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Hoe gezond is onze gezondheidszorg?
Hoe ‘houdbaar’ is onze zorg?

Publieke waarden zorg

Kwaliteit en toegankelijkheid
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Houdbaarheden Houdbaarheden
onder druk op peil en in balans

https.//www.wrr.nl/publicaties/r

apporten/2021/09/15/kiezen-
voor-houdbare-zorg -
Wetenschappelijke Raad voor
het Regeringsbeleid
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Financiele houdbaarheid

...€n de uitgaven blijven oplopen...

Miljard euro
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Bron: Vonk et al. 2020



Personele houdbaarheid

i ™y
Jaren 70 Aantal personen op arbeidsleeftijd (18-66 jaar) per persoon van 67 jaar
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Maatschappelijke houdbaarheid

Maatschappelijke houdbaarheid
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Opvattingen Opvattingen Opvattingen Vertrouwen
kwaliteit toegankelijkheid solidariteit
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Quintuple Aim

F

Verbeteren van de zorg G{} Verbeteren van

Hals die door het ondheids
individu wordt ervaren.

estand op

Verbeteren van
de zorg

Ons
kompas in

Ak

Meenrwaarde voor
de professionals

deze
hervorming

» en duurzame manier
kunnen doer

ondersteuningsnood op het

vlak van zorg en welzijn

Sociale
rechtvaardigheid
en inclusie

VIVEL

Gebaseerd op Matheny. M., S Thadaney Israni, M. Ahmed. and D Whicher, Editors. 201g. Artificial Intelligence in Health Care: S

(\1 Viaanderen
The Hope, the Hype, the Promise, the Peril. NAM Special Publication. Washington, DC: National Academy of Medicine O 2om




Kiezen voor ‘houdbare’ zorg. Wat moet er gebeuren?

Zelfzorg

Kaiser

Permanente PREVENTIE BeVOlking

model



Kiezen voor ‘houdbare’ zorg. Wat moet er gebeuren?

Belangrijkste doodsoorzaken

. —_ Leeftijdsgroep Mannen Vrouwen
M ee r p reve ntl e - 0 jaar Aangeboren afwikingen (43 / 32%) Aangeboren afwikingen (27 / 24%)
14 jaar Niet-vervoersongevallen (8 / 26%) Aangeboren afwikingen (5 /20%)
epe Niet- vervoersongevallen
- Veiliger verkeer i 11 verschilende oorzaken vervoersongevallen op land
(1/79%) (3 116 %)
- Betere GG 10-14 jaar Vervoersongevalien (7 / 33%) Suicide (3 / 20%)
. 15-19 jaar Vervoersongevallen (22 / 38%) me':; 3
- Kankerscreenings 20.24 Jaar — Sucde (117 31%

25-29 jaar | Suicide (15 / 26%)
_ ¢ ) — : 30-34 jaar Su»udo. (58 33%) Suicde (23 / 26%)
Gezond leven Voedlng en 35-39 jaar Suicide (95 / 35%) Suicide (29 / 27%
beweging, tabak, alcohol, el e R
dl’u S 50-54 jaar Longkanker (121 / 13%)
gs, ... 56-59 jaar Longkanker (213 / 15%)
. 60-64 jaar Longkanker (321 / 17%)
kankers, hart en vaatziekten, 65-69 jaar Longkanker (400 / 18%) Borskanknr (14411
70.74 ]88’ ‘2 ' 15* scheneschne lf‘i'f 2exien
betere GG o bl (167 1 8%)
W ‘{1 . ;1",‘('.,1 Ischemesche hartaektien
Ischemische hartziekten Cerebrovasculaire
90-54 jar = (635 / 1%; (607 / 11%)
T H e, comphcaties en ..
i 0o mm'usss)

(838 / 12%)



Kiezen voor ‘houdbare’ zorg. Wat moet er gebeuren?
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ToekomstZorg Vlaanderen juni 2025
Trends = way to go?

1. Zorgisvanons allemaal =

1. Een health in all maar ook for all policies beleid
2. Zorg terug IN de maatschappij
3. Waardering van de zorg: Maak zorg en zorgjobs
terug aantrekkelijker - Zorgen voor werkbaar werk
4. Inzetten op het juiste zorgniveau =
a) Belangvan buurten en informele zorg
b) Belangvan een sterke eerste lijn
5. Gebruik technologie en data
6. Zorgifvde noden van de bevolking (PHM)
ToekomstZorg 2025
Copyright

visualharvesting.com



Kiezen voor ‘houdbare’ zorg. Wat moet er gebeuren?
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ToekomstZorg Vlaanderen juni 2025
Trends = way to go?

