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Hoe versterk je Positieve Gezondheid
in de regio?
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NAAR ‘VEERKRACHTIGE SYSTEMEN’
DOOR EEN ANDERE BENADERING:

Controle model Adaptatie model
gangbare benadering ‘veerkracht’ benadering
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WELKE VISIE OP GEZONDHEID PAST HIERBUJ? BEAl TH

TIME FOR A NEW DEFINITION?

‘Health as the ability to adapt and to self manage,

in the face of social, physical and emotional challenges’
of
‘Gezondheid 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’




ONDERZOEK NAAR DRAAGVLAK HIERVOOR ......

ADVIES:
Neem gezondheid niet als doel op zich, maar als middel...

namelijk opdat iemand “zijn/haar ding kan doen’.

Het moet gaan om betekenisvol leven!




RESULTATEN KWANTITATIEF ONDERZOEK

Gemiddelde score per dimensie voor de verschillende doelgroepen
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@ M |J N * Je gezond voelen
" POSITIEVE | Fitheid
GEZONDHEID e * Klachten en pijn

* Slapen
LICHAAMSFUNCTIES ¢ Eten
10 * Conditie
. * Onth n

+ Zorgen voor jezelf Bewegen 8 t OUSe

L]
* Jegrenzen kennen oncen rferen
* Kennis van gezondheid @ . Comrnuwceren
* Omgaan met tijd * Vrolijk zijn

DAGELIJKS MENTAAL

* Omgaan met geld FUNCTIONEREN WELBEVINDEN * gezelf acceptteren der
e Kunnen werken * Omgaan met verandering
* Hulp kunnen vragen * Gevoel van controle

* Zinvol leven

* Levenslust

* |dealen willen bereiken

. MEEDOEN ZINGEVING .
* Sociale contacten Xertrotuwen hebben
. i * Accepteren
e + Ganet . e
* Steun van anderen @ * Gelukkig zijn * Blijven leren
* Lekker in je vel zitten

* Erbij horen
* Zinvolle dingen doen

* Interesse in de maatschappij * Jeveilig voelen
* Hoe je woont

* Rondkomen met je geld

A IT VA
KWALITEIT VAN LEVEN « Balans

www.mij'nb'ohsitievegezondheid.nI ©Gespreksinstrument IPH — versie 1.0 — oktober 2016 iPH




Werken met Positieve Gezondheid

Gaat om drie elementen:

1. De brede blik naar binnen - ‘Mijn Spinnenweb’

2. Het ‘andere gesprek’ - Wat is voor u echt belangrijk?
Wat zou u willen veranderen?

3. Beschikbaarheid & vindbaarheid van ‘Handelingsperspectieven’
en iemand daarbij dan begeleiden/coachen.




En de regio?

Het bevorderen van ‘veerkrachtig en betekenisvol leven’....
... in een gezondheidbevorderende omgeving!
Dat vraagt om samenwerking!

» CRELOWIID ECOsy ¢ o
Ty

Factoren bepalend voor &
gezondheid en welzijn
in onze omgeving ‘of”d




Prof. dr. Jet Bussemaker in haar
oratie:

“Voor een succesvolle, brede,
vernieuwende transformatie is een
gezamenlijk gedragen visie nodig.”




Basisvoorwaarden

invoering Positieve
Gezondheid:

Een visie van organisaties die op basis daarvan kiezen voor Positieve
Gezondheid.

Invoering ervan vraagt een proces met scholing en coaching.
Medewerkers moeten het willen, je kunt het niet opleggen.
Leiderschap van bestuurders nodig.

Besef dat Positieve Gezondheid:
v/gaat over gedrags- en cultuurverandering, over transformatie in de
organisatie en transformatie van de samenwerking met anderen;

en dat het een Iproces van lange adem is, met scholing en coaching
voor operationele medewerkers, (middenfmanagement én top.

In PG getrainde vrijwilligers (zoals vanuit verenigingen) kunnen
helpen, waardoor inwoners met informatie en workshops kunnen
meegroeien in het anders omgaan met gezondheid en hun
leefsituatie.



