méer kwaliteit tegen lagere kosten. Het en aanpak geimplementeerd rondom intensieve procesregie. De twee
gedachtegoed Positieve Gezondheid zorgt ervoor dat inwoners zich gezonder gezinsregisseurs van Blauwe Zorg in de Wijk hebben 13 consulenten van
voelen en kwalitatief betere zorg ervaren en sluit bovendien goed aan bij de gemeente Maastricht opgeleid en gecoacht in de aanpak intensieve.
hoe medewerkers in de zorg willen werken. Hierdoor is het vertrouwen in en gezinsregie bi gezinnen met hoge kosten/veel zorg in Mazstiicht,
draagyiak voor verdere innovatie en transformatie van de zorg gegroeid Deze twee regisseurs van Blauwe Zorg hebben ook zelf nog een aantal
Per 112021 s de pilot Blauwe Zorg in de Wik beeindigd, maar de beweging gezinnen begeleid. it zjn meestal gezinnen die door de huisarts zijn
gaat door. et Alliantie Santé beschikken we in de regio Maastricht-Heuvelland verwezen;

over een sterke coalitie van zorguerzekeraar, gemeente en aanbieders die er

Er is door 210 meegewerkt aan de beweging “meer ruimte voor de
samen in geloven dat samenwerking werkt. professional” n de pilot Krachtenbundeling Malberg. Het evaluatierapport
van deze pilotis door 210 geschreven. Een coach van Z10 heeft het

Projecten Blauwe Zorg in de Wijk Sociaal Team Plus in Malberg en omliggende wilken, gecoacht en heeft
In februari 2021 i het Magazine “Regionale samenwerking in de zorg werkl” meegewerkt aan de doorontwikkeling van deze werkvize naat geheel
van Blauwe org in de Wijk uitgegeven en breed verspreid zowel regionaal Maastricht.
als landelij. Yon ale zeven projecten van Blauwe Zorg n de Wik zjn - Het optimaiseren van digitale ondersteuning bij interprofessioneel
eindrapportages me resultaten en toekomstplannen uitgebracht, Hiervoor is op basis van de heeft
veel media aandacht geweest, zowel regionaal als landelijk. Dit alles is terug aandacht gekregen in het ROS;
te vinden op wiw blauwezorgindewijnl + “Your Coach Next Door” isin samenwerking met de zorguerzekeraars en
de provincie Limburg opgeschaald naar heel Limburg; )
In 2021 is een start gemaakt om de beweging , die in gang is gezet met + Eris verder gewerkt aan de wijkgerichte aanpak van de Nieuwe/Blauwe heeft een bew eqging In gan
Blauwe Zorg in de Wilk en dus ook de projecten op te schalen naar de regio 662 n de Blauwe Zorg wijken en is meegedacht met 0.3 Mondriaan over . b . P
Maastricht-Heuvelland: de uitrol van deze aanpak in de regio Maastricht-Heuvelland. gezet die bewijsitdat betere
+ Eris een scholings- en coachingsaanbod Positieve Gezondheid ontwikkeld samenwerking lefdt tét méér

valiteit tegen lagere kosten.




Alliantie Santé

et de Allantie santé beschikt de regio Maastricht-Heuvelland sinds 2013
over een sterke coalitie van zorgverzekeraar, gemeente, 210, UM, V6T

en zorgaanbieders die het standpunt delen dat goede, toegankelijke en
betaalbare zorg aleen op lange termijn geleverd kan worden in samenwerking
tussen burgers, aanbieders en financiers. De Alliantie Santé heeft een
tegisserende rol in de regio. De medisch directeur van Z10 s voorztter van

de Alliantie. Einde 2020 is overeengekomen dat een medewerker van ZI0

de Aliantie bestuurljk ondersteunt middels een financiele bidragen van

de deelnemende partien. Einde 2020 s een nieuwe governance opgesteld,
waarin de opdracht en de vier deelnetwerken (Ouderenzorg, GGZ, Te-2e fjn
(ransmurale z0rg) en Sociaal domein) stazn beschreven.

Regio-experiment samen met NZa en VWS
1n 2021 hebben vier bi 3
De bestuurders van de Alliantie Santé hadden begin 2021 het voornemen om
als regio Maastricht-Heuvelland in het najaar 2021 een proeftuinstatus aan te
viagen bij YW in het kader van duurzame zorg, de juiste zorq op de juiste.
plek. Zi willen via deze proeftuin ofvwel regio experiment laten zien dat aan
de hand van regioregie én met een facilterende vorm van financiering, de
z0rg in de regio Maastricht-Heuvelland efficienter vormgegeven kan worden
op het gebied van ZVW, WO, Jeugdwet, WL en Bijstand. Hierover hebben in
2021 besprekingen plaatsgevonden met de afdeling “uiste Zorg op de Juiste
Plek” van VWs. Ook met de NZa zjn verkenningen gedaan om opgenomen te
worden als rego-experiment van de NZa in 2022, met positieve uitkomst.
Zowel VWS als NZa zullen in 2022 Blauwe Zorg van de Alliantie Santé in
Maastricht-Heuvelland omarmen als regio-experiment. Dat wil zeggen
dat zij ondersteuning zullen bieden bij viaagstukken op het gebied van

i ing en domei jgende financiering.

van de All

Conceptnotitie Allantie Santé
Vanal september 2021 s gewerkt door de deelnemers ven de Allantie aan
een conceptnotitie “Proeftuin Blauwe Zorg Maastricht-Heuvelland vanaf
2022" De ambities, doelstellingen, bestaande interventies en concrete
resultaten per deelnetuwerk (Ouderenzorg, GGz Te-2e ljn en Sociaal domein)
Zijn opgehaald en verwerkt in het plan. Vervolgens zijn per deelnetwerk

de ervaren knelpunten bij domein overstijgende samenwerking en
financiering voortkomend uit de interventies opgehaald, aangevuld met
praktijkvoorbeelden en oplossingsrichtingen. Dt alles is beschreven in een
conceptnotitie.

Doorkijk naar 2022
Einde 2021 zjn werkgroepen gevormd per deelnetwerk die samen met de
Nza de beschreven knelpunten en oplossingsrichtingen in 2022 verder gaan
uitwerken. Hierbij zal bekeken worden b welk knelpunt en oplossingsrichting
ondersteuning van NZa enfof VWS wenselijk is, zodat in 2022 ook
daadwerkelijk gestart kan worden met het verbreden en opschalen van de
domein overstijgende samenwerking en financiering in de regio Mazstricht-
Heuvelland.

Meer informaie op wwwvblauwiezorgindewijk.al/ambiie




Blauwe GGZ

110 heeft de afgelopen jaren een kartrekkers rol op zich genomen met als
doel het verkorten van de wachtijden en het reduceren van de kosten in de
GGZ. Na enkele jaren te hebben geprobeerd de GGZ in beweging te krijgen ten

Blauwe/Nieuwe GGZ in de wijk
Al een aantal jaar s Blauwe/Nieuwe GGZ in de wijk een succesvol project
in een viertal Mazstrichtse wijken. Huisartsen zijn zeer tevreden over de

einde de instroom in de GGZ te (reductie de
verschillende echelons van GGZ (GBGGZ en SG67) te gebruiken (met als gevolg
en reductie van de kosten), heeft stichting 210 Eerstelijnszorg in 2019 een
start gemaakt met het versterken van de GBGGZ door met Stichting Mondriaan
“Mens GGZ b.v." op te richten.

Door met Mens GGZ de GBGGZ te versterken werd het streven naar lagere
wachttiden en lagere kosten in de GGZ geconcretiseerd. Immers, wanneer
‘mensen niet naar de SGGZ hoeven omdat ze in de GBGGZ kunnen worden
behandeld,leidtdit tot minder druk op de SGGZ en daarmee een redutie van
de wachttjden. Gelijtijdig gaat dit gepaard met een reductie van de kosten
Tegelijkertjd heeft 210 ook in 2021 de kartrekker voor veel ontwikkelingen
in de GG geleverd. De pilot aangaande De Nieuwe GGZ (ONG) geldt als
voorbeeld voor de hele regio.

Als gevolg van bovenstaande stond 2021 voor Z10 sterk in het teken van de
groei van Mens GGZ en de verdere operationele uitwerking van DNG in de
wijkpilot.

Mens GGZ b.v
Na een roerg eerste operationeel jaar van Mens GG, stond 2021 voor Mens
GGZ in het teken van groei. In 2021 sloten 15 nieuwe huisartsenpraktijken aan
bij Mens GGZ. Zi konden, door een snelle personele groe en keihard werk, van
de service van Mens GG gebruik maken. Vooral de persoonlijke benadering
van Mens GGZ en de uitgebreide overlegmomenten blijken Mens GGZ tot een
prettige samenwerkingspartner te maken voor huisartsen en hun POH G6Z.

met het GGZ wijkteam. Ze vinden het prettig dat ze direct
met professionals kunnen schakelen die ze ook hebben leren kennen. Zi
rapporteren ook dat het aantal keren dat het gaat om spoed- of cisiszorg
hierdoor enorm i afgenomen.

Uit de eerste analyses van de beschikbare data, bijkt dat er een forse stjging
is van het gebruik van de GBGGZ, een afname in gebruik SGGZ en dat bij

één van de twee deelnemende huisartsenprakijken een duidelijke reductie
plaatsvindt van de kosten per ingeschreven patient op het gebied van de GGZ
Net als in voorgaande jaren heeft 210 hierin een belangrifke fol gehad als
Kartrekker van de pilot in Maastricht: 710 leverde ook in 2021 de projectleider
van het project.

De Blauwe/Nieuwe GGZ is door de Alliantie Santé, samen met de NZa en
WS opgepak als zijnde een van de projecten waar gezocht wordt naar de
mogelijheden voor regionale opschaling en voor domein overstjgende
bekostiging en samenwerking. Meer informatie zie onder kopje” Alliantie
santé” en kopje “Blauwe Z0rg in de wilk'.

