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* ARTROSE 2018 - 2040: +75% (NAAR 2.5 MILJOEN MENSEN)

* WERKNEMERS IN DE ZORG NAAR 1 OP 4 (IN 2040)

Voorkomen Voorkomen
eroepsbhevol
Beroepsbevolking Aandoening in2018 in 2040
2019 % $.267.000
(O Aantal in de zoro Artrose 1.467.200 2.538.700
1.485.000 Nek- en rugklachten 2.064.900 2.398.100
Beroepsbevolking Bovenste luchtweginfecties 2.056.200 2.302.700
2030 9.440.000
‘. 8 Aantal in de zorg Diabetes 1.186.400 1.542.900
3 ge 10
1 ‘873'000 Angststoornissen 1.367.300 1.482.100
Beroepsbevolkin g Gezichtsstoornissen 1.004.700 1.460.200
v you W
2040 Q‘ ‘ 9'259'000 Gehoorstoornissen 799.600 1.146.100
()"0 “ Aantal in de zorg
2.342.000 Coronaire hartziekten 778.900 1.110.200
Contacteczeem 925.000 1.060.900
G ezo n d Stemmingsstoornissen 787.900 833.500
{ G I'O n | n g e n Bron: NIVEL en andere bronnen, RIVM




Beweegzorg Noord:

Samenhangende transformatie gehele keten, heldere visie verbindt partijen. Passende zorg, actief beleid op echelons

3°/4° lijns . . ,
academijsche Hoog-complex reconstructief: specifieke reconstructie & patiént

zorg (oncologie, infectie, kind, scoliose, trauma, kwetsbare patiént)

Complex: revisie, infectie, trauma, sport, multiligamentair,

/ topklinische zorg elleboog, schouder, enkel/voet

O e / 2¢ijn basiszorg Basis orthopedie: prothesiologie ASA 3+, sport, trauma basis

Hoog volume, laag complex: voorspelbare ingrepen
(prothese heup/knie)
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0@ lijn Stepped care zelfzorg: informatie online, app,
zelfzorg professional op afstand

HOOGWAARDIGE ZORG VOOR DE PATIENT,
EEN BETAALBARE PRIJS VOOR DE MAATSCHAPPIJ,
EEN PRETTIGE WERKOMGEVING VOOR DE PROFESSIONAL



SAMENWERKEN, NIET DOEN |

TENZIJ HET PROBLEEM TE GROOT IS
OM ALLEEN OP TE LOSSEN.

roningen






« Ketenaanpak Kansrijke start;

» Ketenaanpak Overgewicht en obesitas bij
Kinderen;

« Ketenaanpak GLI bij overgewicht en obesitas van
volwassenen;

« Ketenaanpak "Valpreventie bij ouderen;

* Veilige en gezonde leefomgeving;

« Aanpak armoede en gezondheidspotentieel;
« Vitaal Groningen;
* Tijd voor Toekomst

Gezond
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a(. Tijd voor

Toekomst

Een verrijkte schooldag

Tijd voor Toekomst- Ambitie

Investeren in een kansrijke generatie Groningers.

Hiermee bedoelen we het doorbreken van de intergenerationeel
overdraagbare armoede zoals die in de provincie Groningen speelt, en die
o.a. leidt tot minder opleidingskansen, minder arbeidsmarktperspectief en
minder gezonde levensjaren.

Subdoelen
 het breed ontwikkelen van talenten

» het verbeteren van arbeidsmarktperspectief,
fysieke en mentale gezondheid en leerresultaten

 De omgeving profiteert mee

Gezond
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Kansengelijkheid

Leerkracht: “Kinderen die thuis minder
cognitief uitgedaagd worden, krijgen
extra mogelikheden om zich te
verrijken. Het zorgt voor meer
gelijkheid in de klas”

a(. Tijd voor

Toekomst

Een verrijkte schooldag

Joost: “ik vind het ook goed dat school het
gratis krijgt, die sporten en activiteiten hier op
school.”

Anna: “ik vind dat ook wel fijn, want alle
sporten, alles wordt weer duurder en dan kun
je hier dus gratis, hier bij school, gewoon iets
leren.”



Talentontwikkeling

Leerkracht: “Extra talentontwikkeling na
schooltijd, zorgt voor meer gemotiveerde
leerlingen in de klas en dat dat zorgt voor een
betere werksfeer”

Lars: “lIk doe nu dansen, dat heb ik
nog nooit gedaan en ik dacht ook
niet dat ik het leuk zou vinden, een
beetje meisjesachtig, maar het is
echt heel tof”

Gezond
f Groningen

Evi: “Ik denk dat je vooral nieuwe dingen
wilt proberen in Tijd voor Toekomst, of
juist wat je al een keertje gedaan hebt nog
een keer wilt doen. En misschien heb je
daar dan later wel wat aan.”

