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Disclosure belangen spreker

ω Geen potentiële belangenverstrengeling

ω Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties:     
honorarium via HAGV
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ÅWaar gaan we het over hebben?

ÅWat ging eraan vooraf?

ÅStuurgroep Regionale Zorgagenda: wie/wat/waar/hoe?

ÅAanleiding / Doel / Invulling / Uitkomstmaten

ÅVoorbeelden

ÅBenodigdheden

ÅEerste resultaten / bevindingen / verbeterpunten

ÅVragen?



Wat ging eraan vooraf?

Å2016 Medische Staf -> Werkgroep Beleid  -> 
subwerkgroep1,5 lijn -> o.a. dermatologie -> 
huisartsen Renkum / Heelsum geïnteresseerd 1e

pilot

Å2017 oprichting Stuurgroep Regionale 
Zorgagenda -> ondersteunen lopende projecten



Stuurgroep Regionale Zorgagenda

Samenstelling

ÅHAGV: Bianca Looise, Agnes Smink* & Inge Meekes

ÅZGV: Ton Knevel & Titia Veldman*

ÅMS: Ronald Walhout & Peter Arnold

ÅMenzis: Martin Huis ƛƴΩǘVeld & Joas Duister

ÅZorgbelang Gelderland: Nathalie Koopman

Å (* programmamanager)

ÅDOEL

ÅPartijen zetten zich in voor een samenhangend en 
passend regionaal zorgaanbod met de patiënt in de 
regierol vlgs. triple aimprincipe: pat. tevredenheid ą, 
kosten -/Ćen kwaliteit -/ą



Stuurgroep Regionale Zorgagenda

Werkwijze

ÅсȄκƧŀŀǊ ŜǾŀƭǳŜǊŜƴ ǿŜƭƪŜ ǇǊƻƧŜŎǘŜƴ ōƛƴƴŜƴ ŘŜ п ǘƘŜƳŀΩǎ 
voor 2017/2018 (1,5 lijn, Hart & vaten, Ouderen en 
Bewegen) hiervoor in aanmerking komen 

ÅUitwerken organisatie / financiering project volgens het 
triple aimprincipe.

ÅLƴŘƛŜƴŜƴ ǇǊƻƧŜŎǘ Ǝŀŀǘ Ǿƛŀ άCŀǎŜ л ƛŘŜŜšƴŦŀǎŜ !п-ǘƧŜέ ƳŜǘ 
1. Projectorganisatie & contactgegevens, 2. Aanleiding, 
3. Doel, 4. Doelgroep, 5. Nieuwe werkwijze, 6. 
Investeringen / besparingen en 7. Stakeholders.
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Aanleiding

Huisartsen vinden het moeilijk om te 
differentiëren tussen gevaarlijke en 
ongevaarlijke huidbultjes* -> 
1) onschuldige dermalenaevi& verr. seb. onterecht naar 

dermatoloog

2) huidmaligniteiten soms niet tijdig herkend of adequaat 
behandeld

*(mede door het tekort aan dermatologisch onderwijs tijdens de opleiding)
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Doel

ÅImplementatie van de NHG Standaard Verdachte 
ƘǳƛŘŀŦǿƛƧƪƛƴƎŜƴ όƧǳƴƛ нлмтύ ƳƛŘŘŜƭǎ Ψbedside
ǘŜŀŎƘƛƴƎΩ ŘƻƻǊ ŘŜ ŘŜǊƳŀǘƻƭƻƻƎ ƴŀŀǎǘ ŘŜ 
huisarts in diens eigen praktijk, dus dichtbij de 
patiënt.

ÅNa 3 ς6 maanden is de huisarts dan beter in 
staat om onderscheid pluis/niet-pluis te 
maken...

ÅN.B. 1,5 lijn zorg pur sang!
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Hoe?

*1x/2 weken op dinsdagmiddag van 

13.00 ς14.00u. praktijk Hilde van der Poorte & Sander Kiès, Renkum, 

14.15 ς15.15u. praktijk Jenneke Jol & Arjan van Andel, Renkum

15.30 ς16.30u. praktijk Janine Louwers & Barend Boon, Heelsum. 

*4-6 vooraf verzamelde pat./uur met vragen over 
diagnose / therapie van voor (pre)maligniteit 
verdachte huidafwijkingen m.u.v. melanoom / PCC
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HOE? (vervolg)

ÅNHG standaard is leidend!

ÅH.a. noteert SOEP zoals gebruikelijk, met DD bij 
E en P; tevens bij P meekijkconsult (mkc) & 
beleid als geen mkcmogelijk is.

ÅNa mkcweer SOEP invullen

ÅBeide consulten worden gelabeld; in promedico
declaratiecode mkc

ÅNa afloop pilot: matchtD van h.a. en derm. 
steeds vaker?
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UITKOMSTMATEN TRIPLE AIM

1) Kwaliteit van zorg: enquête / toets huisarts / 
dermatoloog (verwachting:ąą)

2) Pat. tevredenheid: enquête pat. (verwachting:ąą)

3) Kosten: onterechte 5./ΩǎĆĆ/ terechte 5./Ωǎąą
(verwachting:geen verdere groei ondanks vergrijzing 
bevolking)



1,5 lijn project dermatologie
pilot Renkum/Heelsum

Voorbeeldené


