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Aanleiding en hoofdvraag

A Waar staan de instelling op weg naar YJui st

A In 2019, 2020 en 2021 heeft de NVZ met behulp van een scan inzicht gekregen in de status rondc
lidinstellingamis duidelijk geworden waar de deelnemende instellingen staan met betrekking tot de
JUuMP

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

A In september 2022 isrextim@ uitgevoerd alvidean. De vragenlijst is in 2021 op verschillende onderc
gewijzigd t.o0.v. vorige metingen. Zo zijn er enkele inhoudelijke aanpassingen gedaan, waardoor dt
bouwstenen op een aantal punten veranderd is. De exacte opbouw van de bouwstenen vindt u in
de vragen aangescherpt. Dit is van invloed geweest op de scores op de bouwstenen.

A Elke deelnemer a3uMfBcan ontvangt eerfagtgeeaarin hun antwoorden afgezet worden tegen het |:
beeld. In deze rapportage staat dat landelijk beeld centraal. We analyseren hoe JZOJP er op hoof
welke punten er ontwikkeling plaatsvindt.



Onderzoeksaanr

Methode

A Online onderzoek onder contactperso
NVHdinstellingdie zich ideMP
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 vergelijkbs

A Het onderzoek heeft gelopen van 28 a
en met 15 oktober 2022.

Respons

A In totaal heb®elrorginstellingeiuttP
scan volledig ingevuld.

A De respons bedraagt 51%. De deelne
instellingen zijn te vinden in de bijlage.
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Bouwstenen JZOH02P21

Scores per bouwsteen JZOJRZIZ2L

Leiderschap

Stakeholders

Patiént & populatie

Interne programma-organisatie

Professionals

Financién

ICT-infrastructuur 2021 “A-2022

Toelichting: Scores zijn berekend op basis van de nieuwe indeling van bouwstenen (vanaf 2021).




1. Op het niveau van de bouwstenen is he
beeld stabiel. Leiderschap scoort het hoog:



Van de 8 bouwsszoenmt leiderschap het hoogst. De |
Infrastructuur blijft iets achter.

Scores per bouwstednMPscan 2022

Leiderschapiii e 3,4
Interne programma-organisatiemi ™ 24
ProfessionalSE ™ 24
Financienim e 2,8
ICT-infrastructUtF " 21
Patiént & populaiie 2,6
Regiovisiéi e 25
StakeholderSEEEEEEEE——— 2,9

1,0 15 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0
m 2022

Toelichting: Scores zijn berekend op basis van de nieuwe indeling van bouwstenen (vanaf 2021).



Uitgezonderd progrargarasatie, is het beeld stabiel
stijgend.
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Toelichting: Scores zijn berekend op basis van de nieuwe indeling van bouwstenen (vanaf 2021).



Gecorrigeerd voor wijzigingen in de vragenlijst is te
2020 op de meeste bouwstenen (lichte) progressie

Scores per bouwsteen 2228212022-gecorrigeerd voor wijzigingen in de vragenlijs
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Toelichting: Scores zijn berekend op basis van de oude indeling van bouwstenen (t/m 2020). L



Ziekenhuizen lijken verder te zijn dan andere zorgir
het gebied van ICT, regiovisie en stakeholders.

Scores per bouwsteen 2@2Paar type instelling
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B Ziekenhuize = Overige instellingen
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Basis: 46 ziekenhuizen en 5 overige zorginstellingen. Scores zijn berekend op basis van de maf2@21indeling van bouwstenen (va



2. Organisaties zetten steeds meer IBop
health netwerkzorg, juiste zorg, preventie e
intercollegialéeleconsultatie

13



De Inzet voor JZOJP is met nariebagdtimietwprkzorg,
Intercollegiale consultatie en juiste zorg.

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

E-health

8,3

Netwerkzor

8,1
Intercollegiale telecons i 7,8
Juiste zorg (deimplementatie, SIS . 7,6
Substitutie (tussen lijnen en dofiGCHIEEEEEE 66
Medisch specialistische zo S 6 5
Preventicil ", 6,3
TaakherschikkiiGEEEGEGEEE—_— 6,2
Concentratie van ZSiGHEIE— 6,1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ten opzichte van eerdere jaren is=teaithréetyperkzorg,
juiste zorg, intercoltetgatmsultatiepreventie aanzienlijk
toegenomen.