Sofie: “als je iets niet goed kan, dan kan je
het wel leren. Dat weet ik nu wel beter.
Door het soms op een andere manier te
leren in Tijd voor Toekomst, dan is het niet
meer moeilijk. Zo is school wel leuk. Zoals
bijvoorbeeld met de proefjes, dan leer je
het op een andere manier”









Actielijn 3 Beschikbaarheid van data
bestuurlijke trekkers: Jaap Koopman
(GGD) en Rinze Bouius (Zorgbelang
Groningen)

gatla over gezondheid en zorg leveren kennis op voor meerdere

Kennis over (eigen) gezondheid en beschikbaarheid van zorg voor de
iInwoner

Mogelijkheden voor digitale zorg
Kennis over de gezondheid van de Groningers voor beleidmakers
Kennis over effectieve interventies en programma’s

Gezond
f Groningen



Wat is nodig om data over gezondheid
en zorg goed te kunnen gebruiken

» Databronnen moeten goed vindbaar en toegankelijk zijn

» Data uit verschillende bronnen moeten goed verbonden,
uitwisselbaar, herbruikbaar zijn

* Programma’s en projecten op het gebied van gezondheidsdata
moeten elkaar kennen en weten wie wat doet om dubbelingen of
hiaten te voorkomen.

» \WWat bedacht wordt, moet opschaalbaar, herhaalbaar, breed
Implementeerbaar zijn

* Alleen zo krijg je duurzame en betaalbare (kosten delen)
oplossingen

Gezond
f Groningen



Wat heeft Gezond Groningen nodig:

» Scherp definieren wat het resultaat is dat we in de verschillende
actielijnen met programma’s en interventies willen bereiken

« Kennis van de uitgangssituatie qua gezondheid van de
Groningers (een actueel Regiobeeld)

 Tools om de effecten van programma’s te monitoren
» Beschikbaarheid van data om de effecten te monitoren

* Tellen en vertellen: ook weten wat de door de inwoners zelf
ervaren gezondheidseffecten zijn

* De ambities, tijd, mensen en middelen moeten met elkaar in
balans zijn

Gezond
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De eerste stappen

* Initiatieven om gezondheidsdata in kaart brengen

« Datacatalogus: de inhoudsopgave van de bibliotheek met
gezondheidsdata in de regio

 Uitvraag aan de actielijnen en programma’s: wat heb je nodig?
 VVerbinden van databronnen

* Ontwikkelen van een datawerkplaats die gebruikers helpt om de
gezondheidsdata die ze nodig hebben te vinden en deze goed te

gebruiken

Gezond
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Beroepsvitaliteit

Wat heb ik nodig om mijn (toekomstige) werk vitaal en duurzaam uit te voeren?

'. vitaliteits
vAa

BEROEPSVITALITEIT

LI3LITVLIASd3I0¥39

waes  FYSIEK MENTAAL SOCIAAL
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2

2
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Inzicht krijgen in Beroepsvitaliteit

Individuele vitaliteitsbronnen

=
o
Q = -
Wat vraagt jouw e _ % ' Welke leefstijlkeuzes
beroep van jouw Q 3 = maak jij om
individuele O = % vitaliteitsbronnen
vitaliteitsbronne < _ < weer aan te vullen?
N 5 T i Tijdens werk, tijdens pauzes en voor/na werk?
]
ve vitaliteits - Gezond
" Qe FYSIEK MENTAAL IAAL { Groningen







Gezond Groningen
Actielijn 4

Maximaal benutten huidig personeel
Verminderen uitstroom

Bevorderen doorstroming
Vernieuwde aanpak instroom



Beroepsvitaliteit

= Lerend netwerk zorginstellingen en zorgonderwijs In
Groningen mbo, hbo en wo op het thema beroepsvitaliteit

- Onderzoek



Groninger Kracht

Pijler 2

Versterken vakbekwame medewerkers en vergroten van het
werkplezier

- Leren met beelden

- HR-netwerk Zorgpleinnoord

- Gronings BBL-Gilde: praktisch leren en opleiden

- Modulair scholen praktische vaardigheden in de zorg:
mantelzorgers, ondersteuners, zij-instromers

Gezond
f Groningen



Hoe nu verder?
Actielijn coordinator

Binnen half jaar actieplan en implementatieplan

Kern van de aanpak: synergie, concreet aan de slag, leren van
en met elkaar, wensen ophalen en prioriteiten stellen

