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Wat we zouden moeten
/" betrachten..



Vergrijzing en co-morbiditeit
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Figure 1: Number of chronic disorders by age-group



The Challenge of Complexity

The complexity in the way care -
systems are designed leads to: Alzheimer We]) of Care

» lack of ‘ownership’ of the
person’s problem;

» lack of involvement of users
and carers in their own care;

* poor communication between
partners in care;

* simultaneous duplication of
tasks and gaps in care;

* treating one condition without
recognising others;

* poor outcomes to person, carer
and the system

Fronfier Economics (2012) Enablers and barmers fo integrated care and impfications for AMonitor -
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In Belgié ziin we vaak best positief over onze
gezondbeidszorg — tot we ernstig ziek worden.

Tiid voor sen wake-upcall Ons systeem levert niet genoeg
waarde voor zijn geld, is weinig menselijk en te zeer
gestuurd door belangen in de medische wereld,
de farma en de politiek. Onze gezondbe idszorg heeft
meer baat bij zieke mensen dan bij gezonde, wat leidt
tot onnodige procedure s, overme dicalisering en
de verspilling van middelen.

Hoe we onze gezondheidszorg
veel beter kunnen maken

In wertelt Ri e Ridder waarmm
we in een sukkelstraa tje zitten en hoe we arait raken.
De Ridder houwdt een warm pleidooi voor bunrtzorsg,
bundeling van de financiering op streeknivean
en een verregaande integratie van welzijin en gezond beid
tussen sectoren. 2o bunmen we werken aan esn systeam
waarin we op een goede manier ziek kunnen zijn,
een systeem dat ong gezonder en gelukkiger maakt,
dat minder druk zet op de sorgverleners, dat niemand
uitsluit en bovendien niet meer kost.

lag aan de basia van
de wijkgezond heidacentra en van de forfaitaive betaling,
atond 12 jaar aan het hoofd van de Dienst geneesbundigs
verzorging in het Hijksinstitut voor ziekte- en invaliditeita-
verzekering (HIZW ) en is vandaag voorzitter
van Dokters van de Wereld
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/oektocht naar

een waarde gedreven zorgmodel
vanuit de quintuple aim
via populatiegerichte
geintegreerde zorg



Basis van het zorgorganisatie model

Een collectief leiderschap van lokale buurtteams gericht op het
leveren van excellente, geintegreerde en inclusieve zorg
afgestemd op de noden van de bevolking en de doelen van
mensen

Regionaal zorgmanagement met ruime autonomie en een
gebundeld budget; accountable voor resultaten

Globale beleidsaansturing op basis van gezondheids- en
welzijnsuitkomsten



Triple Aim Quadruple Aim Quintuple Aim
2007 2014 2021

Better
Health

1. Improved Patient
Experience 4. Clinician 5. Health

2. Better Outcomes Well-Being Equity
3. Lower Costs

Improved
Economy




Quintuple aim

$azgs
by 5

Een verbeterde gezondheid
op bevolkingsniveau

Het verhngen
van het welzijn
van de zorgprofessionals

Sociale rechtvaardigheid en inclusie door
specifieke aandacht te besteden
aan de meest kwetsbaren

Quintuple
aim

Uerheterde ervaren
kwaliteit van zorg door
de burger/patiént

€

Efficienter gebruik van de
beschikbare middelen




Wat is geintegreerde zorg?

“Integrated health services delivery is defined as an approach to strengthen
people-centred health systems through the promotion of the comprehensive
delivery of quality services across the life-course, designed according to the
multidimensional needs of the population and the individual and delivered by
a coordinated multidisciplinary team of providers working across settings and
levels of care. It should be effectively managed to ensure optimal outcomes
and the appropriate use of resources based on the best available evidence,
with feedback loops to continuously improve performance and to tackle
upstream causes of ill health and to promote well-being through intersectoral
and multisectoral actions”

(WHO 2016)



Beleidsdefinitie geintegreerde zorg

“"Geintegreerde zorg bestaat uit het verlenen en beheren van diensten zodat mensen
zorg krijgen op een continuim dat zich uitstrekt van gezondheidspromotie,
ziektepreventie, diagnose, behandeling, ziektemanagement, revalidatie en palliatieve
zorg, met coordinatie tussen verschillende zorgniveaus en -settings, binnen en buiten

de gezondheidssector, en op basis van hun behoeften tijdens de gehele levensloop.”

Satylganova, Altynai. (2016). Integrated care models: an overview. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.