2. Zet de persoon centraal en focus op kwaliteit van leven
(breed) NOZO en NIVEA
1. Empowerment en zelfregie
2. Persoonsgerichte = doelgerichte zorg
3. Diversiteit en flexibiliteit

3. Zorg dat regelgeving kwaliteit, innovatie en samenwerking
mogelijk maakt en geef vertrouwen aan de sector

4. Netwerken als ‘mogelijkmakers’

ToekomstZorg 2025
Copyright
visualharvesting.com



Hoe dit alles realiseren?

Zorg anders organiseren: N ET“URK
oa Hervorming ziekenhuizen en hervorming eerste lijn
| AEWAYS HINS

SAMEN => netwerkorganisaties = ‘mogelijkmakers’

SAMEN => geintegreerd werken
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Geintegreerde zorg

* Definitie WHO:

“ Geintegreerde zorg betekent dat gezondheidsdiensten zo georganiseerd worden dat mensen
continuiteit ervaren in de zorgverlening. Zowel op het viak van gezondheidspromotie,
Ziektepreventie, diagnosestelling, behandeling, ziektemanagement, herstel en palliatieve
dienstverlening. Geintegreerde zorg wordt gecodrdineerd door verschillende niveaus en takken
eén gaat verder dan louter de gezondheidszorgsector. De zorg wordt tevens afgestemd op de
noden die personen in hun leven ervaren. ,,



Geintegreerde zorg: toekomst

= geintegreerde en persoonsgerichte/doelgerichte zorg

= gebaseerd op

-

Evidence-Based Practice

Wetenschap (Evidence based)

Ervaring zorgprofessional (experience based)

Ervaring persoon Wet evens, wetenschappelijke literat
g p m estudiasinvemcmnende\;;men R
. —+Probl volume, betrouwbaarheid en ti
Omgeving (context) — i
Waotenschappelijk
bewijs

Context

[Context, bijv. beschikbare infrastructuur, gezondheidszorgbeleic

financiering, etc.

&::I\ evikey



Geintegreerde zorg: Integratie op alle niveaus

op vlak van ‘visie’ en ‘tools’

Systeem integratie
Politiek omgevingsklimaat

Organisatie integratie
Samenwerking tussen organisaties

Professionele integratie
Samenwerking tussen professionals

Klinische en service integratie
Vloeiend proces van zorg & dienstveriening

landelijk (macro) regionaal (meso) lokaal (micro) regionaal (meso) landelijk (macro)

Functionele integratie Normatieve integratie
Technische ‘randvoorwaarden’ (ICT, facilitair) Sociale ‘randvoorwaarden’ (Cultuur, vertouwen)




Geintegreerde zorg = inzetten op alle niveaus

met visie en tools

REGELGEVING:
Subsidiebesluiten - IFP
geintegreerde zorg

Advisering, kwaliteit...
KOEPELS/VIVEL

De organisatie

Ondersteuning bij
implementatie -
ZORGRADEN

A iy i ey
~ 3 % .
Het '
SO, PP NS i
v
W

@@

IT Tools Bornin
Belgium/BelRAl/...

Vorming en opleiding
zorgprofessionals en
maatschappij/burger

Alivia

Normatieve integratic @

.
v

@ Functionele integratie

&
w

Fig. 2015 bewerking model Valentijn door VIVEL



POLICY BRIEF 50

Zorg is een investering

Making Health for All Policies
Geen kOSt Harnessing the co-benefits of health

Figure 1: Policies can be designed to benefit multiple sectors

Health for All Policies

Co-benefits

OTHER SECTORS

Health Co-benefits

Health in All Policies

Source: Authors' compilation based on Greer SL et al. (2022)

Zam.y World Health Eutopamn I
=12 Organization Observatory

: on Health Systems and Policies
European Region [ eponinecshigbosed by wi)

(S




Vlaanderen

is zorgzaam en
gezond samenleven

5*VIVEL
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EN BETROKKENHEID!

