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Disclosure belangen spreker Vallei/'

\

w Geen potentiéle belangenverstrengeling

w Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties:
honorarium via HAGV



N _ _ Ziekenhuis
1,5 lijn project dermatologie Gelderse

pilot Renkum / Heelsum VaHei/'
A Waar gaan we het over hebben?
A Wat ging eraan vooraf?
A Stuurgroep Regionale Zorgagenda: wie/wat/waar/hoe?
A Aanleiding / Doel / Invulling / Uitkomstmaten
A Voorbeelden
A Benodigdheden
A Eerste resultaten / bevindingen / verbeterpunten
A Vragen?

\
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Wat ging eraan vooraf? VaHei/'
<

A 2016 Medische Staf Werkgroep Beleid>
subwerkgroepl,5 lijn-> o0.a. dermatologie>
huisartsen Renkum / Heelsum geinteresseéerd 1
pilot

A 2017 oprichting Stuurgroep Regionale
Zorgagenda> ondersteunen lopende projecten
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Stuurgroep Regionale Zorgagenda Gelderse
Samenstellin Vallei
° =

A HAGVBianca Looise, Agnes Smink* & Inge Meekes
A ZGV Ton Knevel & Titia Veldman*

A MS Ronald Walhout & Peter Arnold

A Menzis Martin Huish y\V@ld & Joas Duister

A Zorgbelang GelderlandNathalie Koopman

A (* programmamanager)

A DOEL

A Partijen zetten zich in voor een samenhangend en
passend regionaal zorgaanbod met de patiént in de
regierolvigs triple aim principe: pat. tevredenheid |,
kosten-/C en kwaliteit-/g
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Stuurgroep Regionale Zorgagenda Gelderse
Werkwijze Vallei
) i/

AcExkeall NI SO f dzZSNBy 6Sf1S L
voor 2017/2018 (1,5 lijn, Hart & vaten, Ouderen en
Bewegen) hiervoor in aanmerking komen

A Uitwerken organisatie / financiering project volgens het
triple aim principe.

ALYRASYSY LINRP2SOG 3 Liie SEA N
1. Projectorganisatie & contactgegevens, 2. Aanleiding,
3. Doel, 4. Doelgroep, 5. Nieuwe werkwijze, 6.
Investeringen / besparingen en 7. Stakeholders.



1,5 lijn project dermatologie Ziekenhuis

pilot Renkum/Heelsum Gelderse
Aanleidin Vallei
9 //

Huisartsen vinden het moellijk om te
differentiéren tussen gevaarlijke en

ongevaarlijke huidbultjes*>

1) onschuldigedermalenaevi& verr. seh 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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_ Ziekenhuis
pilot Renkum/Heelsum Gelderse
Doel Vallei
//

A Implementatie van de NHG Standaard Verdachte
KdzA RIF F6A 21 Ay 3SY bedlstidzy A
0SFOKAY3IQ R22NJ RS RSNJ
huisarts in diens eigen praktijk, dus dichtbij de
patient.

A Na 3¢ 6 maanden is de huisarts dan beter in
staat om onderscheid pluis/nigiluis te
maken...

A N.B. 1,5 lijn zorg pur sang!
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pilot Renkum/Heelsum Gelderse
//

*1x/2 weken op dinsdagmiddag van

13.00¢ 14.00U.praktik Hilde van der Poorte & Sandéigs Renkum
14.15¢ 15.15U.praktijk Jenneke Jol & Arjan van Andel, Renkum
15.30¢ 16.30U.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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Ziekenhuis
pilot Renkum/Heelsum Gelderse
HOE? (vervol vallei

( g) //

A NHG standaard is leidend!

A H.a. noteert SOEP zoals gebruikelijk, met DD bij
E en P; tevens bl P meekijkconsotk( &
beleid als geemkcmogelijk is.

A Namkcweer SOEP invullen

A Beide consulten worden gelabeld;promedico
declaratiecodemkc

A Na afloop pilotmatchtD van h.a. edlerm.
steeds vaker?
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1,5 lijn project dermatologie Gelderse
pilot Renkum/Heelsum Vallei
//

UITKOMSTMATEN TRIPLE AIM

1) Kwaliteit van zorg: enquéte / toets huisarts /
dermatoloog {erwachting:g 8 )

2) Pat. tevredenheid: enquéte patefwachting:g g )

3) Kosten: onterecht® . / QX terechte5 . / atya
(verwachting:geen verdere groei ondanks vergrijzing
bevolking)
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pilot Renkum/Heelsum VallE!/'

Voor beel dené

\




