1 Spoedpost, een stip op de horizon
of om de hoek?

« Maurits Westein, huisarts
 Annemieke Kummeling, SEH arts MMC

 Wendy Thijssen, SEH arts CZE
* Ylva Onderwater, huisarts



Disclosure belangen spreker

(Potentiéle) belangenverstrengeling Geen / Zie hieronder
Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met bedrijven Bedrijfsnamen

e Sponsoring of onderzoeksgeld o

e Honorarium of andere (financiéle) vergoeding o

e Aandeelhouder o

e Andere relatie, namelijk ... o




Patient journey
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Sense of urgency
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Extra druk

* Arbeidsmigratie
« 24/7 cultuur

« Jongeren met GGZ
problematiek

» Mensen zonder huisarts




FOKKE & SUKKE

WILLEN NG DE DOKTER ZIEN

WE HEBBEN HEM
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HOOGURGENT!

« Demografie en incidentie
« HASP visites

* RAV-ritten

« SEH bezoeken door 70+
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...heeft als gevolg dat de groep
75+’ers relatief groeit...

Demografische ontwikkeling

beroepsbevolking, mantelzorgers!
en ouderen [index, 100=2023]
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Quderen (75+)

= Beroepsbevolking (20-65 jaar)

Mantelzorgers (grootste groep) (50-75 jaar)

Afname aanbod

* Minder werkenden en
mantelzorgers per oudere

 Minder bereidheid tot
werken in de ANW

* 15% over 10 jaar op een
pensioenleeftijd

e Vacatures niet vervuld



Conclusie ROAZ



Zuidoost-Brabant
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+9.000 (+10%) HASP tel. consulten
+6.000 (+7%) HASP consulten
+3.500 (+37%) HASP visites

+11.500 (+17%) RAV A-ritten

+12.000 (+15%) SEH-bezoeken
+2.000 (+17%) EHH-bezoeken
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Huidige ROAZ-beeld\

« Wachttijden voor minder
urgente bij HASP lopen al hard

op.
« SEH-stops (ROAZ regio) In
2022: 37
* Acute zorgcontacten

« 2022-2032 =



HASP consulten HASP visites SEH-registraties

Verandering HASP consulten Verandering HASP visites 2022- Verandering bezoeken SEH
2022-2032 [aantal] 2032 [aantal] 2022-2032 [aantal]
HASP consulten 2022 HASP visites 2022 W SEH bezoeken 2022 m
Demografie I 27.000
Demografie I16_ooo Demografie l 11.000
Incidentie | 5.000

HASP consulten 2032

HASP visites 2032 i
: 305.000 kalaid 48.000
beleidsarm eleidsarm SEH bezoeken 2032

283.000

1 : i
Realiseren kansen -9.000 Realiseren kansen -4.000
| Realiseren kansen -15.000
HASP consulten 2032 HASP visites 2032 SEH bezoeken 2032
beleidsrijk 235000 beleidsrijk #2l00 beleidsrijk 268.000
t.o.v. 2022: 6% groei 3% demping to.v. 2022: 30%groei 11% demping tov. 2022: 13% groei 6% demping

Groel dempen
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Dempen niet voldoende




Productiviteit omhoog



Suggestie dempen



Vraag reductie

1 will not ask dumb questions
1 will not ask dumbs questions
1 will nott ask dumb questions
I will not ask dumb questions
I will not ask dumbs questions
I will not ask dumb questions
1 will not ask dumb questions

I will not ask dumb questions

I will nott ask dumb questions

I will not ask dumb questions e

I will not ask dumb ques‘h'ons“




Investeren in de dagzorg

(4 Huisarts
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Suggestie
productiviteit



Samenwerking
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Zorgcoordinatie

AN NN NN\ N\
Nog veel onduidelijk EXCITING IMPROVEMENTS AHEAD
 Uitstroom begeleiding |
* Inzicht in capaciteit e
Met als doel: Verdubbelen Halveren
* VVoorkomen doublures
« Juiste hulpverlener, juiste plaats, juiste moment 27 C 4x4 )'-"2,\
Virtueel 8 x 2

X2 C 2
A 16 x1
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Andere opties

* Beter geoutilleerde HASP
 1,5e lijns zorg

* Inzet PA, VS, ANIOS
 Uitwisselen personeel

« Specialist op SEH en HASP
« Spoed specialisatie huisarts
« Aanmeldzuilen
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Zelfzorg en Monitoring en
voorlichting digitale zorg

¢

Advance care Zorgcoordinatie
planning en
uitgebreidere O

ﬁ\ﬁ! triage o)

Organisatie in Optimalisatie
de dagzorg en aanbod
sociaal domein




Spoedplein, wat is dat dan?
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Dit zeiden jullie....




Wat Is voor jou een geintegreerd spoedplein?

Deels
overlappen en
bepaalde...
Alleen
samenwerken op
de momenten ...

Volledig
samenvoegen van
de HAP en de...

Anders,
namelijh:

O 109 200 0% 40% 50% G 0% TO% 80% 20% 100%

Powered by q("b SurveyMonkey-



Wie zouden, naast de huisarts en de SEH-
arts, vertegenwoordigd/aanwezig moeten
zZljn op het spoedplein?

Crisisdienst

Thuiszorg

Anders,
namelijk:

O 10%% 20% 0% 40% 50% 60% T0% 80% 0% 100%

Powered by f*% SurveyMonkey*



AANWEZIG AFWEZIG

Thuiszorg Crisisdienst
Specialist ouderen Radioloog
Medisch specialist Gipsmeester

Apotheek / hulpmiddelen Tandarts



Faclliteiten
S ESBEER - ruimte (met daglicht)
'|E[B @'ﬂ? 57 a gﬂ « GGZ ruimte
: £ &b » Apotheek

« ROntgen diagnostiek 24/7
« Aanvullende diagnostiek (echo / lab)
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@g E5  Protocollen en werkafspraken
 Pauze ruimte
 EPD

« Gezamenlijke triage
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FOKKE & SUKKE

Randvoorwaarden N\

FROVECTPLANMING '
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ery € CULTU Financiering (ontschotten)

\ DWE 15 PONDERDAL * ICT

D€ 11T OM HALPF VIER,

« Triage

o Zelfde visie

« Bekwaamheid

« Capaciteit
 Veiligheid

« Voldoende en volledig ingerichte kamers
met daglicht

RevT

 Koffie, fruit, soep en een lekker bed




Valkuilen

« Afval putje functie

« Onnodig gebruik van diensten
* Drukte

* Overlap

* Overdiagnostiek

« Miscommunicatie / discussie




Y3 maxima mc




Medisch inhoudelijl{ .

| | I've got your bacR!
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Ruimtes I "3 maxima mc




Voorzieningen < méaximamc




Projecten

Y“; maxima mc

Kleine traumatologie
Gezamenlijke inzet DA/omloop/VPK

Uitbreiden gezamenlijk gebruik ruimtes

Uitbreiden samenwerking met VTT ZuidZorg

Samenwerking spoed GRZ

Inzet Al voor radiodiagnostiek




Stip op de
horizon

* ANIOS op de HASP in de
nacht?

* Werken op afspraak SEH?

* Thuiszorg visites U3/U4



Patient
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Hier 1s die stip
aan de horizon!
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