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

10

9

83 8,1
8 7 4 7,8 7,6
g 5 . £ L6
7 ’ 6,5, 6, 6,4 " 6,$.5 6,3
5, 5,85,83,96'2 6@,15,&,1 '
6 5,4
4,

5 4,848

4

3

2

1

0

E-health  Netwerkzorg Intercollegiale Juiste zorg Substitutie Medisch Taakherschikimcentratie vaRreventie*
teleconsultai@eimplementatie) specialistische zorg zorg
thuis
2019w 2020w 2021 m 2022

15
* Vraagstelling licht gewijzigd t.0.v. eerder jaren. Preventie werd toen gemeten a.d.h.v. eesemidagehaieMeisten primaire en




3 op de 10 i1 nstellingen he
teleconsultAteger eal | seer d. Preven

Opwelke JZOIhema As heeft u de afgel open |

Juiste zorg (deimplementatie, ZZE&QGY% 53%
Intercollegiale teleconslfi@fie 10% 55%
Concentratie van 41% 39%
Medisch specialistische zo#g thuis 54% 34%
Substitutie (tussen lijnen en do/filGEEN) 21% 65%
Netwerkzorgl 16% 74%
PreventieZ) 65% 27%
E-healthd  14% 78%
TaakherschikkiiGEZE 57% 34%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Geen verandering of vooruitgang op dit thema
Enige vooruitgang op dit thema, of in de verkennende fase
Veel stappen gezet op dit thema, maar zijn er nog niet

m Wij hebben onze ambities op dit thema gerealiseerd, of zijn tevreden met huidig resultaat

16
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3. JZOJP heeft de samenwerking in de rec
versterkt.
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Naast betere en passende zorg, heeft JZOJP voore
samenwerking in de regio.

Wat heeft Juiste zorg op de juiste plek voor uw organisatie betekend?

Meer samenwerking in deliSgion—— 349%

Focus op aanbieden zorg die past bij orzelnSiSling—— 7 6%
Betere zorg voor de p iR /5%

Opl ossen probl emen meiEESENEONTNNNGNGNENSCO OOM en
Werkplezier zorgprofesdiaisiSus 35
Lagere kosten per pdilSnms 31%
Oplossen werkd ik 16%
Betere positie arbeidsringikt3%
Anders, namelijiml 8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Meer instellingen maken keuzes in het zorgaanbod
een regioplan.

Zicht op de zorgvraag 221212022

2020 28% 59%

2021 2506 54%

2022 30% 44%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

60% 70% 80% 90% 100%
m Wij hebben nog geen zicht op de zorgvraagontwikkeling in onze regio of onderzoeken dit momenteel (geen regiobeeld o

Wij hebben de ontwikkeling van de zorgvraag in beeld, maar vertalen dit nog niet naar projecten en initiatieven (er is eer
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 hier
verantwoordelijkheid hierbij is (regioplan)

20
Vraag: UYHeeft u zicht

op de z o rzdWjaaa engvordt ditwerdkald ed ei gni go noapl e( bsoavneenr



De structurele samenwerking in de regio aan JZ0J
plaats met alle relevante partijen.

Samenwerking in de regio 2821212022

2020 22% 52% 14%

2021 v

22% 62% 14%

2022 20% 43% 29%

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

B Wij ontmoeten elkaar in de regio, maar hebben (nog) geen gestructureerde samenwerking in het kader va
Wij bespreken op dit moment hoe de inrichting van onze regionale samenwerking aan JZOJP vorm moet
Wij werken met een aant al regiopartners gestruc

BWi j wer ken met alle relevante regiopartners ges

21
Stelling: "We hebben de samenwerking rond JZOJP in onze regio structureel georganiseerd."



De samenwerking in de regio Is in de breedte toege
vooral met gemeente en patiént(vertegenwoordiger

Samenwerking in de regio per stakeholder (tep 7)
Percentage waarmee gestructureerde samenwerking is

Fuisartscr 705,
Zorguerzekeraa SN 7106
Ziekenizc /16,
T, 2 g 519
Gemeent 6o 51% <::

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
W 2020m 2021w 2022

22
Vraagstelling: YKunt u de samenwerking rond JZOJP in de reg



Bij 6 op de 10 organisaties is de samenwerking In ¢
geformaliseerd.