Al een aantal jaar is
Nieuwe GGZ in d

succesvol project in
viertal Maastrichtse

wijk




Project PlusPraktijk

0p 1juli 2018 is de vereniging Regionale Huisartsenzorg (RHZ) gestart met
et project PlusPrakijk n de regio MazstrichtHeuvelland. Het project wordt
ingezet voor het bereiken van toekomstbestendige huisartsenzorg, die recht
doet aan de groeiende complexiteit en zorguraag in huisartsenpraktiken. De
focus van het project ligt op het bereiken van patientgerichte, doelmatige en
wijkgerichte z0rg. Ook het behouden en/of optimaliseren van het werkplezier
van het huisartsenteam staat centraal. Het project PlusPraktik is opgezet
vanuit het gedachtengoed van de PlusPraktijken van de Huisartsen Oostelijk
Tuid-Limburg (HOZL). Aan het project nemen 16 huisartsenpraktijken uit de
tegio deel. De deelnemende prakijken werken samen in groepen van vier &
zes huisartsenpraktiken, zodat ze niet alleen maar juist samen aan de slag
gaan en van elkaar kunnen leren. Het delen van ervaringen en ‘best practices’
staat dan ook centraal in het project. Door maximale transparantie in zowel
praktijkvoering als prestaties tussen de huisartsenpraktijken ontstaat veel
fuimte voor vruchtbare discussies.

Fen PlusPraktijk
Een PlusPrakik is een huisartsenpraktjk ven de toekomst. Een prakij die,
samen met andere hu jken, voorop wil lopen in

en hiervoor verieuwende manieren van werken en zorg uitprobeert. In

en PlusPrakijk wordt gestreefd naar patienten die zelf e regie hebben,
doelmatig behandeld worden en is de huisarts de regisseur van de zorg in

de wik. Een belangrik kenmerk van een PlusPraktik i het delen van best
practices en de maximale transparantie in praktijkvoering en prestaties tussen
de betrokken huisartsenprakijken.

Het project
Het project PlusPraktijk wordt financieel mogelijk gemaakt door

(62 namens alle andere 110 covrdineert
et project en ondersteunt de huisartsenpraktijken bij de uitvoering van alle
activiteiten. De duur van het project is vijf jaar (1 juli 2018 t/m 30 juni 2023). In
totaal nemen 16 huisartsenprakiijken deel aan het project. Deze 16 prakijken
ijn in drie groepen verdeeld en fasegewis van start gegaan met het project
Een overzicht van alle PlusPrakiijken is te vinden in bijlage I,

De PlusPraktijken richten zich specifiek op vier speerpunten, namelijk patiént
empowerment, doelmatiger zorg, wijkgerichte zorg en werkplezier. Vant
elk speerpunt zijn interventies vastgesteld. Deze speerpunten en interventies
zijn vastgesteld door de huisartsen van de deelnemende huisartsenprakiijken
eniedereen is met de vastgestelde interventies aan de slag gegaan. Jaarljks
worden de interventies geevaluerd en zo nodig herzien door de betrokken
huisartsen. Bij interventies die succesvol zijn wordt door de RHZ en 2I0
gekeken hoe deze regionaal uitgerold kunnen worden. Vanaf 2022 is daarom
het onderdeel intervisie verbreed naar alle huisartsenpraktijken in de regio als
onderdeel van de regioprestatie 2022:2023

Het jaar 2021
In de afgelopen drie jaar zijn 16 huisartsenpraktijken aan de slag gegaan als
PlusPrakiik in de regio Maastricht-Heuvelland. De eerste twee en een half

jaar kenmerkte zich als een fase waarin reflectie, transparantie, spiegelen

en samenwerking centraal stond. De verschillende interventies werden in de
prakijken opgestart en de teams gingen ermee aan de slag. De coronacisis,
waardoor cen aantal geplande gezamenlijke activiteiten weguiel, grepen

de praktijken aan voor reflectie op eigen handelen en de praktijkvoering.
Daarnaast kreeg digitalisering in de zorq gedurende deze periode extra
aandacht binnen de praktijken. Eind 2020 is in overleg met zorgverzekeraar VGZ
de vervolgaanpak voor de periode 1 januari 2021 t/m 30 juni 2023 vastgesteld.



et deze continuering van het project kon de implementatie van de in gang
gezette innovaties en d ljke aanpak binnen de

verder worden geoptimaliseerd en nader uitgewerkt. Eind 2020 is met de
betrokken huisartsen een aantal thema's benoemd die in 2021 centraal
hebben gestaan, namelijk ‘De zorg voor kwetsbare patienten vanuit de visie
Positieve Gezondheid; Digitaisering in de zorg’en ‘Meer tid voor de patient.
Daarnaast was het versterken van de zorg aan mensen met bl

Als onderdeel daarvan zin de PlusPraktijken in oktober 2021 gestart met de
praktijkscan vitgevoerd door VWAA.

Speerpunt Doelmatiger zorg
De PlusPraktijk levert doelmatige, innovatieve, evidence-based zorg waarbij
maximale transparantie, reflectie op het eigen handelen en continue aandacht

in 2021 ook een actueel thema. Het thema ‘Meer tijd voor de patiént’ kwam
‘mede voort uit de activiteiten die vanuit de interventie Positieve Gezondheid
plaatsvonden bij de PlusPraktijken en de landelijke ontwikkelingen op dit
gebied (speerpunt van de Landelijke Huisartsenvereniging, LHY). In de periode
2022 - 2023 staat verder uitwisseling van kennis en evaringen op het gebied
van prakijkvoering, aandacht voor het behouden en verhogen van werkplezier
binnen het huisartsenvak en de verankering van de ingezette vernieuwingen
door het stellen van prakijkgerichte doelstellingen centraal. Daarnaast s het
onderdeel intervisie in 2022 verbreed naar alle huisartsen in de regio.

Speerpunt Patient empowerment
De PlusPraktijk levert kwalitatief goede zorg op maat aan zijn patiénten in de
eigen leefomgeving en is service gericht door actef gebruik te maken van
informaie- en communicatietechnologie. Door de omslag te maken van Ziekte
en Zorg naar Gezondheid en Gedrag kan een PlusPraktik zjn patienten beter
begeleiden in het gehele traject van preventie tot nazorg. Onder dit speerpunt
vallen de interventies Positieve Gezondhed,lecfsti, digialisering van de zorg
en vioegtidige zorgplanning. In 2021 werd gestart met het in kaart brengen
van de haalbaarheid van meer tjd voor de patiént. Beoogd werd inzicht te
kijgen in de randvoorwaarden en beperkingen voor bredere implementatie
van 15 minuten consulten.

voor van het centraal staat. B

dit speerpunt staat transparantie en reflectie op het eigen handelen centraal
De huisartsen nemen vier keer per jaar deel aan intervisie bijeenkomsten om
ervaringen met elkaar te delen. Binnen dit speerpunt gaat het om interventies
op het gebied van doelmatig voorschrijven van medicati, doelmatig
aanvragen diagnostiek, doelmatiger verwijzen naar het ziekenhuis en het
versterken van het GGZ-team in de huisartsenprakijk (0.8. GZ-psycholoog in de.
praktik). In de afgelopen 3,5 jaar zin verschillende thema's besproken tidens
de intervisies, zoals de inzet van huisartsenzorg, verwijzen naar Medisch
Specialistische Zorg, GGZ in de huisartsenpraktik en werkplezier. Tijdens
intervisie wordt gebruikt gemaakt van spiegelinformatie.

Speerpunt Wijkgerichte zorg

De PlusPraktik levert en coordineert zorg in de eigen leefomgeving

van de patiént en werkt daarvoor op basis van richljnen en structurele
samenwerkingsafspraken samen met andere zorg- en hulpverleners in de
wik. Vanuit dit speerpunt rcht de huisartsenprakik zich meer op de wijk.

Interventies binnen dit speerpunt zijn 0.2 gericht 0p het zoeken van verbinding

met de thuiszorg, ouderenzorg, socale wilkteams, wikteams GGZ en de
jeugdzorg.

Speerpunt Werkplezier

i de start van het project zin de PlusPraktijken aan de slag gegaan

met Lean werken. In 2020 is aandacht voor de lerende organisatie in de
huisartsenpraktiken aan het speerpunt toegevoegd. Daarmee werd het
speerpunt Lean werken verruimd naar Werkplezier. Binnen het speerpunt
Werkplezier staat het hebben en befhouden van werkplezier binnen de
huisartsenpraktijk centraal. Interventies binnen dit speerpunt bestaan o.a. uit
scholingen in en het toepassen van de Lean methodiek. Door vanuit de Lean
filosofie te gaan werken en praKtijkprocessen continue te verbeteren ontstast
ruimte voor het team om vooral bezig te zijn met activiteiten die waarde
toevoegen voor de patiént

In verschillende huisartsenpraktiken heeft Lean en Positieve Gezondheid

geleid tot een herziening van de werkprocessen en de spreekuurplanning. De
coronacisis in 2020 en 2021 heeft dit nog een extra stimulans gegeven. Door
it soort thema's met elkaar te blijven bespreken tidens 0.2 intervsie wordt
beoogd de vericuwingen verder door te zetten en te optimaliseren.

raktijk levert
20rg in de eig




Ketenzorgprogramma's i huisarsenprakiiicen

Huisartsenpraktiken en andere zorgverleners in de regio Maastricht-Heuvelland  De zorg binnen de zorgprogramma’s wardt uitgevoerd door diverse

kunnen via 710 een contract sliten voor de volgende ketenzorgprogramma’s: zorguerleners, die met 210 een contract hebben gesloten. Dit betreft
+ Diabetes Melltus type 2 (DM2) 0.a. huisartsen, prakiijkondersteuners Somatiek (POH-S), specialsten

+ Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) en masr ook andere

. Astma 20ls fysiotherapeuten, diétisten, optometristen, medisch pedicures en

Hart- en Vaatziekten (HVZ) podotherapeuten. Op de Z10-website staan de zorgprogrammais uitgebreid
+ Verhoogd Vasculair Risico (VVR) beschreven
Zorgmodule hartfalen en atriumfibiilleren (HF/AF)
Complexe Zorg voor Ouderen

Vanuit 210 zjn sinds 2006 eerstelins ketenzorgprogramma's ontwikkeld,
geimplementeerd en geévalueerd. Met ketenzorg wordt beoogd de kwaliteit
van z0rg voor mensen met (chronische) aandoeningen in de regio Maastricht-
Heuvelland te optimaliseren door het leveren van kvalitatief hoogstoande
geintegreerde eersteljnszorg tegen beheersbare en bestuurbare kosten.
Deze eerstelins ketenzorgprogramma's worden continue geévalueerd en
aangepast aan de ieuwe (inter)nationale richtjnen. De ervaringen van de
betrokken paticnten en zorguerleners bij de ketenzorg worden gemeten en
geevalueerd.