Positieve Gezondheid in gezondheidsnota
per gemeente

an de aciuele gezondneidsnota’s die
research

ar waren

op een inventari
mber 2018 o

iresearch_2018:

51% NL gemeenten benoemt PG in actuele gezondheidsnota
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Institute for Positive Health_2019:
65.711 Volwassenen tool MPG

5.402 Kind tool

381 Jongeren tool



Het heeft consequenties!
Aantal verwijzingen Afferden per 1000 patiénten:

350 310
291 304
300 —— +7%
265
250 229
205 198
200 ~
25
%
150
100
50
0
2015 2016 2017 2018
—Afferden ——Landelijk

Publicatie in Huisarts en Wetenschap, jaargang 2018, nummer 3




Totale ziektekosten per patient in huisartsenpraktijk Afferden.
Werkelijk (bruin) ten opzichte van Verwacht (roze)

Totaal

Huisartsenzorg

Farmaceutische zorg

GGZ

Ziekenhuis zorg

Wijkverpleging

2016

-7%

2016

37%

2016

-15%

2016

-34%

2016

-16%

2016

27%

€ 1.570

B < 1657

€243

B <178

€ 207

B < 243

€ 56

I < 55

€ 658

B < 755

€ 136

I < 107

Besparingen 2016
totale praktijk € 325.000




INTEGRAAL MODEL POSITIEVE GEZONDHEID EN
LEEFOMGEVING

-
“/
/
/
/
/ / .
/ / \
/ / \ \
/ 4 \ \
14 \ \
f / \ X
/ / X \
/ / \ \
/ ‘/ g —— \ \\
/ / / \ \ \
/ «‘J / \ '\
// /‘/ MENTAAL \ \
/ / WELBEVINDEN \ \
/ / \
/ / / A \: 1
/ / LICHAAMSFUNCTIES / oievme \ \
{ { / Positieve \ \ \
\ \ Gezondheiden ) / / /
\ \ . Leefomgeving | ! / /
\‘ \ @ . ’ @ f‘ ‘/
\ \ y / / /
\ \ \ / /
\ \ DAGELLIKS e ———— SOCIAAL MAATSCH i /
\ FUNCTIONEREN PARTICIPEREN / /
\ \ / /
\ \ \ / / /
\ \ , R v i / .
: / i wonin
\ \ / /
\ \ KWALITEIT VAN LEVEN / /
3 / 7
\ / ¥
/
straat
/
./l
/
/
’ wijk

Louis Bolk Instituut




INTEGRAAL MODEL POSITIEVE GEZONDHEID EN

LEEFOMGEVING

WELZUN

Verbinding met buurt,

wijk, gemeente

Veiligheid, geluid, overlast
Veerkracht, controle
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Milieu, ecosysteem, landschap

MILIEU
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INSTITUTE
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PH HEALTH
\_“ Succes en

dank voor jullie aandacht!

www.iph.nl

mijnpositievegezondheid.nl
kind.mijnpositievegezondheid.nl

jongeren.mijnpositievegezondheid.nl



http://www.mijnpositievegezondheid.nl/
http://www.kind.mijnpositievegezondheid.nl/
http://www.jongeren.mijnpositievegezondheid.nl/
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ZIeKenHuls

Hartfalen is bad news JEroen BOSCH \

surviva Women Men

i 210 —MI

U —Bladder.




Zlektebeloop in de tljd Jeroen BOSCH *ZIEKGDHUIS
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Positieve gezondheid = netwerkzorg

e Patiént

e Huisartsen en kaderhuisartsen CVRM
e Cardioloog

e Apothekers

e Verpleegkundig specialisten

e Palliatief team

e Fysiotherapeuten

e Sportarts

e Internist/geriater

e Thuiszorg



Hartfalen netwerkzo rg Jeroen BOSCH *meKenHu:s

* Afspraken verwijzen/terugverwijzen

e Uniformiteit van handelen, naadloze overgang

* Medicatie (apothekers)

e Zinnige zorg, op de juiste plaats en juiste moment
¢ Kwaliteitsbehoud/-verbetering

e Scholing

* Awareness

* Proactieve zorgplanning

* Verpleegkundig specialist casemanager

* Wat doet er toe/coping, gesprek nav spinnenweb

* Aanspreekpunt voor thuiszorg, verpleegkundigen afdeling, etc.