Governancemodel in de regio

Anders Er is geen governancemodel
2% ingericht
10%

Er is een regionale organisati
ingericht om de samenwerkj
de regio te ondersteun
35% Er worden afspraken gemaakt op
projectniveau of per zorgpad

27%

De samenwerking is
geformaliseerd op projectniveau
en bestuursniveau
25%

23
Vraag: Heeft weearnancemiodelkicht in de regio, en zo ja hoe is dit vormgegeven?



4. Bl] 4 op de 10 organisaties ondersteune
de contractafspraken de ambities van JZO

24



Organisaties maken in vergelijking tot vorige jaren
contractafspraken die de ambities van JZOJP onde

Bekostigingsafspraken JZZUIF020212022

2020* 29% 37% 25%

2021* 26% 40% 29%

2022 20% 41% 39%

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

B Wij zijn (nog) niet bezig met specifieke bekostigingsafspraken in het kader van JZOJP
Wij willen graag, maar het lukt ons niet om afspraken te maken over het bekostigen van JZOJP
Wij maken op projectniveau afspraken over bekostiging van JZOJP

B Onze contractafspraken ondersteunen de ambities van JZOJP

25
Vraag: YPassen de contractafspraken di e uanwoerdopties wgkeheedliaht af vamz022



Voor JZoxdirecten worden voornamelijk eigen invest
transformatiegelden gebruikt.

Gebruikte financiéle middelen voor (het ontwikkelen van) JZOJP

Eigen invester iGN 80%
Transformatiege! (I 789%
Subsidie(s N 4 1%
Dit is opgenomen in het contract met de zorg {EliEkeeenS 31%
Dit is opgenomen in een meerjarencontract met de zJiiiEEckceenel 31%
Facultatieve prestaiSESIIITGIGGGGGGE 27%

Anders, namellfiill 6%

Niet van toepassilia2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 1009

26
Vraag: YWel ke financi éle middelen gebruikt u voor (het ontw



6 op de 10 instellingen heeft behoefte aan meer
iInvesteringsruimte en / of financiéle zekerheid voor

Investeringsruimte transitie naar JZOJP
Nee, wij hebben geen

Ja, wij ervaren genoeg investeringsruimte en / of
investeringsruimte en / of financiéle zekerheid veor JZOJP
financiéle zekerheid initiatieven
2% 0%

Op dit moment hebben wij
genoeg investeringsruimte en / of
financiéle zekerheid, maar dit is
nog onzeker voor de toekom

38%

Nee, wij hebben behoefte aan
meer investeringsruimte en / of
financiéle zekerheid
60%

27
Vraag: UYErvaart u voldoende investeringsruimte en / of fina



Bi] meer dan de helft van de instellingepdrgtan]dAQ) Rie
(aantoonbaar) bij aan het verlagen van de kosten per pa

, _ Ontwikkeling van de kosten per patiént
JZOppojecten dragen in onze

regio bij aan lagere kosten per
patiént
14%

JZOppkojecten dragen in de eigen
organisatie of op projectniveau bij
aan lagere kosten per patiént

JZOpojecten leiden niet tot
lagere kosten per patiént, of dit is
geen onderwerp bi} JZOJP

projecten
6%

Het verlagen van de kosten per

250 patiént heeft onze aandacht, maar
we kunnen nog niet aantonen of
dit daadwerkelijk het geval is
55%
28
Vraag: YDraagt het verplaatsen, voor komenzeodvivea g aknagre nwo/rache |




Voorbeelden ten aanzien van het effect op kostenv

Score 1 of 2 Score 3of4

JVoor al snog substitdie varfde Betnaal déMerplaatsipgdianingen naar (dichterbij) huis door thuis

2e lijn i Echter kosten ziekenhuis gaan niet omlaag door stijgin
en achterblijven complj|exe