Met ketenzorg wordt beoogd de
kwaliteit van zorg voor mensen
met (chronische) aandoeningen
in de regio Maastricht-Heuvelland
te optimaliseren.



Cifers en patienten in
Een overzicht van het aantal huisartsenpraktijken met een contract per
ketenzorgprogramma in 2021 staat i figuur 1.
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Benchmark ketel

org
De kaliteit van zorg wordt gemonitord via kaliteitsindicatoren geregistreerd
in het KIS (Keten
zjn kwaliteitsindicatoren opgesteld, deze worden zowel landelik as regionaal
verwerkt. 0m zowel de kwalitit als de registratie van de zorgverlening te
kunnen evalueren worden deze indicatoren geanalyseerd om na te gaan of
de doelstellingen zin behazld en of er mogelijkheden zin voor verbetering
Deze gegevens worden ook gebruikt voor de jaarrapportages, regio brede
benchmark, interne audits ketenzorg en overige spiegeliapportages op.
prakijkniveau. Kwaliteitsindicatoren bestaan zowel uit uitkomst- als
procesindicatoren.

MediX. Voor ieder

Integrale persoonsgerichte ketenzorg
Ketenzorg bestaat sinds 2006 en heeft een enorme ontwikkeling doorgemaak.
Uit zowel de regionale als landelijke evaluaties, bljkt dat door de meer

P g en de rol van de de 209

voor de patient met de chronische aandoening(en) het overgrote deel van
deze populatie goed in beeld is en een aantal proces en uitkomstindicatoren
sterk verbeterd 7in. (Bron InEen; Transparante ketenzorg fapportage 2017
zorggroepen)

Diverse ontwikkelingen (toename van complexiteit van zorg en multi

morbiditeit en een ander perspectief 0p gezondheid en ziekte aan de

ene kant en de arbeidskrapte aan de andere kant) viagen echter om ecn

verdere doorontwikkeling naar een meer integraal en persoonsgericht

ketenzorgprogramma. Deze ontwikkeling vergt:

A, fen integraal ketenzorgprogramma met een generieke basis met
aanvullende aandoening specifieke modules;

Een persoonsgerichte benadering, die nog meer aansluit b wat voor de
patiént van belang en nodig is in zijn dagelifks leven met een chronische
aandoening of risicofactoren in de gezondheidsstatus. (Waarbij het model
Positieve Gezondheid de kapstok biedt)

O dit te bereiken wordt gewerkt aan een aantal ontwikkelpunten, te weten:
1. De (her)inrichting van zorgprocessen;

2. Ontwikkeling van Integrale Ketenzorg met een protocol waarin men vanuit
én generieke basis start en waar (eventueel) wordt aangevuld met
ziekte specifieke modules,

b, Efficiente(re) en loagdrempelige beschikbaarheid van diverse

deskundigheidsniveaus.
Evalueren en bistellen folen en verantwoordelijkheden zorgprofessionals
binnen Integrale Ketenzorg en persoonsgerichte zorg.

2. Een passend scholingsaanbod voor POH-s en huisartsen;

. ten scholingscurriculum van vijf jaar gestart in 2020, met veel ruimte voor
eigen keuzes en competentieontwikkeling, op basis van een Persoonlijk
Ontwiikkel Plan (POP).

b, Training/scholing/coaching aanbieden in het kader van persoonsgerichte

201 en het 'het andere gesprek’
3. Aanpassing van digitale registratiesystemen;

3. Inrichten van een (nieuw) Keten Informatie Systeem (KIS) dat beter
ondersteunt in het werkproces. In afwachting van nieuw KIs: evaluatie en
optimalisatie van Medi;

b, Evaluatie van de Generieke Ziektelastmeter;

Verdere verkenning van e-health tools ter ondersteuning van
zelimanagement en therapietrouw van patiénten.




a de i i
het vernieuwde integrale ketenzorgmodel;

5. \dicatoren die de ing beleid
kunnen duiden voor zowel patiénten, zorgverleners en zorgverzekeraar.

Gerealiseerd in 2021

+ tvaluatie van de consultatieknop in Medix, waaronder de aanvulling en
mogeljkheid om kaderartsen te consulteren. Definitieve realisatie in 2022;

+ Start opzet voor de inrichting van een Ketenzwaarteprofiel met de.
kaderhuisartsen;

+ Pilot voor evaluatie en optimalisatie addendum keten Atrumfibrilleren en
Hartfalen

Ad2

- Groepsbijeenkomsten met een verpleegkundi specialist om
de prakiijkondersteuner de mogelijkheid te geven persoonlijke
ontwikkelpunten en casuistiek in te brengen;

- Communicatietrainingen in kleine groepen om te oefenen met
gesprekvoering met patiént tot ‘het andere gesprek';

+ Inspiratiesessies om te komen tot het ‘andere gesprek’

+ I de Intere Audit Ketenzorg s de intentie en werkwijze m.b.t. het POP
besproken/ getvalucerd met huisartsen en praktijkondersteuner.

Ad3.
- Constatering door Vereniging RHZ en ZI0 dat een geintegreerd HIS/KIS/
715 met het huidige (landelijke) aanbod aan His/KIs/Z1S onvoldoende

haalbaat is op het niveau van eisen die regionaal wenselijk en nodig zjn.
Da rechtvaardigt de keuze om met cen nieuwe softwarebouwer een
ander KIS te ontwerpen, dat de positieve elementen van Medix behoudt
en de aanvullende cisen kan aanbrengen. Begin 2022 zal het plan van
aanpak verder uitgestippeld worden;

+ Het beschikbaar tellen van ingekorte formulieren in Medix, waarmee een
mindere registratielast wordt beoogd, maar wel met n achtneming en
mogelijkheid voor registratie van de financiéle en kwalitatieve eisen;

+ Het beschikbaar stellen van een monitoringsfunctie voor patiénten met

fisicofactoren, maar et nog geen indicatie voor ketenzorg voor alle:

aandoeningen, waar 0ok een ketenzorgprogramma actief is.

De mogelijkheid om een reminderfunctie actief te maken om patiénten te

herinneren aan de afsprack;

+ Voortgang onderzoek en beschikbaarheid van de Generieke
Tiektelastmeter in een digitale e-healthvoorziening: De Sanacoach;
Patienten evaluatie van de Generieke Ziektelastmeter, zowel schiftelij
als mondeling.

Ad4.

+ In samenwerking met de werkgroep Huisartsen Chronische Zorg (zie
bijlage Ile) is in 2021 een eerste zeer globale oriéntatie gedaan op
mogelike bekosti an een integraal
en de bijhorende fisico’s van ieder model. Gedurende 2022 en 2023 zal dit
verder uitgewerkt worden.

AdS.
* 12022 7ullen de indicatoren om zichtbaar te maken wat de effecten van

et ingezette beleid zin, nog verder uitgewerkt worden. Landelijk zjn hier
a rchtingen voor gedefinieerd, regionaal zal dit verder ontwikkeld worden
naar een realistisch en acceptabel model

Gecombineerde Leefstijinterventie (GLI)
sinds 2020 contracteert 210 (gecertificeerde) leefstilcoaches voor de
uitvoering van de GLI. Het betreft aanbieders van de die bewezen effectieve
programma’s Beweegkuur, COOL en Slimmer. Sinds de start tot en met 2021
7ijn negen aanbieders van de GLI gecontracteerd en 350 personen gestart
met de GLI. In 2021 zijn belemmerende en bevorderende factoren aan de
Kant van de verwijzer (huisarts praktijkondersteuner) en aan de kant van de
Teefstilcoach (uitvoering van de G1) middels een digitale enquéte in beeld
gebracht. Hieruit zjn verbetermogelijkheden opgehaald en doorgevoerd.
Deze ervaringen worden tevens meegenomen voor de implementatie van
een Kinderleefstijiprogramma KeiGezond, dat vanaf 2022 beschikbaar komt.
Om in beeld te brengen wat de implementatie van de GLI in de regio verder
kan versterken, zal najaar 2022 zal door een WESP student een verdiepende
analyse gedaan worden.

KeiGezond Limburg

1n 2021 hebben de voorbereidingen plaatsgevonden voor opschaling en
verbreding van de interventie Your Coach Next in de vorm van de Limburgse
netwerkaanpak voor jongeren met overgewicht, genaamd ‘KeiGezond Limburg
Binnen deze netwerkaanpak is op provinciaal niveau preventie en zorg met
elkaar verbonden vanuit zowel het sciaal - als het zorgdomein, met een brede
blik op het kind en 21 omgeving. Gemeenten en zorgverzekeraars CZ en VGZ
financieren de ondersteuning en begeleiding van de kinderen, ieder binnen het

eigen domein
710 heeft as zorggroep een rolin het facilteren van het programma (0. het
faciliteren van een ‘aanmeldloket’ en een registratie- en declaratiesysteem),
de contractering van de zorgverleners, te weten de centrale zorguerlener en
de endei onder de

n POH Jeugd (welke kunnen signaleren en verwijzen) in de regio Maastricht-
Heuvelland.