Gezond
f Groningen






Welzijn op recept

« Concrete invulling van hedendaagse principes als:
positieve gezondheid, JZOJP, passende zorg en
versterken veerkracht

« Samenwerkingsmodel tussen huisarts en
welzijnscoach

« Landelijk erkend, onderzocht en goed omschreven,
0.a., ‘'modelovereenkomst’ en het ‘regionaal
inkoopmodel’

» Regionale implementatie via ‘waarderend
vernieuwen’ (wat gaat goed en wat kan er nog
beter?): verbinden, verkennen, vernieuwen,
verankeren (bron: Cooperrider, 2005)

Gezond
f Groningen

bron: welzijnoprecept.nl

WELZIJN OP RECEPT i o

VERSCHUIVING VAN ZORG NAAR WELZIJN

Daling Huisartsenbezoek
" QP en GGZ zorg

Mensen kunnen langer

'b thuis wonen dankzij
aanpassingen huis en
hulpmiddelen

'. O Minder druk op

° mantelzorgers, waardoor
C ze het langer volhouden

EE,
Voog 'L” ECgpy

IN Jg LEy, KLEUR

@ Vergroten levensgeluk

@ Investeren in de
zorg voor elkaar

@ Besparing zorgkosten

OVERALL BESPARING
€ 521 per recept

€ 1.236 per recept

BESPARING ZVW
€ 463 PER RECEPT
€ 463 PER RECEPT

KOSTEN GEMEENTE
P €761 PER RECEPT
€ 865 PER RECEPT

BESPARING WLZ
P €819 PER RECEPT
€ 1.638 PER RECEPT

>
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* ScE
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‘a 9 ARIO L ‘TSTr

< rRPer HI
ScEN, 9%
ERprE;GH"L’,"' T bo/
0
ONDERZOEK e ke we/de
o  Kortelteratuur verkenning effecten van Welziin op e "“""'.""""‘"‘“‘""’
11 interviews Recept vergraten en + welzijncoach
| blijven monitoren™
welzijnoprecept.nl



Aanpak en geleerde lessen

Gezond
f Groningen

Provinciale werkgroep, met vertegenwoordiging vanuit zorgverzekeraar, gemeenten,
welzijnsorganisaties en huisartsen, heeft gezamenlijke ambitie & samenwerkingsafspraken
uitgewerkt

Geleerde lessen:

« Gemeenten en welzijnsorganisaties zijn niet provinciaal georganiseerd. Werken met een
vertegenwoordigingsmodel is nieuw en vraagt meer aandacht en goede afspraken over
betrekken en informeren van achterban

» ledere ketenpartij heeft zijn eigen besluitvormingsproces. Dit komt samen in het BO Gezond
Groningen; 14 juni hopen we samenwerkingsafspraken te bekrachtigen

Een gespreksronde langs gemeenten om gat tussen de ambitie en de huidige situatie en
daarmee de benodigde veranderopgave inzichtelijk te maken

Geleerde lessen:

* Hoe concreter het resultaat van fase 1, hoe beter het verschil tussen ambitie en huidige situatie
inzichtelijk gemaakt kan worden. En dus ook de veranderopgave. Bijvoorbeeld; landelijke
vuistregel over inzet welzijnscoaches was heel behulpzaam



Aandachtpunten voor vervolg fasen

Gezamenlijke ambitie: Welzijn op Recept uniform beschikbaar maken (met oog voor lokale
Vernieuwen kleuring) voor alle inwoners uit Groningen

Geleerde lessen:
* Provinciale implementatie vraagt om plannen van aanpak per gemeente

« Eris onder alle betrokkenen veel enthousiasme voor Welzijn op Recept, maar er zijn zorgen
over (duurzame) financiering - daarom extra tijdelijke financiering aangevraagd

Vraagstuk: Er zijn nu (nog) onvoldoende mogelijkheden voor een duurzame, passende vorm
van financiering voor de samenwerking tussen medisch en sociaal domein. Hoe lossen we
dit samen op? Wat doen we landelijk en wat doen we provinciaal?

Verankeren

» Verruimen mogelijkheden collectieve betaaltitel? Samenwerking
v .. sociaal en
» Grensbudget vanuit één systeem over grenzen heen? madisehidomain

Grijsbudget vanuit twee systemen financién samenvoegen?

Een verkenning

Ketenfinanciering?
o Gezond "
Groningen U bron: Hillhorst en vd Wijngaart, 2024










Samenwerking in de keten met welk
doel?

