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‘Generalisme is ons specialisme’
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Kanttekeningen bij de toekomst

* Ambities huisarts

* Van Ziekte en Zorg naar Gezondheid en Gedrag (van ZZ naar GG)

* Veroudering en multimorbiditeit

» Ziekenhuis en zorg dichtbij huis

* Het post-EBM tijdperk

* Rol patiént

* Financiering: toenemende scheiding Advies, Behandeling en Begeleiding

* 2 patiénten: Bert en Annie
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‘De huisarts van de toekomst zit in je

broekzak'’
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Ambities

1. De patiént entvangt zoveel mogelijk zorg in de eigen weonomgeving
door maximaal gebruik te maken van de mogelijkheden van de huisarts,
samenwerking met andere zorgverleners in de eerste lijn en het stimuleren

van zorginnovatie.

b6. Versterking van de codrdinatie- en gidsfunctie van de huisarts voor alle

patiénten die dat nodig hebben, met name de groeiende groep kwetsbare
ouderen en kinderen en mensen met meerdere chronische aandoeningen.

7. Om de service naar patiénten te verbeteren, maken huisartsen actief ge-
bruik van de mogelijkheden voor informatie- en communicatietechnologie.

13. Om de groeiende en veranderende zorgvraag op te vangen werkt de
beroepsgroep, samen met de afdelingen huisartsgeneeskunde, aan
zorginnovatie.







Van ZZ naar GG

Zorgoonsumeant 2010 2020 Acheve, soms baperkte, burger
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Obesity is a complex, multi-factorial problem
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Aantal mensen met multimorbiditeit op 1 januari 2014
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ONDERSTEUND DOOR

VWS 2016: Zorg- en verblijfsvormen
kwetsbare ouderen
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Figuur: Bas Bloem

Generalisten, m.n.
huisarts en patiént zelf!

* Co-morbiditeit
* Polyfarmacie
* Gesteund door ICT !

Diepte van de kennis

Dementie
expert
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Breedte van de kennis
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De huisarts als specialist
in contextgeneeskunde
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Verbinding Ziekenhuis — Thuis?
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NICTIZ EHealthmonitor 2016

Werk samen aan afspraken over het elekironisch
delen van informatie
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Hardnekkige belemmeringen die zich voordoen, vragen om een
van de overheid, in met (verfegenwoordigers van)
zorgaanbieders en leveranciers van ICT-systemen.
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Soorten kennis en de praktijk
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Figure. Tools Being Used in Clinical Research to Understand Population and Personalized Medicine

Expanded Data Capture
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Expanded Data Sources

International registries
and trials, such as

UK Biobank
Health eHeart
PatientsLikeMe

American Heart Association
Cardiovascular Genome
Phenome Study
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Jan Kremer, Radboudumc
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Focus de aandacht op meer dan techniek

|
Bevorder opname van Lorg voor Stimuleer
eHealth in en naar effectieve en
en integratie in curricula veilige toepassingen
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Innoveren
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dat doe je samen
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vOOr en mét de patiént

ziekenhuis gezondhelds

centrum
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Inbreng discussie

Je kunt niet over de ziekenhuiszorg van de

toekomst praten zonder daarbij de

eerstelij

nszorg te betrekken en zonder daarbij

het paradigma van de mono-diseases los te laten
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