Eind 2021 en begin 2022 zijn de randvoorwaarden voor de uitvoering van

het programma in orde gemaakt (inrichten van MediX, contractering van de.
zorgverleners). Voorjaar 2022 72l het programma daadwerkelik starten en zal
herhaalde communicatie noar de huisartsen/POH Jeugd plaatsvinden.

De inzet en ondersteuning door zorggroepen wordt gefinancierd voor een
periode van dre jaar d.m.v. VEZN-gelden. Gedurende deze periode zal het
programma doorlopend geevalueerd worden, zowel op regionaal- als op
provinciaal niveau (0.2, door de Academische Werkplaats Zuid-Limburg, MUMC+

en GGD'en)

Keten specifieke ondernomen acties
« Ketenzorg COPD en ketenzorg Astma
Naar aanleiding van et negatieve advies om spirometre uit te voeren
in de eerstelijn in tjden van Corona, hebben de vervolgacies i het
toetsen van de kwaliteit van de uitvoering van spiromerie een tid on-
hold gestaan. Zodra spirometrie weer toegestaan werd, is een drietal
trainingen verzorgd om het expertise niveay van de POH-s op te fissen.
Een aantal nieuwe POH-s en een aantal herkansers hebben de observatie
van de uitvoering van de spirometre succesvol doorlopen.
n 2020 is de herziene NHG Richilijn astma verschenen. Om de huisartsen
en POHs te informeren over de wizigingen naar aanleiding van




Vanaf 2021 heeft de keten
Complexe Zorg voor Ouderen een

veranderin

N, met nam

op het gebied van de financiering
1 de coordinatie

n.Z01g.

deze herziening, is begin 2021 een (online) scholing verzorgd door de

Interventies Ouderenzorg

kaderhuisarts astma/COPD. Voor van de werk
bijlage Ib.

Ketenzorg Diabetes mellitus type 2 (OM2)

De ketenzorg D2 is de langstiopende keten binnen onze regio en is
daarmee ook de keten waarbi] we aannemen dat nagenoeg alle patienten
qoed in kaart zjn gebracht. n 2021 s de nieuwe NHG standaard DM2
verschenen. Er heeft scholing daaromtrent plaatsgevonden en het
medicamenteus stappenplan is aangepast. In 2022 zal een herziening

plexe Zorg voor Ouderen

Vanaf 2021 heeft de keten Complexe Zorg voor Ouderen een verandering
ondergaan, met name op het gebied van de financiering en de cobrdinatie
van zo1g. Huisartsen met een contract krjgen een vast bedrag per patient
voor de huisartsgeneeskundige zorg binnen deze keten ten aanzien van
et opstellen van een individueel zorgplan, het bijwonen van een MDO,
de medicatiebeoordeling en de gesprekken in het kader van Advanced
Care Planning (ACP). Tevens is het mogelijk gemaakt dat in plaats van de

ouderenzorg ook de de huisarts

van het (nhoudeljk) Richtsnoer plzatsvinden. Voor an de
werkgroep zi bijlage lla

Ketenzorg CVRM (VVR/HVZ)

In de Inteme Audit Ketenzorg in 2020 is een probleemanalyse uitgevoerd
van de module Atrium en Hartfalen naar aanleiding van signalen dat
deze module niet optimaal functioneert. De werkgroep HV (zie bijlage:
1) heeft nagedacht over mogelijke verbetertrajecten, zoals het gebruik
en iteitin Medix, van spiegeli

kan ondersteunen in de codrdinatie van zorg naar deze kwetsbare ouderen
in de vorm van casemanagement. Specialisten Ouderengeneeskunde

van Ouderengeneeskundepraktik Parkstad ondersteunen sinds 2021 ook
huisartsen binnen deze keten.

Pilot Verpleegkundig Specialist (VS) in de wijk

1n 2021 s de pilot ‘Verpleegkundig Specialst (VS) in de wijk'in

met Envida van start gegaan. Samenwerken met

voorbeeldverbeterplannen, een begeleidingstiaject voor selecteren van
patiénten, aanbod scholing bij in eerste instantie een vijftal praktijken.
Eind 2021 heeft de aftrap met deze vif praktijken plaatsgevonden. In

2022 zal hier vervolg aan gegeven worden door het apstellen van een
adviesrapport op maat op basis van een door de prakijken uitgevoerde
search in het His naar potentiele patienten Atriumfibrilleren en Hartfalen.
Vanwege het verschijnen van een nieuwe NHG standaard Hartfalen is door
één van de kaderartsen eind 2021 een scholing gegeven voor huisartsen
en prakijkondersteuners.

de huisartsen en specialsten ouderengeneeskunde is essentieel
voor een goede behandeling en verpleging van cliénten thuis. De
Vs is daarin de schakel die hierin taken van de huisarts en specialist
ouderengeneeskunde kan overnemen. Daor inzet van de Vs in de
ketenzorg kan zij in overleg et de huisarts snel inspelen op medische
vragen van cliénten en professionals. De VS kan een medisch beoordeling
doen en vervolgens het behandelplan aanpassen of overleggen met
behandelend arts en voorstellen doen. De VS ontwikkelt zch als
casemanager van hoog complexe z0rg. Zj is vanit de eerste ljn de

or 20als medisch
specialisten in de 2e lijn en andere professionals.




Binnen de ketenzorg kan de Vs een centrale rol spelen. Door de
vaardigheden van de medische en verpleegkundige diagnostiek icht zi
zich op de niet alleen de behandeling, maar ook op de gevolgen van de
aandoening. 2 maakt een medisch en verpleegkundig behandelplan en
weet binnen de keten welke z0rg van belang is.

Vaccinatie Covid-19

In april 2021 s gestart met het vaccineren tegen Covid-19 van

bewoners met een WLZ indicatie, zonder behandeling, waarvan de
huisarts hoofdbehandelaar is. Het zijn veelal bewoners die verblijven

in een intramurale setting waarbij de huisarts hoofdbehandelaar is. In
samenwerking met de HAP en de diverse zorgorganisaties binnen de
tegio zijn deze bewoners met behulp van een mobiel team gevaccinerd
door de huisartsen.

Werkgroep van Inken

710 heeft deelgenomen aan een landelijke werkgroep van Ineen ten
aanzien van de verkenning van informatiebehoefte van regionale
huisartsenorganisaties en aan de werksessie ‘Indicatoren Ouderenzorg’ De
ketenzorg voor kwetsbare ouderen is hierin meegenomen.
Respijtzorgbeleid

1n 20215 een werkgroep bestaande uit leden van de Gemeente
Mazstricht, Envida, Steunpunt Mantelzorg Zuid, Hulp bij Dementie en

710 gestart met het vorm geven van respizorgbeleid binnen de regio
mazstricht-Heuvelland. De nadruk hierbijligt op de mantelzorger.
Mantelzorgers worden gezien, gehoord en ervaren steun en mantelzorgers
vinden het aanbod dat aansluit 0p hun vraag,

Advance Care Planning

Met betrekking tot het thema Advance Care Planning (ACP) zii in

2021 een aantal Pluspraktiken’ gestart met workshops fondom het

onderwerp vioegtidige zorgplanning. De ontwikkelde folder Vioegtidige
zorgplanning’ wordt aan patiénten en mantelzorgers aangeboden en
de gemaakte afspraken worden vastgelegd in de landelijk vastgestelde
Leidread proactieve zorgplanning.
Onderzoek RIVM

Daalhof heeft in 2021 aan een landelijk
onderzoek van het RIVM naar de samenwerkingsverbanden integrale
ouderenzorg. Dit heeft uiteindelijk geresulteerd in een door het RIVM
ontwikkelde factsheet “Netwerken integrale ouderenzorg: hoe ervaren
ouderen en mantelzorgers integrale ouderenzorg en wat vinden zi
belangrij?”
Werkbezoek aan 210
0p 29 september 2021 heeft Wark House als initiatiefnemer en
organisator een werkbezoek georganiseerd aan ZI0. Hierbij is het Ouderen
Zorgnetwerk ichteren, gemeente Doetinchem, met lokale en regionale
partners door Wark House uitgenodigd om aan dit werkbezoek deel te
nemen. Het Ouderen Zorg Netwerk Dichteren is een lerend netwerk
waarbij 0. huisartsen, wijkverpleging, buurtcoaches en wijkbewoners
na aan cen hybride oor preventie. Doel
van het werkbezoek aan ZI0 is een kennisuitwisseling over duurzame

het bouwen van een infrastructuur
voor (ouderen)z0rg en welzin. Oit op de diie lagen bestuurlik,
professioneel en bewoners.

Evaluatie en onderzoek

110 s continue bezig met onderzoek en evaluatie binnen de eersteljnszorg.
Blauwe Zorg s daarbij een belangrilke kapstok. Met de verschillende projecten
binnen Blauwe Zorg wordt een betere gezondheidstoestand van de patiént,
optimaal werkplezier bij de zorgverlencrs, betere kvialiteit van z0rg bij lagere
of gelijkblijvende kosten in de regio beoogd (quadruple aim). Inzicht in de
werkbaarheid en effecten van innovaties en zorgprogramma's op deze vier
doelen zij van belang om toekomstbestendig en innovatief beleid op dit
thema in te zetten.

Voor de evaluatie en monitoring van de verschillende Blauwe Zorg projecten
werkt 710 samen met onderzoekers van universiteiten en hogescholen, en met
zorguerleners in de praktik. De huisartsen uit de inhoudelijke werkgroepen
ketenzorg (bijlage I1f) hebben cen adviserende en ondersteunende

ol ten aanzien van de opzet en prakische uitvoer ven evaluaties en
onderzocksprojecten op het gebied van ketenzorg.

