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Aanleiding en hoofdvraag

A Waar staat de instelling op weg naar UYJui st e

A In 2019 en 2020 heeft de NVZ met behulp van een scan inzicht gekregen in dédstatalingemom JZC
is duidelijk geworden waar de deelnemende instellingen staan met betrekkingutdPde 8 bouwstener

A De 8 bouwstenen: Leiderschap, Interne programma -organisatie,
Professionals, Financién, ICT -infrastructuur, Patiént & populatie, Regiovisie,
Stakeholders

A In april 2021 is eretdig uitgevoerd JamdBean. De basis is uiteraard intact gebleven. Een aantal eler
toegevoegd. Zo zijn er open vragen toegevoegd waarin we de deelnemers uitnodigen om goede v
indien men score 3 of 4 heeft op een bepaalde bouwsteen.

A Er zijn enkele inhoudelijke aanpassingen gedaan, waardoor de samenstelling van de bouwstenen
veranderd is. De exacte opbouw van de bouwstenen vindt u in de bijlagen. Veelal werden de vrag
invloed geweest op de scores op de bouwstenen.

A  Elke deelnemer azuiMBcan ontvangt eerfattghestarin hun antwoorden afgezet worden tegen het I
beeld. In deze rapportage staat dat landelijk beeld centraal. We analyseren hoe JZOJP er op hoof
welke punten er ontwikkeling plaatsvindt. Verder onderzoeken we welke factoren van invioed zijn |
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Onderzoeksaant

Methode

A Online onderzoek onder contactperso
NVHdinstelling#ie zich daMP
bezighouden.

A Geadviseerd is om de scan in te vulle
overleg tussen vertegenwoordiging R
bestuur vereniging medische staf, de
verpleegkundige adviesraad en de
programmaleider JZOJP (of vergelijkb

A Het onderzoek heeft gelopen van 23
met 22 mei 2021.

Respons

A In totaal hebben 63 zorginstelingEn de
scan volledig ingevuld.

A De respons bedraagt 62%. De deelne
instellingen zijn te vinden in de bijlage.
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Bouwstenen JZOH92020

Scores per bouwsteen JZOJRZIZ20

Leiderschap

Interne programma-organisatie

Professionals

Patiént & populatie

ICT-infrastructuur

Financién

-=-2020-=-2021




1. De scores op de bouwstenen nemen to
vooral bij leiderschap en programma
organisatie. Regiovisie vormt een

uitzondering.



Van de 8 bouwstenen is men het verst op {eidersch
Infrastructuur en betrekken van professionals blijve

Score per bouwsteen Jubtian 2021

Leiderscha . 34
Interne programma-orga SN 3.0
Professiona Sl 2.3
Financie i 2.7
IcT-infrastruct NG 2.
Patiént & popul i 25
RegiovisiGHN 25
Stakeholde Sl 2.9
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Danternpr ogr ammavorgani sati e

de bouwsteen leiderschap is progressie te zien. Op regio

daling te zien.
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Gecorrigeerd voor wijzigingen in de vragenlijst is of
bouwstenen (lichte) progressie te zien.
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Ziekenhuizen zijn verder dan andere zorginstellinge
gebied van ICT, patiént en populatie en regiovisie.

Scores per bouwsteeNaar type zorginstelling
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B Ziekenhuizem® Overige instellingen
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Basis: 56 ziekenhuizen en 7 overige zorginstellingen



2. Net als vorig jaar wordt er veelal ingeze
op Ehealth Er wordt steeds meer ingezet o)
Intercollegialeéeleconsultatien medisch
specialistische zorg thuis.
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De inzet voor JZOJP is met nargbeagtimht op
Intercollegiale consultatie en minder op preventie.

Om onze ambitie op het terrein van JZOJP waar te maken, zetten wij in op:

E-health

7,3

Intercollegiale telecons 7,2
Substituti e —— 7,1
Netwerkzor gl——— 6,8
Juiste Zorg (deimpleme il 6,5
Medisch specialistische zoigiiiS. 6.3
Concentratie van ESigEE— 5.9
Taakherschikk g 59
Secundaire preve ilCHEEEEEEE—— 5,2

Primaire preven S 3.4

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ten opzichte van 2020, is er minder inzet op netwerkzorg
intercollegikconsultaimemedisch specialistische zorg tht
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3. De helft van de zorginstellingen heeft
multidisciplinair regionaal overleg, waarin
ook preventie besproken wordt. De
samenwerking in de regio neemt toe.
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Bij bijna de helft van de zorginstellingen vindt al structure
multidisciplinair overleg plaats waarin preventie besproke

Wij hebben structureel
multidisciplinair overleg met
meerdere betrokken partijen in de
regio, waarin preventie wordt
besproken. Dit maakt onderdeel
uit van onze visie op JZOJP.
13%