Jeroen BOSCH N ZIeKenHuls

S-cube (penteract)

Dimensies:
1. Prevalentie (hoog/midden/laag)
2. Acute/chronisch
Type integratie
* horizontaal/verticaal
4. Monodisciplinair VS multidisciplinair
5. Samenstelling zorgprofessionals
. specialisten/generalisten
6. Niveau van activiteiten
* (Inter)nationaal, regionaal, lokaal,
patiént
7. Organisatie van zorg
*  Keten/shared care/ multidisciplinair
samenwerken
8. Focus
* Expertise vergroten/ organisatie
van zorgverlening/ keurmerk/
belangenbehartiging/
onderzoek/innovatie

w

G-cube (hexeract) 7-cube (bepteract) 8-cube (octeract)

Organisatie van netwerken




Eigen regie Ta gezondheid Jeroen BOSCH *ZIE’KGDHUIS

Regie willen, niet kunnen ;... Regie willen en kunnen

Opleiden % ’. " Ruimte geven
Eald
Je kunt het niet Je kunt het en je
\ maar wil het toch / \ wil het ook )
Hulpafhankelijk Zelfredzaam
e NIT B
; i ‘ h
Ondersteunen Je kunt het niet en Je kunt het maar je Motiveren

\ wil het ook niet / \ wil het niet ),

Regie buiten jezelf

Geen regie willen en niet kunnen Geen regie willen maar wel kunnen

Model geinspireerd op Vlind



Telemonltorlng Jeroen BOSCH *ZIEKEDHUIS

* Pilot 25 patiénten met hartfalen

* Bloeddrukmeting, hartslag, gewicht, klachten
» Zelfmanagement/eigen regie

e Haalbaarheid

* Kwaliteit van leven

* Tevredenheid hartfalenzorg

* Symptomen hartfalen




Ze|fregie bevorderen Jeroen BOSCH * ZIEKENHUIS

* Telemonitoring
* Actief informatie over gezondheid opzoeken/Mijn JBZ
» Op Hartfalenpoli het gesprek aangaan: verwachtingen/eigen rol

e Wat zijn doelen van een patiént ——
* Proactieve zorgplanning/het andere gesprek R

MENTAAL
WELBEVINDEN  «
= Gewoel van controle

- Zinvol leven
* levenslust
- Idealen willen bereiken
INGEVNG .,y Y

Acngeboden doar Irsttute for Postisre Heaith U
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Elgen regle Jeroen BOSCH \% ZIeKenHuls

e Zelfredzaamheid
e Patiéntgerichtheid
e Zelfmanagement

e \Wat doet er voor iemand toe?




. . Jeroen BOSCH \* ZIeKenHuls
Secundaire preventie \

,\ s e @ : Week Aug 10 ~ 16 ¥  Active time v
o (5C 58 SO0
% W ° &

* Patiénten na een hartinfarct/CABG s .
 Noodzakelijke leefstijlverandering i
> Lange termijn “omy
» Positieve stimulatie | +Ad;chan | |
* Netwerkpartners gezocht! QO )
* Sportclubs, winkels, kookclubs, enz. I - o
@ 15 min walliing
< O O < O (]




Vooruitkijken.. Jeroen BOSCH *ZIGKGDHUIS

* Preventie is onze belangrijkste taak

* Telemonitoring bij andere patiéntengroepen toepassen
e Thuis behandelen van hartfalen

* Meer maatwerk leveren

* Huidige netwerken uitbreiden

Jeroen BOSCH

ZIeKenHuIs

cardio@home I
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Saskia Paulissen

Dagvoorzitter & flirtcoach
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FLIRTFASE 1
Flirtfull zijn
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Jeannette Welp

Muziek & het brein
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FLIRTFASE 2

Aandacht
richten
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Lucien Engelen



Nocontlicts ofanterest, no shares, non-prescribing, nota MD, not a Nurse
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-~ Radboud University

~Medical center
Founding Director
REshape Center

Photo courtesy of Christian Liithen
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RADBOUD UNIVERSITY MEDICAL CENTER

800 beds

13.000 employees

1BS revenue

1 of 7 UMC in NL




So, now you will become an accountant?
Not really : 'Global strategist digital health’

But They do audits, right?

Sure, next to that Global #1 leader Digital Strategy
& Transformation

Where is your office?

Amsterdam, Melbourne, San Francisco ...