1n 2021 lep een geneeskunde student van de Universiteit Maastricht

cen wetenschapsstage bij 210, met begeleiding vanuit 210 en de
ondenwijsinsteling. Deze student deed onderzoek naar de versterking

van de 662 in de huisartsenpraktik in de regio Maastricht-Heuvelland
Daarnaast werden in 2021 bi 210 verschillende aanvragen voor participatie in
subsidieaanvragen en/of onderzoeksprojecten door externe partilen ingediend
n behandeld. Tot slot participeerde 10 in vesschillende wetenschappelijke
onderzoeken en externe projecten.




Huisartsgeneeskundige GGZ

POH GGZ

Binnen de huisartsgeneeskundige GGZ worden mensen begeleid met (een
verhoogd risico op et antwikkelen van) lichte tot matige psychische en/

of sociale klachten. Uit de resultaten blijkt dat in 2021 6459 unieke patiénten
gezien zijn door de POH GGZ (in totaal 24.683 consulten) in de regio.

De mensen worden in een kortdurend traject begeleid door de POH GG
binnen de huisartsenpraktjken. Ook mensen met stabiel chronische psychische
Kiachten kunnen laag frequent door de POH GGZ gerien worden.

De landelijke en regionale kwaliteitsslag binnen de huisartsgeneeskundige
662 heeft ook in 2021 zijn doorgang gehad. Naast de persoonlijke
ontwikkelplannen van alle POH GGZ n dienst bi 210, is er landeljk een

it POH GGZ. Fen it ister heeft tot

doel d igheid van de POHs GGZ op een lransps toetsbare
wite te borgen, overeenkomstig breed gedragen normen die door de.
relevante partjen ziin opgesteld. Alle POH GGZ die in dienst bij 10 zijn, zijn

bij dit i ‘aangesloten waardoor zij jaarljks i
verzamelen voor het actueel houden van hun genericke kennis en dit kunnen
doorvertalen in kwalitatief hoogwaardige zorg. De opleiding tot POH GGZ heeft
hierin, met name voor nieuwe collega’s, een prominentere rol gekregen.

POH Jeugd 2021
In 2015 is de Jeugdzorg ondergebracht bij de gemeenten. Z10 heeft in
samenwerking met de vier Heuvelland gemeenten de functie van POH
Jeugd geintroduceerd, die de verbindende schakel s gaan vormen tussen
de huisartsenzorg en jeugdzorg. De POH' Jeugd worden door de gemeenten
gefinancierd en doen spreekuur in een aantal huisartsenpraktijken én op de

Stadspoli's voor de overige huisartsenpraktiken in de regio,
Uit de resultaten blijkt dat in 2021727 unieke cliénten gezien zijn door

de POH Jeugd in de regio Maastricht-Heuvelland ten opzichte van 646
unieke cliénten in 2020. Deze toename is te verklaren door de uitbreiding
POH Jeugd in Maastricht en een intensivering van de samenwerking met
huisartsenprakijken in Valkenburg. n totaal zjn 2.814 consulten uitgevoerd
in de regio. Het gemiddeld aantal contacten van de POH Jeugd met dlienten
is gestegen van 4,9 in 2020 naar 5,9 in 2021. Deze toename kan mogelijk
verklaard worden door een toename in zorgzwaarte en de mogelike
‘wachttjden in de Jeugd GGZ.

Bij 464 clienten i in 2021 de ondersteuning door de POH Jeugd afgerond:
60% is afgesloten zonder verwijzing naar geindiceerde zorg, 29% is alsnog
verwezen naar de Jeugd GGZ en 11% naar Jeugdhulp. De meeste hulpyragen
(52°%) hebben betrekking op: angstproblematiek gedragsproblematick,
problematiek.
in de prakijk blijkt dat de inzet van de POH Jeugd zorgt voor meer kennisdeling
en een betere afstemming tussen jeugdhulp, gemeente en huisartsenzorg.
De POH Jeugd neemt structureel deel aan het overleg met Team Jeugd van de
‘gemeente Maastricht en sluit aan waar nodig bij Knooppunt overleggen van
basisscholen in de regio. In een aantal huisartsenpraktijken vindt structureel
multdisciplinair overleg (MDO) plaats met huisartsen, jeugdartsen, POH-Jeugd
en opvoedondersteuner. De inzet van de POH Jeugd in Eijsden-Margraten en
Valkenburg is in 2021 gecontinueerd en in Maastricht en Meerssen uitgebreid.
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Kwaliteit

Hato24
Hazo24 is een kwaliteitssysteem dat de huisartsenzorg vanuit een 24 uurs
perspectief monitort en verbetert. Het i gebaseerd op de interationale 150
Healthcare norm NEN-EN 15224 (zorg en welzijn) en op de normen vastgesteld
door de beroepsgroep. De IS0-norm is in 2017 vernieuwd. Het certificaat
geeft aan dat er gestructureerde aandacht is voor de kwaliteit van zorg en

belemmeringen door COVID. Tevens is gewerkt 2an een beter inbedding van
het POP voor de POH. Dit wordt in 2022 verder vormgegeven.

Invloed van COVID-19
Door de uitbraak van COVID-19 zijn de meeste interne audits en
managementreviews digitaal door gegaan. De externe audits hebben in 2021

de verbetering hiervan. In 2021 is het
getoetst op de implementatie van de vernieuwde IS0-norm, waarin onder
andere een stakeholders: en contextanalyse onderdeel was van deze toetsing.
Deze externe toetsing s, zonder minors, glansrijk doorlopen.

Concreet omvat het HaZo24 certiicaat van de Vereniging RHZ nu 52
gecertificeerde locaties (Vereniging RHZ, Huisartsenpost Maastricht Heuvelland,
210 Chronische Zorg, beide Stadspoli's & 48 huisartspraktijken). Daamaast heeft
in 2021 een certficerende audit plaatsgevonden voor een huisartsenprakiijk en
is daarnaast de Stadspoli HaZ24 gecertificeerd.

Interne Audit Ketenzorg
1n 2021 s weer bij 53 prakijken een Inteme Audit Ketenzorg uitgevoerd. De
Interne Audits Ketenzorg 7ijn onderdeel van de 24 uurs kwaliteitsborging,
voor het anderdeel chronische Zorg. In 2021 is voornamelijk gekeken naar de
borging van processen binnen de Chronische Zorg.

Ketenzorgscholing
Het curriculum ketenzorgscholing van Vit jaar (2018-2022) s in 2018 van

start gegaan en in 2019 gesvalueerd. Het curriculum voor de huisartsen bt
qehandhaafd, echter voor de POH is vanaf 2020 een vernieuwd curriculum
(met meer aandacht voor een persoonlijk ontwikkelplan (POP)) ingezet. In
202115 besloten om het curriculum te verlengen met een jaar, in verband met

ook digitaal Deze nieuwe manier van toetsen is inmiddels
goed ingebed in de organisatie.

In 2021 is voornamelijk
gekeken naar de borging

van processen binnen de
Chronische Zorg.



Scholing

110 Kwaliteit en Scholing organiseert nascholingen voor aangesloten
zorgverleners.

Huisartsen
Jaarljks wordt een ‘informatieavond ketenzorg’ georganiseerd, waarin 0.2

de laatste stand van zaken en afspraken met verzekeraar aan bod komen.
Tenminste één van de huisarsen van de praktik dient hierbij aanwezig te zijn
Bij wijzigen van richtlijnen of herzieningen van de NHG-standaard wordt door
210 Kwaliteit en Scholing een scholing georganiseerd met als doel de nieuwe
standaard toe telichten. Het volgen van deze scholing is een verplichting voor
zowel huisarts als praktijkondersteuner.

Praktijkondersteuner Somatiek en GGZ
1n 2020 i er gestart met een nieww scholingskader voor vit jaar (2020-
2025) voor de praktikondersteuner Somatiek en GGZ werkzaam in de regio
Maastricht-Heuvelland.

0 Prakijkondersteuner mazkt een Persooniik Ontwikiel Plan (POP) en
bespreekt dit met de leidinggevende en/of huisarts. Vanuit dit POP wordt
en scholingsplan gemackt voor de betreffende zorgverlener. Hiermee wordt
beoogd dat de zorguerlener de deskundigheidsbevordering op een meer

710 Kwaliteit en Scholing bied jaarljks een flexibel scholingsaanbod
binnen een vast kader van uren op basis van de aanbevolen uren in de CAO

(20 uur op jaarbasis per aan. Voor de
praktijkondersteuner Somatiek, werkzaam binnen de ketenzorgprogramma’s
van 210, betekent dit 100 uur scholing i 5 jaar. Voor de prakijkondersteuner
662 in dienst bij 10 is met goedkeuring van de Bestuurgroepvoorzitters RHZ
et aantal scholingsuren voor de kalenderjaren 2020 en 2021 uitgebreid naar
26 uur op jaarbasi. Hiera 7al deze uren uitbreiding geevalueerd worden.

Voor de competenties van zowel de prakijkondersteuner Somatiek als -GGZ
wordt uitgegaan van de CanMEDS:
Medisch Handelen

Kennis en Wetenschap
Maatschappelik Handelen
Organisatie
Professionaliteit

r wordt verondersteld elke competentie aan bod te laten komen
in de gekozen scholing gedurende de periode van 5 jaar. Voor de

persoonlilke wiize invulling kan geven binnen de kaders van d I
ichting tot het volgen van scholing en kennisontwikkeling met betrekking
tot de geleverde ketenzorg of GGZ zorg,

710 heeft in samenspraak met de vereniging RHZ een beleidsvisie vastgesteld,
waarin wordt gesteld dat de praktijkondersteuner Somatiek generalistische
z01g kan uitvoeren in een landschap van vergrijzing en multimorbiditeit.

matiek betekent it dat voor het medische inhoudelijke
deel van de onderwerpen elke gecontracteerde keten in de vij jaar aan bod
moet komen.