VIVEL vzw - Koning Albert Il Laan 4, 1000 Brussel

ADRES MAATSCHAPPELIJKE ZETEL: Lakensestraat 76, 1000 Brussel
BE0720947550 RPR — Gerechtelijk Arrondissement Brussel
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' Academie Voor
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Wie zijn we?

Academie voor de Eerste Lijn

Interdisciplinaire Leerstoel Fonds Dr.
Daniél De Coninck

beheerd door de Koning
Boudewijnstichting

Thuis in de
é eerste lijn

FONDS DR. DANIEL DE CONINCK

&

B Koning
Boudewijnstichting

Samen werken aan een betere samenleving




Het consortium (2019 en nu)
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Onze doelen




We laten ons inspireren door ... WHO, Federaal, Vlaams en Vivel richting een proactieve,
persoonsgerichte en geintegreerde eerstelijnszorg ingebed in de gemeenschap

via academische werkplaatsen waarin alle stakeholders betrokken zijn

een netwerk van burgers, praktijk, docenten en onderzoekers in de eerste lijn

(gezondheidszorg en welzijn) uitbouwen

high level onderzoek uitvoeren en verankeren in praktijk, onderwijs en

levenslang leren

ontwikkelen en implementeren van innovatieve tools en strategieén

capaciteitsopbouw van alle stakeholders

' Academie Voor
De Eerste Lijn
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Realisaties in de eerste
termijn 2019-2024
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Vsuelo samanvating Goor Hanned - leters & meer

Wat willen personen met
een zorg- en
ondersteuningsnood?

Academie Voor
De Eerste Lijn

verstaanbaar

Samen info
delen
|

Waar staan de de organisaties in
zorg en welzijn ten aanzien van
de eerste lijn?

Academie Voor

Ne Forcte | iin

Waar staan we met het
onderwijs in zorg en
welzijn?

Academie Voor
De Eerste Lijn

D Waar wil de professional ¢
in zorg en welzijn
naartoe?

Academie Voor
De Eerste Lijn




Doelgerichte zorg

Dagje Boeykens

_ deel uit van mijn rol als 4

N\, hulpveriener? _
ruimte om in discussie

te gaan?'

Vraag maar wat voor
mij/ons betekenisvol is!

‘Betrek

ons ook ¥ :

a e Wat is een
goede dag
voor jou?’

!
i
® v o) :
s POELGERICHTE ZORG: PE BRUG TUSSEN THEORIE EN PRAKTIJK 3
' Academle Yoor BOUWSTENEN VOOR EERSTELIJUNSINTERVENTIES §
De Eerste Lijjn i
Academie Voor

De Eerste Lijn



Academie Voor
De Eerste Lijn

ONPERSTEUNEN VAN ZELFMANAGEMENT

Lotte Timmermans

Academie Voor
De Eerste Lijn

Visuele samenvatting door Hanneb - letters & meer



Interprofessionele
samenwerking it 6

"i 'sinds de oertijd

Muhammed Mustafa Sirimsi

@BRONNEN? [
Personen en @@ -
mantelzorgelm ‘J Dus kijken we

Zorgverleners @ best eens

Literatuur

® peveHoLociscHe velLicHeER
® € SOCIOCRATIE %
.l. : bepat:laj;v;zlggfz::’l - Enzo verbetert /
de zorg voor mij! p

' Academie Voor
.. ZELFEVALUATIETOOL &
De Eerste Lyn BAROMETER OP TEAMNIVEAU

l 'Ac drmeVoor

TOOLKIT




3 OKRACHTIGE, KWALITEITSVOLLE (NA)VORMINGEN®
VOOR DE EERSTELIUNSZORE
- MINIMALE BOUWSTENEN -

9 @sl “ONPEIZWMSSCAN’
S H S

ONVOLPOENPE
AANBOP

XXX

RSCHILLENDE
OPLEIPINGEN

e g
BT

L CY(CLlQCH PROCES

BEGIN MET ACTIVITEIT ‘ = @
BINNEN JE ummes@ recevmre )

Kies vooz“ou%e SITUATIES '

&4 VAN EENVOUPIG NAAR compLexe ||

ONOPISCIPLINAIR
VERSUS
INTERPROFESSIONEEL

INTEGRATIEVE EN
REFLECTIEVE
EvVALUATIE

oo LEERSITUATIES

A

Academie Voor
De Eerste Lijn



Academie Voor
De Eerste Lijn

IMPLEMENTATIE - VAN THEORIE NAAR PRAKTIJK

Ine Huybrechts

MAAR PAT
GAAT NIET LUKKEN!