* Passende zorg in de eerstelijn
* Voorkomen van wachtlijsten in de ziekenhuizen
* Overzicht houden over de domein overstijgende initiatieven

Gezond
f Groningen



Welke programma’s

* Oogzorg => Qogarts, optometrist, huisarts
* Hartzorg => Cardioloog, huisarts
 Antistolling => Apotheker, huisarts

« Chronische nierschade => Nefroloog, huisarts

» Beter op de been => Ziekenhuis, thuiszorg

« ACP => paliatief netwerk

* Beweegzorg => fysiotherapie, orthopedie,

huisarts, sociaal domelin
» Passende zorg

Gezond
f Groningen



Eerstelijns oogheelkundig Centrum
ELOC

—) De huisarts ———— Terugkoppeling bevindingen
r N
JA, \/E\JFZ\'XI:.QIZ NG Optometrisch onderzoek Uity
3 SBFOMETBIC en stellen van de diagnose. D iizi Yo
Symptomen en klachten waarbij te verwach- C’PT"’YET“'ST Bijv in de huisartsenp?‘ak— ::ar:’zgﬂgzr'tr;g optometrisch
ten is dat dla-gnostlek en b.ehande’hng door »| tijk, poli cogheelkunde, e Nf==2Y plan van aja\np.ak
de optometrist kan plaatsvinden én de buitenpoli of optometrie- e noaa? en/of voorlichting
volgende ingangsklacht betreft: praktijk. 9 ! en advies.
* Geleidelijke visusdaling \ J
® Screening glaucoom bij familiaire belasting
¢ Verhoogde IOP gemeten bij de opticien OPTOMETRIST ea
< 30 mmHg l
* Droge ogen/zandgevoel/vermoeide ogen
¢ Complexe refractiestoornis of complexe Patiént komt op spreekuur
meting vanaf 8 jaar NEE, VERWIJZING NAAR OOGARTS ———====ill oogarts. Diagnostiek en
* Niet te beoordelen fundusfoto bij DRP behandeling door oogarts.
L * Screening op DRP

Terugkoppeling bevindingen

Gezond
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Op Het Nachtkastje van uw
Kwartiermaker
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Wat weten we anno 2024
over Gezondheid (deel 1)?

O e Health Countries v Newsroom v Emergencies v Data v
v

Topics

“Health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease or infirmity.”

1941

1946 Belangrijke nieuwsgebeurtenissen in de Kosten van levensonderhoud
1942 ) ) 1946
geschiedenis
1943 Gemiddelde kosten van een nieuw huis S 5.600,00
1. (UNICEF) Internationaal Kindernoodfonds van de Verenigde Naties opgericht
1944 2. Tribunaal voor oorlogsmisdaden in Neurenberg Gemiddeld loon per jaar $ 2.500,00

3. De Mensa-samenleving wordt gecreéerd

1945 4. Bikini's zijn te koop in Parijs Gemiddelde maandelijkse huur S 60,00 per
5. Het begin van de babyboomjaren maand

1946 6. Grote tekorten aan banen en huisvesting voor degenen die terugkeren uit de oorlog
7. De eerste bijeenkomst van de Verenigde Naties wordt gehouden in Londen, Engeland Kosten van een gallon gas 15 cent

1947 8. Amerikaanse troepen grijpen de controle over de Amerikaanse spoorwegen tijdens een staking van de . 3

ot spoorwegvakbonden. Gemiddelde kosten nieuwe auto S 1.720,00

194 i

9. Eerste filmfestival van Cannes 's Werelds eerste elektrische deken S 39,50
10. De ENIAC (Electronic Numerical Integrator and Computer) wordt onthuld aan de Universiteit van

1949 Pennsylvania Herenstropdassen S 1,50

Vandaag in de Meer gedetailleerde informatie over elk evenement en de evenementen die daar niet bij zijn Watermanspen $ 8,75

geschiedenis inbegrepen, vindt u hieronder Kip 47 cent per pond

Koffie 85 cent voor een zak van 2 pond

Speelgoed

Gezond
e Groningen



Wat weten we anno 2024
over Gezondheid (deel 2)?

Handbook

Positive Health in Primary Care
The Dutch Example

Machteld Huber
Hans Peter Jung
Karolien van den Brekel-Dijkstra

BODILY FUNCTIONS
10

8
DAILY 2 MENTAL m
FUNCTIONING WELL-BEING
° - —
0AG
FUNCTUNEEN
PARTICIPATION MEANINGFULNESS Q
o —
o —

rt

pA

PH Positieve Gezondheid - Institute for Positive Health (iPH)
U https://www.iph.nl > Positieve Gezondheid

Wat is het? - Institute for Positive Health - iPH PARTIRPENg)
Zoeken naar: Wat is de definitie van Positieve Gezondheid?