‘Aantal verplichte uren vastgesteld voor de praktijkondersteuner Somatiek:

Jaarljkse informatiebijeenkomst over

ketenzorgprogramma’s 200
Dag van de praktijkondersteuner s
Intercollegiaal overleg 41 uur per jaar
Observatie Spirometrie x per 5 jaar

Wijzigingen in medisch inhoudelike richtljnen Xuur

Indien de prakiijk nog extra addenda heeft met

van een webinar. Aan deze scholingen deden in totaal 28 huisartsen en
praktijkondersteuners mee.

Voor de medewerkers van de huisartsprakiijk werden drie BHY
Herhaalcursussen gepland, in verband met de coronamaatregelen
7ijn twee van deze training geannuleerd. I totaal hebben 11
prakijkmedewerkers een BHV herhaalcursus gevolgd in 2021,

Voor de praktijkondersteuners Somatiek en doktersassistenten
stonden 58 reanimatietrainingen gepland. Van deze 58 trainingen
ijn er 24 geannuleerd in verband met coronamaatregelen. In otaal
hebben 106 praktijkondersteuners en doktersassistenten in 2021 een
gevolgd.

0p een ketenzorgcontract (bijv. insulinetherapie) den komen deze
scholingsvoorwaarden hier extra bovenop.

Dokt
Voor

ersassistenten
doktersassistenten werden in 2021, naast de verschillende

‘Aantal verplichte uren vastgesteld voor de Gez:

Jaarlkse informatiebijeenkomst over

ontwikkelingen GGZ 2uur
Dag van de praktijkondersteuner Guur
Wijzigingen in medisch inhoudelijke richtjnen Xuur
Intervisie onder begeleiding 562 uur

Overig zanbod van verplichte scholingen in 2021
o met de stichting L
en Scholing de Thema avond Langerhans, deze stond in het teken van

“Behandeling van kwetsbare patienten met diabetes”.In verband met de
coronamaatregelen heeft deze scholing online plaatsgevonden in de vorm

de 710 Kwaliteit

en trainingen (BHY), een

Triagetraining en de training “Engels voor doktersassistenten” georganiseerd.

Aan
traini

Over
Erfur
schol

de tiagetraining hebben 10 doktersassistenten deelgenomen en aan de
ing “Engels voor doktersassistenten” 11

ige activiteiten en ontwikkelingen
inctioneren diverse werkgroepen (WOH, doktersassistenten) waarin
lingsonderwerpen ontwikkeld worden.

Door de WOH (zie bijlage llg) s een Meet and Greet georganiseerd met
de specialisten van het Beweeghuis. n verband met de toen geldende
coronamaatregelen heeft deze Meet and Greet online plaatsgevonden
in de vorm van een webinar. I totaal hebben hier 34 huisartsen aan
deelgenomen.

Er is een ECG Verdiepingscursus gearganiseerd voor huisartsen. Aan de

02
In20
als b

hand van (zel ingebrachte) ECG's wordt de kennis op peil gehouden. Deze:
cursus bestaat uit vier bijeenkomsten. n totaal hebben acht huisartsen
deelgenomen.

Voor de huisartsen van de PlusPraktijken is in 2021 een
netwerkbijeenkomst georganiseerd et als thema “Samen werken aan
verniewwing". Hier hebben 22 huisartsen aan deelgenomen.

Voor diverse andere partners in de ketenzorg werden
informatiebijeenkomsten georganiseerd.

1n 2021 hebben in het kadler van “Blauwe Zorg in de wik’, twee groepen
de training Positieve Gezondheid gevolgd.

710 Kaliteit en Scholing heeft instellingsaccreditatie (1) voor huisartsen,
prakijkondersteuners AGZ en doktersassistenten.

Voor overige scholingen wordt met succes accreditatie aangevraagd bi
bijvoorbeeld KNGF (fysiotherapie).

22 12l 210 Kwaiteit en Scholing inspelen op de veranderde afspraken
et gaat om scholing voor de huisartsen. Er zal desgewenst scholing

ontwikkeld worden bij het verschijnen van nieuwe standaarden en/of

sich
[

Coror

jnen. 210 kaliteit en Scholing zal bijvend streven naar inhoudelijk
taief goede en interessante ketenzorgscholingen.

na

De maatregelen die zijn genomen fondom COVID-19 hebben grote invioed

geha
bijee
eani

d op de georganiseerde scholingen. Waar mogelik zjn de scholingen/
nkomsten online gegeven/gehouden. Fysieke scholingen waaronder
imatie en BHV zin gedeelelik geannuleerd.




Facilitair

Aanvankeljk was de gedachte om 210 Faciltair in te zetten voor collectieve
inkoop van producten en of diensten die de praktikvoering ondersteunen.
Inmiddels s er vanuit de prakiijken nagenoeg geen behoete meer aan deze
dienst.

P&O ondersteuning en Narow casting via 210 Faciitair
1 2ijn 12 praktijken met een P&O abonnement. Een prakijk heeft het P60
abonnement opgereqd. De reden hiervan is dat in de betreffende praktijk
veel taken uit het P& pakket worden overgenomen door de praktjkmanager
Verder wordt er op dit viak ook geen acquisitie gepleeqd.

rijn 25 prakijken die gebruik maken van Narrow Casting. Dit betekent dat er
in deze praktijken een beeldscherm in de wachtkamer hangt waarop berichten

worden uitgezonden. De contracten verlopen in 2022. Er wordt bekeken hoe
deze dienst in de toekomst verder kan worden voorigezet,

Zorgvastgoed

110 Zorgvastgoed heeft als doel sleutelklare, betalbare praktijken te leveren
aan huisartsen en betrokken discplines. Onder regie van de huisarts, maar
zonder de organisatorische of financiéle lasten, wordt nieuwe huisvesting
gerealiscerd waarbi de zorguerlencr ontzorgd wordt. Het cretren van
toekomstbestendige, multidiscplinaire prakijken heeft een grote prioriteit in
en snel veranderende huisartsenzorg.

710 vastgoedbeheer vervult de rol van hoofdhuurder en zorgt nog voor een
belangrjk deel voor het beheer van het vasigoed.

710 vastgoedbeheer vervult de
rol van hoofdhuurder en zorgt
voor een belangrijk deel voor het
beheer van het vastgoed.



Bestuursadviescommissies (BAC's)

BAC kwaliteit

De BAC Kwalitei (ze biflage I2) adviseert het RHZ bestuur over onderwerpen

die met kwaliteit van huisartsenzorg in de regio te maken hebben. Door de

€OVID-19 pandemie hebben de vergaderingen van de BAC Kaliteit digitaal
In 2021 ijn vies geweest.

onderwerpen zin in 2021 aan de orde geweest

+ Impact van de COVID-19 pandemie op de huisartsenzorg;

Planvorming voor vaccinatie COVID-19 voor patienten, huisartsen en

personeel;

scenario’s rondom een potentieel code zwart;

Het bevorderen van de werkgeversrol van de huisarts inzake het

persoonlijk ontwikkelplan POH;

spiegelinformatie POH-GGZ;

Planvorming voor uitrl intervisiemethodiek PlusPrakij (s3-

regioprestae);

Beleidsvoorstel deskundigheidsbevordering ouderenzorg;

Edifactberichtgeving transmurale apotheek;

Relatie RHE-Z10 & besluitvormingsproces;

Ontwikkelingen binnen de GGZ & Centrale Voordeur Mens GGZ;

Kiapte op de arbeidsmarkt;

Solidariteit gevestigd huisartsen & waarnemers;

Samenwerking Stichting HaZo24 en NPA.

BAC ICT
De opdracht van de BAC ICT (bilage I is het bestuur te adviseren ten aanzien
van automatiseringsvraagstukken die gerelateerd 7ijn aan het realiseren

van goede huisartsenzorg. De BAC ICT monitorde de voortgang van het LsP
(tandelijk Schakelpunt) en de Whitebox op de HAP. 0ok is een evaluatie
gedaan middels een vragenlijst over het LSP en de Whitebox

De meeste huisartsen maken gebruik van het LSP (77%). De ervaringen

met het LSP zijn goed. Fr 7ijn acht RHZ-praktijken die gebruik maken van de
Whitebox. 0ok de Whitebox-gebruikers zin tevreden over het gebruik.

De BAC ICT heeft mede ten gevolge van de COVID-19 crsis de RHZ geadviseerd
over z0rg op afstand. In 2021 is door de COVID-19 cisis meer gebruik gemaakt
van e-consulten, telefonische consulten en beeldbellen.

In 2019 is het landelijke versnellingsprogramma OPEN gestart van InEen, de
LHY en NHG, om huisartsen te helpen b het veilig online delen van medische
gegevens met hun patient. De BAC ICT heeft geadviseerd over het OPEN
programma. In juni 2020 zijn alle huisartsenpraktijken gestart met module
1van OPEN: het volgen van de e-learning en het in gebruik nemen van een
portaal. In september 2021 was 7% van de praktijken in de regio op cen
portaal aangesloten. In 2071 is module 2 van het OPEN programma uitgevoerd.
Het gaat hierbij om het stimuleren van het gebruik van online inzage. De BAC
17221 dit nauw bijven volgen.

BAC

Kwaliteitis een breed begrip. derwerpen tiidens de BAC

ziin i HaZo24,
velligheid en continuiteit. De BAC Kwaliteit ontwikkelt stukken die ter advies
voorgelegd worden aan het bestuur RHE, Bestuurs-groep vooraitters en de
Algemene Ledenvergadering

De opdracht van de BAC samenwerking (bijlage Ib) is het RHE bestuur te
aduiseren over de samenwerking en communicatie tussen de huisartsen van
de Vereniging RHZ Heuvelland onderling en de zorgpartners in de regio.