BOUWSTENEN

& o

ONTWIKKELINGSFASE VERTALINGSFASE VERANKERINGSFASE
\

INTERVENTIE
VERFIUNEN
INTERVENTIE
TOEPASSEN REFLECTIE OP INTERVENTIE
BEOOGPE
VERANPERING
MOGELIJKHEID TOT MOGELIJKHEID TOT
VOLGEND ONPERZOEK! VOLGEND ONDERZOEK!

\

REFLECTIE OP PE
CONTEXTFACTOREN

@ MOGELIUKHEIP TOT
VOLGEND ONDERZOEK!

STRATEGIEEN GERICHT OP

SCAN VAN CONTEXT
(BARRIERES EN
FACILITATOREN)

@ MOGELIJKHEID TOT

VOLGEND ONPERZOEK!
STRATEGIEEN G @ %

' MOGELIJKHEIP TOT MOGELIUKHEID TOT

VOLGEND ONDERZOEK!

STRATEGIEEN GERICHT OP VERANKERING TOEPASSEN
S INTROPUCLTIE EN IMPLEMENTATIE
J TOEPASSEN REFLECTIE OP STRATEGIEEN

' eVoor VOLGEND ONDERZOEK!
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2024 Academie 2.0:;

we zetten het traject verder




4 academische werkplaatsen en onderzoekslijnen

I-SITE Investigating Sustainable Implementation for Transforming Primary
Care with Value- Driven Innovations

PROMENT Enabling Mental Health and Wellbeing youth and adults

ACCESS-UP Brokering and advocating acces to Primary Care for Underserved
Populations: the role of informal and formal actors

PRIMID Investigating Primary Care Core Competencies and Defining a
Primary Care Professional Identitity

' Academie Voor
De Eerste Lijn



Onderzoeksliin1 B

“JUNGLE WAAR WE
I-SITE WES IN MOETEN
VINDEN”

“BESTE TEAM
VAN PE HELE

WERELDP”
Onderzoek naar duurzame

implementatie van waarde
gedreven innovaties voor “VERDER BOUWEN
het ondersteunen van de OEHNEIC Gl

eerstelijnszorg

UAntwerpen N, ‘\' :
KU Leuven . <L —

UGent ' 2. CASES
Arteveldehogeschool

VAN VORIGE JAREN”
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Onderzoekslijn 2 7 T 7 I P 7 PP TP PP

SAMENWERKEN
¢ MeT
o™ FIGUREN,
vﬁON‘ sLeuTEL o 6000 PRACTICES
0RGANISAT! veRTALEN
vie NAAR ANDERE
STEDEN & GEBIEDEN

. PEOM—MENB @ D V iiiﬁf::w@
MENTALE GEZONDHEID Qa D D
Promoten van mentaal o £p00TSTEDELIK. CEPIEP

PROMENT

.o ee o oNEQs!
welzijn bij jongeren

VUB
UAntwerpen
Karel de Grote Hogeschool

+ MENTAAL WELZIUN VAN JONGEREN EN APOLESCENTEN *
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Onderzoekslijn 3

ACCESS-UP

Toegang tot zorg en welzijn

OSeCH O
Vetatle SO
A RIS
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) o 2000, o
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Onderzoekslijn 4

PRIMID

Generiek
competentieprofiel

en professionele identiteit
in de eerste lijn

UGent
UAntwerpen
HOGENT
VIVES

' Academie Voor
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Transversale thema’s

« Stakeholder engagement

 Hoe betrekken we toch personen die wij moeilijk
kunnen bereiken?

 Welke impact kan de Academie voor de Eerste Lijn
creéren?

' Academie Voor
De Eerste Lijn



Sibyl Anthierens

zame implementatie / Lid

Birgitte Schoenmakers
|-SITE - Du

zame implementatie

Isabel Weemaes
Grdinator / Lid Strategic

Dominigue Vandevelde
|-SITE - Duurzame

Eline Deblaere
|-SITE - Duurzame impl

LynnVan de Wiele
Communicati

vus

Nicky Van Broeck
I-SITE - Duurzameimplement

Marilyn Veraart
I-SITE - Duurzame i

Anabel Wanzeele
Coach lerend netwerk

uctl

Pauline Boeckxstaens
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