The International Framework (WHQO)

Other

: ~ ¢amily sectors:

Health Service By education,
sector: delivery: sanitation,

governance, networks, social assistance,
financing & facilities & labour, housing,
resources practitioners N environment

\ ” & others
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Framework on integrated people-centred health services: an overview

“All people have equal access to quality health services that are co-

produced in a way that meets their life course needs and respects social

preferences, are coordinated across the continuum of care, and are
comprehensive, safe, effective, timely, efficient and acceptable; and all
carers are motivated, skilled and operate in a supportive environment”

Strategy 2:
Strengthening governance
& accountability

Strategy 3:
Reorienting the model
of care

tngaging and

empowenng
individuals and

families

Engaging and
empowering

communites

Engaging and
EMpowenng

informal carers

Reaching the
underserved &

marginalized

Strategic Approaches

2.1 Bolstering participatory 3.1 Defining service priorities 4.1 Coordinating care for 5.1
governance based on life-course needs, individuals
o 3 respecting social preferences :
2.2 Enhancing mutual ; 4.2 Coordinating health
accountabllity 3.2 Revaluing promotion, programmes and 5.2
prevention and public health providers
3.3 Building strong primary 83 Coor dinating across 5.3
care-based systems coctors
14 Sh-hmg towards more 5.4
outpatient and ambulatory
care
5.5
3.5 Innovating and incorporating
new technologies
5.6

Strengthening leadership
and management for
change

Strengthening information
systems and knowledge
Striving for quality
improvement and safety
Reorienting the health
workforce

Aligning regulatory
frameworks

Improving funding and
reforming payment
systems




Geintegreerde zorg vertrekt vanuit bevolking

Population Management Levels of Care




De lange en bochtige
weg haar geintegreerde
zorg in Belgie
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De ontwikkeling van geintegreerde zorg op federaal niveau

Nationaal Plan KCE position paper Gemeenschappelijk Roadmap KCE Rapport
Prioriteit chronische ziekten Organisatie van zorg Plan: geintegreerde zorg 3.0 e-Health Transitie naar (meer)
voor chronisch zieken vgg(r) ﬁgﬂeti)gtere Geintegreerde Zorg
Protocole 3 g in Belgié
Pilootprojecten voor g Protocolakkoord
ouderenzorg @ gle?rftaég:gzﬁje Vorming @ @ Geintegreerde zorg
zorg ziekenhuis-
netwerken COVID-19
® 0000 0 00
° 'Y L b
2008 2009 2?01 0 2011 2012 2013 2014 2015 2016 .201 7 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Start
. Start hervorming Ziekenhuis- Pilootprojecten
Zorgtrajecten ‘ geestelijke @ Plan hervorming Geintegreerde zorg @
Diabetes en i
nierinsufficientie gezondheidszorg e-Health
Lancering Nota: Huisartsen
‘Hui , ‘New deal’

Belgisch EU voorzitterschap: congres ‘Innovative HUIsaEOth-eker:ﬂ Ondersteuning voor de

Approaches for Chronic llinesses in Public Health and Voo.r chronische huisartsen

Healthcare Systems’ patienten

Oh ja, die zesde
staatshervorming in
2014!



Chronic Care model

Informed, “Prepared,

Activated
Patient

Proactive
Practice Team

Improved Outcomes

Developed by The MacColl Institute
3 ACP-ASIM Journals and Books




Belgisch stappenplan

Orientatienota
% KCE Geintegreerde visie op de zorg voor GIDS
— b chronisch zieken in Belgié
PILOOTPROJECTEN
POSITION PAPER: ORGANISATIE VAN ZORG VOOR GEINTEGREERDE ZORG VOOR
CHRONISCH ZIEKEN IN BELGIE CHRONISCH ZIEKEN
Nationale conferentie
Zorg voor chronisch zieken
28 nOvembEI 2013 h Januari 2016 u

Gem. Plan Call for projects

Geintegreerde 02/02/2016

Zorg (2015)




A ACTIELIINEN OM DE ONTWIKKELING VAN GEINTEGREERDE ZORG TE ONDERSTEUNEN:

Methodologische,
wetenschappelijke en Governance
technische ondersteuning

Specifieke of
complementaire acties

Van pilootprojecten naar
bevolkingsgerichte zorg

Empowerment
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GEINTEGREERDE ZORG
VOOR EEN BETERE GEZONDHEID



Pilootprojecten

Verwachtingen in een notendop:

» Geleidelijke implementatie van componenten ;
» Ten aanzien van specifieke doelgroep (niet ziektespeficiek);
» Binnen een afgebakende regio (100 a 150.000 inwoners);

» In samenwerking met breed aantal partners (consortium);

» Aangepast aan de lokale noden/behoeften en realiteit



12 pilootprojecten
2.330.246 inwoners



Een volgende etappe op weg naar geintegreerde

zorg in Belgiée
"EE.KCE

Federaal Ken mmvood Gezondheidszorg
C ntre edé IdEp e des Soins de Santé
Belgian IthCanK wldg Cent

KCE REPORT 359As

SYNTHESE
TRANSITIE NAAR (MEER) GEINTEGREERDE ZORG IN BELGIE
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2022 www.kce.fgov.be
J
Lambert Anne-Sophie, Op de Beeck Susanne, Herbaux Denis, et al. Transitie naar (meer) geintegreerde zorg
in Belgié. Health Services Research (HSR). Brussel. Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE).
2022. KCE Reports 359A.