0ok in 2021 fungeerde de BAC Samenwerking als adviesgroep voor COVID-19

ge

afsta

gevolg coviD
de RHZ geadviseerd over zorg

nd




als klankbord
over de s

gerelateerde zaken. In 2021 is het COVID-19 vaccinatieprogramma gestart. De
BAC heeft dit nauw gevolgd, met
betrekking tot het vaccineren zijn afgestemd tussen het MUMC+ en de RHZ.

1n 2021 evalueerde en adviseerde de BAC Samenwerking over het ‘Zorgpunt;
over TIPP (0.2 het vereenvoudigen van de G6Z verwijsbref) en de Stadspoli
De BAC Samenwerking heeft meegedacht bij de ontwikkeling van het
meedenk consull. Het meedenk consult is in 2021 als pilot gestart en wordt in
2022 geévalueerd.

1n 2021 heet de BAC Samenwerking als klankbord gediend en meegedacht
over de samenwerking in de G6Z, de ouderenzorg en het sociaal domein
De BAC volgt de agenda en de notulen van de bestuur groep voorzitters
vergadering en probeert waar zinvol haar bijdragen te leveren dan vl af te
stemmen

De BAC Samenwerking heeft via het bestuurslid structureel overleg met
het stafconvent bestuur van het MUMC+. Tevens wordt er vanuit diverse
vakgroepen van het MUMCs betiokkenheid geviaagd van de leden van de BAC
samenwerking.

Het document Kwalitetsafspraken MUMC- en de RHZ' wordt jaarliks
geevalueerd en besproken et het MUMCs. De BAC wilin 2022 een voorstel
uitwerken om met andere grote samenwerkingspartners vergelijkbare
kwaliteitsafspraken te maken

Vragen vanuit diverse vakgroepen met betrekking tot te ontwikkelen
zorgpaden worden kiitisch bekeken, geconcretiseerd en waar zinvol gaan BAC-
Teden met de betreffende vakgroep in gesprek. Daarnaast heeft de BAC een
huisarts gevraagd deel te nemen in de Adviesraad van oncolagie.

De BAC Samenwerking constateerde dat er zich in de regio steeds meer ZBC's
(zelfstandig Behandel Centrum) vestigen. De leden van de BAC Samenwerking
zien dat deze Z8C’s hoog scaren op toegankelijkheid, patiénttevredenheid en
service. De BAC Samenwerking heeft het MUMC+ geviaagd naar hun visie 0p
de toename van 76 in de regio

BAC HAP
De opdracht van de BAC HAP (Huisartsenpost) (billage Id) is het bestuur
te adviseren (geviaagd en ongeviaagd) zodanig dat de spoedeisende
huisartsgeneeskundige z0rg aan patiénten in avond, nacht en weekenden
van hoogwaardige kwaliteit is en de 7424 uurs huisartsenzorg in de regio
gewaarborgd blijft. De BAC HAP bestaat uit waanemende en gevestigde
huisartsen uit de regio.

1n 2021 hebben de leden adviezen ilgebracht over mogeljkheden om de
werkdruk op de huisartsenpost meer in balans te krjgen. Voorgesteld is

om een basisarts te gaan inzetten ter ondersteuning van de huisarts in de
consultvoering. In 2022 wordt een voorstel iertoe gepresenteerd aan het
bestuur RHZ en de achterban. Vanuit het “Anders Werken” op de HAP s het
project Spreekuur Ondersteuner gemonitord. In de nacht doen twee huisartsen
dienst op de huisartsenpost. De BAC HAP heeft in het kader van Anders Werken
advies uitgebracht over een drietal mogelijkheden voor werken in de nacht.

De achterban heeft gestemd op het aanhouden van beide diensten en het
mogelik maken van slapen tijdens de nacht voor beide huisartsen. In 2022
wordt gemonitord of slapen in de nacht naar tevredenheid verloopt.



Communicatie en publ

icaties

Publicaties en rapporten

Afts 5. Versterking van de GGZ in de huisartspraktijk. Maastricht University.
Geneeskunde. 2021 (WESP stage. WESP begeleider: A. Huizing)

Bongers B. Huizing A. (2021) Blauwe GGZ en de Nieuwe GGZ in de Blauwe
Wijk. Resultaten interventies 2018-2020: “Echt anders’, 210, Maastricht
tagazine ‘Regionale samenwerking in de zorg werkt”. Blauwe Zorg in de
wijk. Maastiicht Positief Gezond, Uitgave februari 2021

Findrapport ‘Blauwe Zorg in de wilk - Resultaten projecten en interventies
2016-2020°. Uitgave februari 2021

Rapport “Positieve Gezondheid bij professionals en burgers- Resultaten
interventies 20172020 Uitgave februari 2021

Rapport ‘POH Jeugd in Maastricht-Heuvelland - Resultaten interventies
20162020, Uitgave februari 2021

Rapport “Huishoudens met domeinoverstjgende kosten- Resultaten inter-
ventie gezinsregisseur 2018-2020". Uitgave februari 2021

Rapport “Professionals aan zet - Resultaten interventies 20182020 Uitga-
ve februari 2021

Rapport “Multidisciplinaire samenwerking: digitale overlegafel - Resulta-
ten interventies 2019-2020". Uitgave februari 2021

Rapport “Your coach next door- Resultaten interventies 2019-2020°.Uitgave
februari 2021

Rapport ‘Blauwe GGZ en de nieuwe GGZ in de Blauwe Wilk - Resultaten
interventies 2018-2020". Uitgave februari 2021

De veelkleurigheid van Blauwe Zorg , De Fersteljns, mei 2021

Inspiratie uit Zuid-Limburg: Blauwe Zorg in de wijk . Blad Insert, Landelijke
Huisartsen Vereniging (LHV)-Bureau Zuidoost-Nederland, mei 2021
Gezinstegisseurs in Maastricht gaan afrekenen met hordes hulpverleners
en hoge kosten. Algemeen Dagblad, 27 mei 2021

Gezinsregisseurs in Maastricht gaan afrekenen met hordes hulpverleners
L1 Nieuws. 27 mei 2021

“Het Beweeghuis: een versnelde route van de huisarts tot en met de
behandeling bij de fysiotherapeut of orthopeed". Praktijk, nummer 2, juli
2021

“Beweeq Bewust. Beweegcoaches van Maastricht Sport doen intakes op
Stadspoli®. Prakiijk, nummer 2, juli 2021

Filmpje over samenwerking huisartsenpraktijk en sociale team, juli 2021
Filmpje over gebruik van positieve gezondheid in de huisartsenprakijk,
juli 2021

Goed voorbeeld - Gezinsregie voor gezinnen met multiproblematiek
www.gemeente.nu, 9 september 2021

De publicaties van Blauwe Zorg in de wilk zijn te vinden op
wwwblauwezorg nl/publicaties



Jaarrekening 2021

2021 2020
Bedrifsopbrengsten €1872826 €10695125
Inkoopwaarde van de geleverde zorg -€7864.034 -€7093.217
Bedrifslasten -€3544.949 -€3.598.540
Bedrifsresultaat €463.843 €3.368
Financiéle baten - €057 €8.452
Nettoresultaat € 449786 €1.820
et 1 van 2020 door cen andere indeling van

Noot: De. fers 2020 wijken af
de kosten over 2021 waarbi de vergelfkende ifers aangepast zjn.

Voor de uitvoering van de Wet ( (W)
aan de Beleidsregel toepassing WNT en deze als normenkader bij het opmaken van deze jaarrekening gehanteerd.




Bijlagen

BIJLAGE | Bestuursadviescommissies

telling BAC Kwalitit in 2021

~ Di.drs. R Delissen, (voorziter), huisarts

+ Dh.drs. P Castermans, huisarls vanuit Bestuur RHE, huisarts
+ Dh.drs. R. Haesen, huisarts

« Dhe drs. R. Prevoo, huisarts

« Mt drs. M. Verschuren, huisarts

+ M) Hendriks, kvialitelscoondinator 210

+ Dhe. de 6. Schulpen, medisch directeur 210

Bijage Ib

sl oA sy 200

~ M. dis. M. van Dongen, huisar

+ N, dis. M, van osterhout (ostongs, huisarts

- M dis. C Theunissen, huisarts

= N, drs. T van der Waart, huisarts vanuit Bestuur RHZ
+ N, dis. P Israel, (voorziter), hidha

+ Dhn. drs. H. Debets, huisarts

© M. Hazelzet, bestuurssecretoris 710

+ Di. G. Schulpen, medisch directeur 210

Bijage Ic
S e

Oh.dis.) Rt hisats
= Dhr. dr. P Smeets, huisarts
+ Dhi . T Geven, huisarts
+ M drs. K, Verstraete, (voorzitter), huisarts
+ Dhr drs. P Castermans, husarts vanuit bestuur RHZ
+ DA dr.C.van Uden, directeur bedifsvoering 710
D v dr o, prCCcootatr OPEN 2O
) W, J. Hazelzet, Bestuurssecretaris ZI0
Tudehjke fdenAC

Dh. dis. 6. Knops, huisarts

© N drs. H. Swijgman, huisarts
+ Dh dis. . Lautenschuz, huisarts

ohr. drs. M. punnik, huisarts

samenstelling BAC (Huisartsenpost) HAP in 2021

- Dhr drs.E. Duinkerke

My dis. JEC.M. Goossens

Dh. drs. RR. Heg

At . 1. van der Heijden namens bestuur RHZ
Dhr. drs. YGFL Kesler

Dht dis. LI A Nist

AT van N

A dis. EM_H. Posina namens stichling HAH
Db dis. 5. Sabikhany

Oh 1S WA Verhoecee

M A, Witjes te Nienhuis

Dhr drs VA Zuieterin

A, NEB. Broens-Le Doux notuliste

BJLAGE Il Werkgroepen

Bilage ia
samenstelling Werkaroep Ketenzorg D2 in 2021
+ A, Put Te ljns dietiste, namens Dieet
Db E. Barten, oplometrist
At 8. Borghans, pedicure
At D, Smeets - Koenen, Te ljns (vijgevestigd) podotherzpeut
Dh G. van den Hof, POH-somatiek
At H. Lamers, pedicure
+ Dhr dr J Smeets, kederhuisarts D2
+ Dhr drs ). Godbels, kaderhuisarts D2
o Gt
+ M drs 5. Landewe, internist endocrinoloog
5 Hager, coordinator ketenzor,
© DN ol ., Biuers, Inleis ndotnoloog
+ M M. ven Hoof, medewerke ketenzorg, 210
+ M N jeurninck, Te jns (vrijgevestigd) podotherapeut