Wat is de definitie van Positieve Gezondheid Volgens Huber 2010 )? A
Positieve Gezondheid
Gezondheid wordt omschre- ven als het vermogen om je aan te passen en je eigen regie te

voeren, in het licht van de sociale, fysieke en emotionele uitdagingen van het leven (Huber
et al., 2011).

Gezond
f Groningen
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Wat weten we anno 2024
over Mentale Gezondheid (deel 1)?

JIM VAN OS

MYRRHE VAN
SPRONSEN

7 &
Nieuwe cg
aangepas \b@ W E
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NIET

PLEIDOOI VOOR EEN
NIEUWE PSYCHIATRIE
VAN SAMENWERKING

PRESENTIE

PERSPECTIEF
VERHOUDING TOT LIJDEN
MOTIVATIE VERANDERING

DE

THERAPEUTIC CONFIDENCE

VERKLARINGSMODEL
VERANDERTHEORIE
THERAPEUTISCHE RELATIE

HELEND RITUEEL

VERKLARINGSMODEL
VERANDERTHEORIE

THERAPEUTISCHE RELATIE
HELEND RITUEEL



OPINIE

Opinie: Hersenatlas is flitsend
project, maar helpt de D u S ?
samenleving niet verder

Hoewel de resultaten uiterst onzeker zijn, gaan er
miljoenen euro’s naar een ‘hersenatlas’ van
psychiatrische problemen. Besteed dat geld liever aan de
hulpverlening voor mensen met mentale klachten.

Laura Batstra e.a. 8 april 2024, 16:49

er is geen
juiste’ zorg

Hersenonderzoek met MRI-scanner bij ongeboren kind, in het Utrecht MC. Beeld Marcel van
den Bergh/ de Volkskrant

In een blog getiteld ‘Less research is needed’ beschrijft de
gerenommeerde Engelse hoogleraar eerstelijnszorg Trisha

Greenhalgh hoe wetenschappers er soms niet in slagen hun ooit

veelbelovende, maar vruchteloos gebleken onderzoeksideeén los te
laten. Ze blijven zeggen dat er meer geld nodig is, omdat de
antwoorden ‘net om de volgende empirische hoek liggen’.

Gezond
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Maar Wat Dan? (Is Er Nog Hoop?)

JIM VAN OS

MYRRHE VAN
SPRONSEN

PLEIDOOI VOOR EEN
NIEUWE PSYCHIATRIE
VAN SAMENWERKING
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Hoe Dan? (deel 1)
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Hoe Dan? (deel 2)

e
JAN ROTMANS— H

Het
Bestaande
Systeem institutionaliseren

chaos .

destabiliseren Het Nieuwe
Systeem

_ Tt
Samenw: _ g

‘ verbinden afbreken
Het

Droom van
- versnellen S Obsolete
Systeem

Systeem experimenteren
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Van Start met het

Groningse Ecosysteem Mentale
Gezondheid!
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m.milo@gezondgroningen.nl
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Nieuwe Rollen Nodig

ROLLEN IN TRANSITIES:

. » <£

Ik heb een

MM C\P}
H/h %

"Hoe kan dit wat

we nu doen nog beter
en efficienter?”
'
0 \

~&

PSPORTER N
Tgptﬁna?sereﬁ C"

PAARD VAN TROJE

Destabiliseren

([

"Ik weet bij wie
Je moet zijn!"

MEDITATIEMEESTER

0+

VERBINDER

Versnellen

PIONIER

Experimenteren

SURFING THE WAVES OF...

« CHAOS -

“Ik breng chaos
in de orde! We moeten
het anders doen”

"Zo moet het voortaan” O

"Chaos! Even
rustig bluven
allemaal.”

O

0 VASTLEGGER

o VAN DE NIEUWE NORM
p / Institutionaliseren

Chaos

°<i 557

o
C‘ KLUSJESMENS\

Emergentie D0

°%fn

/

/ ,,
Qe /‘J /

&

CONSTRUCTIEVE

SLOPER
Afbreken

BEGELEIDER

Stabiliseren

Y &

"Hier qaan we
X ’ niet mee door..." hler wel mee!”

"En... rust.
Nu de overige
mensen nog."

)

"Voor wie niet meer meedue(
gedag zeggen met zorg"

A

\.—\' /
HOSPICEWERKER

Uitfaseren
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Xv./

visual
thinking
agency