KCE rapport (2022): aanbevelingen

Uitwerken van een duidelijk interfederaal beleidskader voor geintegreerde
zorg, door de federale overheid en de deelstaten

Definiéren van een territoriale aanpak: bestaande of in ontwikkeling zijnde
locoregionale zorgzones (ziekenhuisnetwerken, netwerken GGZ,
eerstelijnszones, ...) beter op elkaar afstemmen (bij voorkeur met identieke
grenzen) en versterken van hun onderlinge samenwerking

Ontwikkelen van alternatieve financieringssystemen die geintegreerde zorg
faciliteren (bv. gemengde financiering / populatiefinanciering)

Versterken van de eerste lijn via o.a. verdere professionalisering in de
territoriale aanpak

Andere: investeren in populatiemanagement / dashboarding, multidisciplinaire
gegevensdeling, opleiding en educatie zorgprofessionals, ...



2022: participatief proces naar een interfederaal
plan geintegreerde zorg

o Financieringvan Ondersteuning van het informesl
Deorganisalie van zog én geintegreerde 20rgop DEAWerk van een persotn i
| ondersteuning o invullingvan verschillende niveaus die zijn/haar context Zowel op
ocoregionaalniveau heantwoordt aan SAIM _ _ individuee! als op oroepsniveau
zorgproces/zorgtraject/ Inzet op gezondheidspromotia
Zorgpat/zorgplanning, en ziektepreventie inkader van
inclusier zorgcoordinatie en geintegreerde zorg
Horizontale en verticale casemanagement Performantie van het Zorg en welziin in eenbredere
Integratie vanzorg & Welzn geintegreerde zorgsysteem context
(cir. zorgcontinuiteit) Digitale tools ter ondersteuning van
Cultuur van geintegreerde "Et;;rgg;f;:;g;":;‘:m"
Organisatie, versterking en 4 Invulling “patiént centraal” en ulaﬁnrm&nﬁ:ﬂnalgmsuunlnaire
retentie van (muiticisciplinaire) “gmpowerment’: aanbod qua
zorgcapacitelt afgestemd opde incividuele en collectieve Integratiemanagement
noden, inclusiet ondersteuning van een persoon
competentieontwikkeling in ziinfhaar context

13 terugkerende topics van het programma GIZ



Het interfederaal plan (IFP) geintegreerde zorg
eind 2023

1. Interfederaal plan

 Gemeenschappelijk engagement van de federale overheid en de

deelstaten

» Vanuit een gedeelde langetermijn visie op geintegreerde zorg

* basis voor het realiseren van meer geintegreerde zorg in de praktijk

2. Formeel protocolakkoord getekend op 8/11/23 als interfederaal kader voor
geintegreerde zorg

Het interfederaal plan Geintegreerde zorg - RIZIV (fgov.be)



https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/informatie-algemeen/interfederaal-plan-geintegreerde-zorg/Paginas/default.aspx

Protocolakkoord van 8 november 2023

8 concrete afspraken

1) Een gedeeld referentiekader voor geintegreerde zorg

2) Structurele samenwerking met een interfederale governance
3) Persoons-en doelgerichte zorg als uitgangspunt

4) De invulling van cruciale GlZ-concepten

5) Organisatie op mesoniveau
6) Duurzame verankering van bestaande goede praktijken
7) Digitalisering, incl. populatie management in het kader van geintegreerde zorg

8) Organisatie- en financieringsvormen die geintegreerde zorg stimuleren



Concrete stappen in 2024

Opstart structurele interfederale samenwerking binnen domein van
geintegreerde zorg:

O.m. de opstart van het Interadministratief Platform voor geintegreerde
zorg

Vormgeven van drie interfederale programma’s voor volgende
prioritaire doelgroepen/toepassingsdomeinen

Duurzame verankering van bestaande goede praktijken van lopende
Initiatieven

Opstellen van implementatieplan voor duurzame implementatie van
geintegreerde zorg in Belgié

Opmaak van een wettelijk samenwerkingsakkoord



Interfederale programma’s

3 prioritaire doelgroepen/
toepassingsdomeinen:

* Perinatale zorg l

+ Kwetsbare personen

* Obesitas bij kinderen en jongeren
» Gezamenlijk engagement van
deelstaten en federale overheid, in

nauwe samenwerking met

Acties vanuit de
deelstaten

Acties vanuit de
domeinen zorg en
welzijn

Acties vanuit
domeinen onderwij

mesoniveau

wonen / ... ‘
« Uitgangspunt: interfederale aanpak

waarbij verschillende initiatieven als
puzzelstukken in elkaar schuiven



Doelstelling programma

Bevorderen en ondersteunen
van de gezondheid van het kind
en de familie

Verstrekken van informatie en
vaardigheden aan ouders voor
een gezonde ontwikkeling van het

kind
Kosten
effectiviteit

Maximale en vroegtijdige
identificatie van (kwetsbare)
zwangere vrouwen om
toegankelijkheid te verhogen

Gezondheid
van
bevolking

Hoogwaardige en
doelgerichte
geintegreerde zorg
bieden

Zorg op
niveau
individu

Voorkomen van
moeilijkheden en
complicaties in een vroeg
stadium

Vlotte overgang tussen perinatale
en postnatale periode en
opgroeien

Welzijn
van zorg-

profes-
sional

Toegankelijk
voor allen



Samenwerkingsverbanden Geintegreerde Zorg

Afspraak 6 IFP ‘Duurzame verankering van bestaande goede praktijken’

Elke deelstaat bekijkt met de federale overheid hoe en welke elementen van de
bestaande goede praktijken uit lopende initiatieven van de federale
overheid (vb samenwerkingsverbanden geintegreerde zorg, de P3-

projecten, de ELP-projecten, ...) duurzaam verankerd kunnen worden op het

mesoniveau voor de verdere uitrol van geintegreerde zorg en hoe deze in het
kader van afspraak 8 kunnen worden gefinancierd.

l

Onderzoeken met deelstaten, Samenwerkingsverbanden
Geintegreerde Zorg en lokale structuren hoe waardevolle
activiteiten kunnen verankerd worden




Meerwaarde van
de Samenwerkingsverbanden Geintegreerde Zorg

Belangrijke actoren op mesoniveau Innovatieve activiteiten op microniveau
» Sector- en lijnonafhankelijke positie; helikopterview || ¢ Van straat naar zorg, buurtzorg
* Netwerkvorming binnen regio (tussen individuele « Zorgprogramma'’s/zorgpaden (bv. Vroege vogels)
zorg- en hulpverleners, ziekenhuizen, lokale « Optimalisatie van medicatigebruik (bv.
besturen, OCMW's, lokale ziekenfondsen maar ook Interdisciplinair overleg over medicatie van de
patiénten- en mantelzorgorganisaties) bewoner (IOMB))
» Faciliteren van gezamenlijke initiatieven .
Het opgebouwde sector- en lijnoverschrijdende De federale overheid en deelstaten bekijken welke
netwerk zou bewaard moeten blijven. De helikopter- innovatieve, waardevolle activiteiten een vervolg
rol is belangrijk om geintegreerde zorg uit te bouwen kunnen hebben binnen het beleid of binnen de

binnen een regio. interfederal programma’s geintegreerde zorg.



Proces van duurzame verankering van
de Samenwerkingsverbanden Geintegreerde Zorg

* Permanente werkgroep

- Informeren en consulteren over overdracht activiteiten Samenwerkingsverbanden
Permanente

werkgroep

* Subwerkgroep:

Permanente werkgroep — Samenwerkingsverbanden - deelstaat

- Kader bieden voor overdracht van activiteiten op lokaal niveau

Subwerkgroep

* Lokale workshops:

Lokale
Samenwerkingsverbanden — lokale structuur - deelstaat workshops

- Verkennen van opportuniteiten voor duurzame verankering van concrete activiteiten




De moeceilijke weg naar
verandering

J eo0o0o0e

Vision Leadership
b gpI tf oom”  Managemen




Managing the different stakeholder perspectives

Systems integration
Palitical environment

Organizational integration
Collabaration between arganizations

Professional integration
Collaboration between professionals

Clinical and service integration
Smooth process of care & service delivery ‘

Natienal [macra) Regionsl {meso) Lecal (mcro) Regoral (meso) Natione [macr)

Functional integration
Technical ‘preconditions’ (ICT, facilities)

Gased on: Valentiv et ol (2013 & 2016)




Nieuwe rol voor de overheid

How Movements Build,
Businesses Thrive,
and Ideas Catch Fire in
Our Hyperconnected World

NEW

POWER

JEREMY HEIMANS
anda HENRY TIMMS



“Blijven dromen,
denken, durven, doen
en doordoen.”

/ "We zullen doorgaan

met de wankelende zekerheid
om door te gaan
in een mateloze tijd”
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