Wij hebben structureel
multidisciplinair overleg met
meerdere betrokken partijen in de
regio waarin preventieve zorg
wordt besproken
32%

Multidisciplinaire overlegstructuur

Wij hebben geen multidisciplinair
overleg waarin ook preventie
wordt besproken
17%

Wij hebben multidisciplinair
overleg met enkele betrokken
partijen in de regio, waarin
preventie wordt besproken

38%

Stelling: "Wij hebben een multidisciplinaire overlegstructuur met onder andere huisartsen, GGBjuaGZsayazaatiéntgh e kwetgpare
bespreken en zo preventieve zorg te organiseren”




De samenwerking in de regio Is toegenomen ten of
vorig jaar, met name met VVT en GGZ.

Samenwerking in de regio per stakeholder (top 10)
Percentage waarmee gestructureerde samenwerking is

VYT . 0. 81%-
Huisartse . (2% 7004
Ziie ke h Uiz . 208 /9 1 o/
Zorgverzekeraa] 024 7104
Universitair Medische CETic 2 L0 550
eleyd o . h
Gemeent 35,
Categorale instellingen / Revalid JiECETc— 3895
Apotheker S, 3570,
Paramedici 1c (21 ..,
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m 2020m 2021
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Vraagstelling: Kunt u de samenwerking rond JZOJP in de reg
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4. De ambities rond JZOJP zijn bij driekwe
van de instellingen strategisch geborgd.
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De Raad van Bestuur en/of Bestuur vereniging me
pakken steeds vaker een leidende rol op het gebiec

Leiderschap en rollen Raad van bestuur en Bestuur vereniging medische staf

Ontwikkeling22220

Raad van bestuur (2020) 15% 33%
Raad van bestuur (2028 30%
Bestuur vereniging medische st@i{z920) 32% 35%
Bestuur vereniging medische stg‘ (202196% 40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m (Nog) niet bewust bezig met JZOJP 1 Ziet de urgentie en kansen van JZOJP

Steunt JZOJP in woord én gedrag M Pakt een leidende rol, is ambassadeur en initieert
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Stelling: "Het bestuur vervult een zichtbaar | eidende r ol i



Inmiddels heeft driekwart van de zorginstellingen d:
voor JZOJP in de strategie geborgd.

Vertaalslag JZOJP in strategie-2020

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Wij oriénteren ons op JZOJP, maar hebben geen ambities geformuleerd
Wij hebben onze ambities voor JZOJP geformuleerd, maar los van onze bestaande strategie
Wij verbinden onze ambities voor JZOJP met onze bestaande strategie

B Onze ambities voor JZOJP zijn geintegreerd in onze (meerjaren)strategie
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Stelling: "Wij hebben de ambities voor JZOJP medgaliisirasegle yan onze eigen organisatie.”



Rollen en verantwoordelijikheden met betrekking tof
nog bij slechts 13% van de instellingen niet specifie

Rollen en verantwoordelijkheden JZOJP22220

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Rollen en verantwoordelijkheden zijn niet specifiek uitgewerkt
Rollen en verantwoordelijkheden zijn uitgewerkt, maar hier wordt in de praktijk niet naar gehandeld
Rollen en verantwoordelijkheden zijn uitgewerkt en er wordt in praktijk naar gehandeld

B Rollen en verantwoordelijkheden zijn uitgewerkt, er wordt in praktijk naar gehandeld én dit wordt geévalu
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Stelling: "De rollen en verantwoordelijkheden bij JZOJP zijn helder beschreven voor in elk igpagah gaae dianlzestatierbpsigtanenamana



5. Noodzakelijke prevenigerventies zijn
vaak nog niet in beeld. Het zicht op de
regionale zorgvraag ontwikkelt zich
langzaam. Regiovisie Is (wel) een prioritel

voor 2021.
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Er is nog beperkt zicht op noodzakehjkemwervesgie

Wij hebben zicht op preventie Zicht op preventigterventies

interventies, en hebben hier
activiteiten en samenwerking voor
ingesteld. Dit maakt onderdeel uit
van ons regioplan voor JZOJP.
6%

Wij hebben nog geen zicht op
preventieterventies, of zijn bezig
deze in kaart te brengen

27%

Wij hebben zicht op preventie
interventies, en hebbenhier

activiteiten en samenwerking voor ) _ _
ingesteld. Wij hebben zicht op preventie

46% interventies, maar hebben hier
nog geen activiteiten of
samenwerking voor ontplooid
21%
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Stelling: "Wij hebben zicht op dénpeeventies die noodzakelijk zijn in onze regio, en weten met lglkeopsetnessneawearken."