So now commercial?
Nope, as Edge Fellow you can't buy anything with me.
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Slides will
be available
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Health Care Spending as a Percentage of GDP, 1980—2014

18
_— — United States (16.6%)
16 — Switzerland (11.4%)
— Sweden (11.2%)
14 — France (11.1%)
— Germany (11.0%)
— Netherlands (10.9%)
12 — Canada (10.0%)
o Y United Kingdom (9.9%)
§ 10 = o = — — New Zealand (9.4%)
O T — — Norway (9.3%)
o g i" lf-—k“ o» = — Australia (9.0%)
’ //\\ e
6 — S
N—
4
2
0

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

GDP refers to gross domestic product. Data in legend are for 2014.
Source: OECD Health Data 2016. Data are for current spending only, and exclude spending on capital formation of health care providers.

E. C. Schneider, D. O. Sarnak, D. Squires, A. Shah, and M. M. Doty, Mirror, Mirror: How the U.S. Health Care System Compares
Internationally at a Time of Radical Change, The Commonwealth Fund, July 2017.
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REshape Center

Radboudumc

©lucienengelen
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Blood
Pressure
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Ultrasound
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~ Live vitals in clinical patients

Spot-measurement

g

N

Health data now
Live vitals of patients Triple A
Anytime, Anywhere, Always
... when they need to be
Continuous & Proactive

From three times daily to
24/7 continuous monitoring

©lucienengelen



Medical [FRA % Observational

APPROVED

Philips
GE

Apple

Verily (google)
Alibaba

Medtronic ———————

Pharma ———

Amazon

©lucienengelen



©lucienengelen 2017 The End of the beginning
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The Digital healthcare Transformation

Digital
Transition

Digital

Digitizing Transformation

Doing something
digital that was done

Automating
something digital.

Creating the new

normal. Becoming a
commodity :

analog,

calculator

Cahier > App App > Smartphone Part of Operating System

©lucienengelen



HISTORIC

DATA

New data segway?

©lucienengelen
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Shift in mindset

Patient-owned

Institution owned

PORTAL
Hospital

EMR

4

AN

other source
svstems

Pharmacist

PORTAL

‘Source systems
' patient

PORTAL
Care

PORTAL
Disease
specific

4

EMR

~

svstems

other source

VRN

Electronic Client

svstems

bronsysteem

: . Knowledge base
instelling

VAN

patient data




CHANGE IN HEALTH(CARE)

FROM EXISTING SOLO-WORKERS INTO NEW NETWORK-WORKERS

O R

PAST NOoOw FUTURE
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Transform Health



In the comfort of your livingroom







Progress

©lucienengelen



PATIENT

PATIENT

PROFESSIONAL

©lucienengelen



A

Transform.Health

Digital strategy 1s not translating
what you do now,digitally.

©lucienengelen
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Edge

. Retail
1 Media

Taxi _
Banking

| Travel

PERFORMANCGCE

| So where are you?
0 e —— —— === e e II\«/I?,E

@|ucienengelen 2011
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YEARS TO REACH 100
| MILLION PEOPLE
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WINTER
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COMING
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When people talk
about us when

we're not at the table :

we are on the menu

Health(care)
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i Processes & Technology

N

Culture

Strategy
Demolition-team Leadership
4 -
The need
- - The Wlu ©lucienengelen 2017

The End of the beginning

image bulb: pawnile.deviantart.com
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Professional journey

Institution journey

Patient journey

Journey of life




Health(care) Is the sum of parts
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Whatis

YOUR JOB

IN 10 years
from now




Digital transformation IS hitting your breakfast table
not Technology change, cultural change!
Intertwine innovation & learning,

> but with a different governance/funding/team.
Whole system in the room

RE-calibrate with society






REshape Center

Radboudumc

©lucienengelen
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823.214 followers

(@lucienengelen
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http://www.patreon.com/lucienengelen

Jeroen BOSCH \\* ZIeKenHuls
N

Saskia Paulissen

Dagvoorzitter & flirtcoach
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FLIRTFASE 3
Contact
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Wat is het meest eerlike
deel van ons lichaam?@
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Het vervolg

16.30 uur Foyer 1° etage Speeddates & Health Check Box
Begane grond  JBZ draait doorrr over ‘samenwerken in
de laatste levensjaren’
Participatie-kliniek

17.30 uur Foyer 1¢ etage Afsluiting met wethouder Ufuk Kahya
& Machteld Huber

17.45 uur Foyer 1° etage Netwerkborrel




Lot QP
o festival