IWij zien vloeterekwaliteitvaowzonglene den v an

dichterbij de patiéatr dahiet per se goedkDpek 3 Un het zmeerkompléxepatEnten enaninde

aan CTG thuismontelanmpnitorargchemotherapie eenvoudige de kosten intern| da

thuis. Er zijn ook voorbeelddiingaodgbleidt tot

minder onnodige ver wij|zi ny@RdbdigddMivésteiingef Zorgpaetste inSténtieinidt
voor lagere kosten per paGSit vvaaginvesteringen en
3Un Dbusi ne gosgpadslerhalvelijmstatiefp r| experimentruimge
kunnen we dit wel laten ziarheltagiote geheel voor de

organisal:iqnaascr_lappisijldt nog niet zo makkelijk 3Jdntegral e b ewerktprévertiéf.ngl Ol
aantoonbaar en zichtbaar Regionaal Pijncentrum Zwedler@RiEat patiént
onnodig lang in behandeltrgpotoljftsumptie

verlagenALS thuismonitar@apgpvoor zorg op de
momenten dat het nodi g| I

N

29
Vraagstelling: YW It u dit nader toelichten?A



5. Afstemming van preventieve zorg IS In
ontwikkeling. Steeds vaker wordt dit In
regionaal verband opgepakt.

30



De helft van de instellingen heeft zicht op de hodige
Interventies in de regio, en heeft hier activiteiten vo

Zicht op preventimterventies 2022022*

2021 27% 21% 46% 6%

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

B Wij hebben nog geen zicht op preventie-interventies, of zijn bezig deze in kaart te brengen
Wij hebben zicht op preventie-interventies, maar hebben hier nog geen activiteiten of samenwerking voor ontplooid in de
Wij hebben zicht op preventie-interventies, en hebben hier enkele regionale activiteiten en samenwerking voor ingesteld

B Wij hebben zicht op de nodigeimeventies, hier zijn activiteiten voor ingesteld en allezietisd@agbaidijpdiabben hierin
een duidelijke rol en verantwoordelijkheid.

Vraag: UYHeeft u met r egi o nimdrventigs aodig zijneir de regiofep \pie wktlkearn i g e ma a Bk ? dv
* Vraagstelling en antwoordopties verschillen licht van 2021.



Bijna de helft van de zorgverleners verwijst vanuit €
benadering door naar preventieve zorg.

Ja, onze zorgverleners verwijzen Preventieve Z0rg
patiénten door voor Wij verwijzen patiénten niet zelf
leefstijlbegeleiding. Wij hebben door
een sociale kaart (of vergelijkbaar) 0%
over de mogelijkheden in de regio
20%
Wij zijn bezig de sociale kaart op
te stellen, zodat zorgverleners
structureel en uniform kunnen
doorverwijzen naar passende
leefstijlbegeleiding Zorgverleners verwijzen
24% incidenteel of op eigen initiatief
door, maar hier zijn geen
afspraken over in onze instelling
57%

Vraag: YVerwijst u patiénten door voor Ieefstijlbegele?‘zding



Het aandeel organisaties waar structureel multidisciplina
regio plaatsvindt waarin preventie besproken wordt, is tot

Multidisciplinaire overlegstructuur

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

B Wij hebben geen multidisciplinaire samenwerking om preventie te organiseren
Wij hebben multidisciplinaire samenwerking met enkele betrokken partijen in de regio, om preventie te organiseren
Wij hebben structureel multidisciplinaire samenwerking met meerdere betrokken partijen in de regio om preventieve zorg te

B Wij hebben structureel multidisciplinaire samenwerking met meerdere betrokken partijen in de regio, om preventie te organis
maakt onderdeel uit van onze visie op Juiste zorg op de juiste plek.

Vraag: UYHeeft u multidisciplinaire samenweamdliktepgesprekeh ondser a
en zo preventieve zorg te organiseren?AN * Antwoordopties bi



Er Is het vaakst multidisciplinaire samenwerking vo
kwetsbare ouderen en geboortezorg.

Patiéntgroepen waarvoor multidisciplinaire samenwerking is

Kwetsbare oude {5 — 799
Geboortezo R  75%
Hart- en vaatzie i 699
Diabetes | 63%
Dementic i 58%
parkinsor N 0%
Anders, namel_ 35%

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

Vraag: YVoor wel ke pati éntgroepen heeft u multidiscipli34nair
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6. Elkaar blijven inspireren en opzoeken I
een gemene deler in de successen en
toekomstige ondersteuningsbehoeften.

36