Voorbeelden ten aanzien van zichtiopeprewéase

Score 3 Score 4
}JOnder de vliag van Fijin [3We hebben zicht op wehKk:
de Gemeente en de GGD. Deze zijn "in de lead" @ls I} doelgroepen. Preventie is deels primair (verantwoordel
Samen Gezond. i meer op sociaal domein) en secundaire preventie (mee
& cure kant). Dit is opgenomen in ons regioplan (regiov
Jeroen BOSCH *ZEKGDHU'S Twente Beter www.twent|eb:e
Medisch
3Un Rotterdam zijn we |als alliantie part P Blet r o
Gezond010. Dit is gericht op stoppen met roken, |en gezonde
voeding en |l eefstijl . 3 Vallei Vitaal (regi o |Oor ¢
A Foodvallgyeventievehikel) zijn aan elkaar gelinkt yvia
iisse||cmd organisaties die in beid
ziekenhuis Jekenfurs
3} Hoeatrixziekenmaiakt onderdeel URivagorggroep, \G,:ff.jf}-
die als ketenorganisdberatriisdRevalidatie, =
wijkverpleging en langdurende zorg biedt. Vanuitdeze ke¢ed | | and United. Al s zli el
wordt een aant al prevent/iipe\Le «{¢h ie\{i et R oRLRLAC
o X0
rivas Deventer
zlekenhuis
26
Vraagstelling: Wi It u nog iets toevoegen of toelichten ten



Regionale samenwerking ontwikkelt zich voorzichti
Instellingen heeft ecaaag@Ek.

Zicht op de zorgvraag 262121

60% 70% 80%

2021 10%

25%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

90% 100%
B Wij hebben nog geen zicht op de zorgvraagontwikkeling in onze regio of onderzoeken dit momenteel (geen regiobeeld

Wij hebben de ontwikkeling van de zorgvraag in beeld, maar vertalen dit nog niet naar projecten en initiatieven (er is e«
regio-opgave of plan)

Wij hebben de ontwikkeling van de zorgvraag in beeld en vertalen dit naar wat er moet gebeuren (regio-opgave)

B We maken structureel keuzen in ons zorgaanbod op basis van inzicht in de zorgvraagontwikkeling en weten hoe wij hig
verantwoordelijkheid hierbij is (regioplan)
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Stelling: "Wij hebben zicht op de zorgvraagontwikkeling op (boven)regionadl pagraennvdedemaddgmbnle samenwerking."



Een derde van de zorginstellingen geeft Regiovisie
hoogste prioriteit.

Welke bouwstenen krijgen extra aandacht in 20217

RegiovisiGIIINNNNETT/ N 12% 15%
Leiderscha BRI~ 15% 8%

Patiént & popul JHENIFE I 5% 17%
Interne programma-orgariiSalEV/ MM  10% 8%
ICT-infrastruct JlEIZIM ~ 12% 8%

ProfessionalSiIZM 20% 14%
FinancierElZ ~ 15% 20%

Stakeholdef€lf ~ 12% 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Percentage op '~ 'Percentage op '~'Percentage op ® Buiten top 3
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Respondenten is gevraagd de 8 bouwstenen te rangschikken. De groene balk geeft aan hoeveel p®rsatplanthdreetrgbpetrteen op
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Waar is men trots op?
Voorbeelden van de 5 instellingen met de hoogste

A\
ijssel land
ziekenhuis
IJWij zijn trots 3JOp onze ket ens al }intensieve samenwerking tusseric
verantwoordelijkheid van alle profess zoals de opzet van een integrale poli huisartsen en specialisten, onder anc
die zich dagelijks inzetten om de regi ebehandel aarft | dooreengezameadokeratie
doelstellingen van JZOJP uit te werken. Het'1s TjongerZdrgensieve samenwerkin
een beweging die past bij het ziekenhuis wat rondom ouderenzorg tussen ziekenh
we willen zijn. Het in gang zetten van ouderenzorgorgamiietdieriant
ontwikkelingen lukt omdat de basis goed is. onder andere door de realisatie van
We leggen de lat hoog voor onszelf (JCI, expertisecentru

Continue Verbeteren, ZEGG, VHBC), de
patiént is onze partner en we realiseren ons
dat samen werken aan gezondheidswinst
alleen gerealiseerd kan worden dgot 3 Wi j k v e rripdiste degSEHI h d i g e
intensief samenwerken met anderen ouderenkliniek waarbij de geriater
trots op de beweging die we met elki medebehandelaar is in de GRZ, waardoor

gang zetten.j pati énten kortefr in onze Kkliniek
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Vraagstel liomg:bed®p weaeltk uwZ@XRani sati e bent u trots?A