Dh. R. Hermans, Te ljs (vrigevestigd) podotherapeut
+ NS, Paulussen, teamleider dizbetesverpleegkundigen
+ Dhe.5. Peeters, internist endocrinoloog

+ Ns W, Engering, POF-somatiek

Bijlage IIb

Samenstelling Werkqroep Ketenzorg Astma en COPD in 2021
* Mw A Fastenau, Te hms !Wntherapﬁm namens Fy'net
+ Dhe. G wesseling, lon

St atncrs eeeahuniie

~ N I Heijnen - op den Camp, Te ljns diélist, namens Dienel
+ M L. Hager, coordinater ketenzorg, 70

M b Nieman, \ungveyp\eegkundvge

+ N b Schnitzeler, POH-somatiek

+ N M. van Hoof, medewerker ketenzorg, 210

+ Dbt R Willemsen, kaderhuisarts Astma-COPD

© Nw. W, Engering, POH-somatiek

Bijlage llc

simansi g Wergroep Keerzong it o
. A Kerkhots - Kuiper, POH-somatiek

Al Vs i verpleegkundige

+ Dbt B Kioon, vasculait internist

+ Dbt HR Brunner la Rocea, cardioloog
. Fabienne Seckers - Wesche, verpleegkundig specialst

+ Dbt . Bruinen, Te jns dietst, namens Dienet

+ Db . Luermans, cardioloog

+ N K. Konings, kaderhuisarts HVZ

* N L. Hager, coordinator ketenzorg,

© M. M. van Koo, medewerker ketenzng 0

+ Db R Willemsen, kederhuisarts HY

« Db, R Nelissen, verpleegkundiq afdelingshoofd

* N W Engering, POH-scmatiek

aatziekten in 2021

Bijage Ild

samerstlng et Keterzo et duern n 2621

~ Dhr. F. Amory, programmamanager ouderenzorg, 21

M. L Dassen - Storcken, 1 ljns dietist, namens me'nm

+ b Hulsman - Lansink, ketenregisseur dementie

+ b, L. Hager, conrdinator ketenzorg, 710

+ M L Ars, Beleidsadviseur Wijkzorg en Programmamanager Care § Cure
Enuida

M1 Dongen v kderhisans uderentrg

+ hwe k4. OldeDamink, huisa

5 e e ketenzorg, 210

+ Dl R-ven Scheijen, zpotheke:, namens Mosefarme

- Dh. R. Heijnen, Specialist Ouderenzorg

© Mo S, Bostans - Habets, FOH samatek

+ wisselend, afveardiging van Te s fysiotherapeut, namens Fynet

ensteling ozt

= . . K. Konings, Kademisatts #2

« Dhi drs. B. Zonneveld, huisarts

« M crs.S. Sloesen, apotheker

« Dhe. drs. B. Tyndal, apotheker

Dhe drs. R_van Scheijen, apotheker

+ Dh dr 6. Schulpen, medisch directeur, 210
- Wiw drs ). Hazelzel, bestuurssecretaris, 210

samenstelling stuurgroep Farmacie in 2021
+ Dhi I, Claessens (apotheker)

+ b . Frankiort (ziekenhusapotheker)
+ b 1 Goven (Apotheker)

+ b ). Harelzet

+ DhiS. Heljng (Burgerkracht)

+ Dht R, vandenboor (Burgerkrach)

+ hiwe ). schobben (20)

+ Dhi. 6. Schulpen (210)

+ e L. Ven (ziekenhuisapotheker)
- Dhs. zarioy (VG




Biage I
an

lling Werkgroep Huisartsen Chronische Zorg in 2
+ M . van Dongen-Bos, kaderhuisarts ouderenzorg
= Dhr ). Gobbels, kaderhuisarts. DMZ

+ P Isael, kaderhuisarts G

+ i Y. Kesler kaderhuisarts Da\hat eve zorg

+ MK, Konings, kaderhuisarts HYZ

< Mw. M. Olde Damink, huisarts

+ Dhr ) Smests, kaderhuisarts D2

= Dh R Willemsen, huisarts HVZ en astma/COPD

+ N L Hager, cotrdinator chronische zorg, 2

* N M. van Hoof, medewerker chionische z01g, 210

Bijage Il
samenstelling Werkgroep WOH Heuvelland in 2021
M . . Schunck, (vooriter) huisrts
© o drs. . Kusters, huisarts
© N dis. H. Hakvoort, huisarts

N Prof. N. Bouwy, chiturg MUNCH, lid

+ Dhr.dr S. Schalla, cardioloog, MUMC+

+ Dih. di 8. Havekes, internit-endocrinoloog MUMC

+ Dhi drJ. Brunings, directeur transmurale en paramedische zorg MUMCH

BILAGE Il Plusprakijken

samenscing ok o - gt er 1 ul 200
Gezondheidscentrum Heer (Ter Haar, Nifhol, ). Smeets)
Gerondhcidacatt Dr von K Costomans Blok.Robertso-Korings,
Gobbels, Wennink)

Huisartsen Maastricht 00st (Wijnands, Van der Woart)

Huisatsenpraktj Munnik (Munnik)

Huisatsenprakijk Daaihof (van Dongen, van Dongen-Bots, Kesler)

Doklers van Hier (Uiteshoeve-ins) (vanal 15 september 2020)

Samenstelling PlusPraktijk
Heer Medisch Centrum A\aamzhi \Laumnszhmz}
Tk A B b e

« Huisartsenpraktik Swijgman (Swigmen)

+ Bunde Medisch Centrum (Wiertz, Oide Damink)

samenstelling PlusPraktik groep 3 - gestart per 1 uli 2019
+ Medisch Centrum Caberg (el Bakkall, Thuijs)
Hstsmonbuk i (s, S
Medisch Centrum Margiaten (Prem, Schun
Geiondhcidscenrom 06 Holhoek (innatd Janser)
Huisartsenpraklik Annadal (Haesen, Nist)
Huisartsprakli Heer (Bruijs) (vanal 15 september 2020)

Bilage 1V rsisteam RHZ 2021

+ M N Broens-Le Doux, Directiesecretaresse HMH, Ondersteuner/logger/
plotter
+ M) Hazelzel, Bestuurssecretaris 20, Grisistearnlid
+ ). Hendriks, Kwalitetscoordinator 210, Kwalitelts & crisiscobidinator
+ M. van Nuil, Teamleider HAH, Teamieider & crisiscoordinator
+ MwE. Posma, Difectice HMH, Plaatsvervangend voorziter
+ Dhe). Smeets, Huisarts, Inhoudelik deskundige
Ohr C.van Uden, Directeur bedifsvoering 210, Vooraitter
Dh | Urlings, Huisarts, ishoudel deskundige:

mu G S(hu\pen mems(hdweum 20 driseanid.

i WisTe i, Teamieiet 1, Teamiede B oot
Billage V Nevenactiviteiten Directie 710

+ Dhr.dr. G Schuipen: Blauw Consult
+ Dhr.dr. C. van Uden: Blauw Consult

Bijlage V1 Afkortingen/Verklaringenijst

A Algemene leden vergadering
8AC Bestuurs Advies Commissic

BHY Sedrifshupverlening

808 Beeld-Oordeel-Besluit

orp Chronic Obstructive Pulmonary Disezse
n Cerebro Vasculai Accident

(cunH) Gollege van Accreditatie Huisartsen
Die'net Dictisten Net

oMz Diabetes Melius type 2

G elekurocaidogiam (hartfim)

@0 Envaringsdeskundige

ay eersteljnsverbljibedden

[ elekironisch voorschrijven

10 Farmacotherapeutisch overleg

Fynet e

GBGGZ Generalistische Basi

6D Gomeereihoppeliie Commdheids it
662 Gessteljke Gezondheids Zorg

(Glouo Gezond 0ud In Limburg

QW cendhaidsacenscappen

HiG Huisartsgeneesku

HAP Huisartsenpos

HAZO24 Huisartsenzorg 24 ur

Hidha it e i) con ot

His Huisartsinformatiesyste

HKZ Harmonisatie Kwameusbeaomemg in de Zorgsector
H5R Health Services Res;

W it enaal .

" isielingeccediats

INCA

KNO

[ en scholing

Lsp IvadukSUmke\ Punl

oL naag, darm, lever

0o nuhidisciplinair overleg

taastiicht Universitai Medisch Centrum
Nedelands Huisartsen Genootschap.

Nederlandse Zorg Autoriteit

Personeel en Organisalie

Praktjkondersteuner Huisartsen
praktjkondersteuner Somatiek

PrEP is een medicijn dat voorkomt dat je hiv oploopt
Regionaal Ondersteunings Systeem

Regionale Huisartsen Zorg

Gespecialiseerde GG

Transmurale Interactief Patienten Platform
Universileit Maastricht

Verslerking Eerslelijn Zuid Nederland

Verpleeq- & Verzorgingshuizen & Thuiszorg
werkyioep Deskundigheid Huisarisen
wetenschapsperiicipatie

Wt Maatschappelijke Ondersteuning

Zefistandig Behandel Centrum

Zorg in Ontwikkeling

Zorgverzekeringswet




710 probeert mee te veranderen in
een veranderende zorgwereld en
tegelijk een stabiele factor te zijn.




IRG IN ONTWIKKELING
gel &1




