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 08:45

Ontvangst en inschrijving

 09:30

Opening door dagvoorzitter Leo Kliphuis
Een aantal opmerkingen vooraf:

De nadruk bij dit congres ligt meer dan bij het vorige congres op de implementatie van zorginnovaties.
Aan het eind van de voordrachten van de plenaire sprekers is er tien minuten tijd voor vragen en discussie.
Bij de parallelsessies gaat het om interactieve kennisoverdracht. De Standaard opbouw is: 1. Kennis maken met elkaar (10 minuten)
2. Kennisoverdracht door de expert (20 minuten) en 3. Beantwoorden van de vraag: kun je de aangereikte kennis toepassen in je
eigen werkomgeving? (30 minuten).
Flitspresentaties gaan over het thema van de parallelsessie. Per parallelsessie is er ruimte voor één flitser.
Workshops bieden het oefenen en uitwisselen van vaardigheden onder leiding van een coach. Deelnemers aan de workshops hebben
al eerder een vaardigheidstraining gehad. De workshop heeft vooral het karakter van een opfriscursus en het uitwisselen van
ervaringen.
Alle sprekers sluiten hun voordracht af met drie tips aan de congresdeelnemers om de gepresenteerde innovaties in hun eigen
werkomgeving in te voeren. De plenaire afsluiting behandelt al deze tips. De tips worden opgesplitst in tips voor de korte- en voor de
lange termijn.

Leo Kliphuis

Onafhankelijk consultant
Adiantar

 09:45

Hoe kunnen de regio’s de losse eindjes van de hoofdlijnenakkoorden invullen?
Allereerst schetst Bert Berden de huidige situatie waarin de ziekenhuiszorg zich bevindt en geeft hij zijn visie op het ziekenhuisbeleid
van VWS. Vervolgens bespreekt hij het Hoofdlijnenakkoord medisch specialistische zorg. Een aantal aspecten worden niet uitgewerkt in
dit hoofdlijnenakkoord: de besteding van 425 miljoen euro transformatiegeld, het congruent inkopen en samenwerken van
zorgverzekeraars, het toestaan van regionale samenwerking tussen ziekenhuizen door ACM en NZA en het verdwijnen van de
prijsconcurrentie.  Hoe gaan zorgpartijen deze aspecten invullen? Berden geeft op het congres een voorzet om de 425 miljoen euro
transformatiegeld zinvol te besteden. Ook reikt hij oplossingen en tips aan bij de andere nog niet uitgewerkte aspecten.

 

https://guusschrijversacademie.nl/
https://guusschrijvers.nl/wp-content/uploads/2018/09/bestuurlijk-akkoord-medisch-specialistische-zorg-2019-t-m-2022.pdf


Bart Berden

Voorzitter RvB en bijzonder
hoogleraar organisatie-

ontwikkeling in het ziekenhuis
Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis 

 10:15

Ervaringen en perspectieven rond populatiegebonden bekostiging en value based
health care

Bertien Dumas

Manager Zorg eerstelijn
Menzis

 10:45

Koffiepauze
Gelegenheid om met sprekers van gedachten te wisselen.

 11:15

Parallelsessies en workshops ronde A
Van 11.15 tot 12.15 uur kunt u kiezen uit een van de vier onderstaande sessies en workshops. Bij een sessie geven de inleiders een
overzicht van het thema. Daarna volgt er een discussie naar aanleiding van vragen van de inleiders. Uw eigen inbreng staat hierbij
centraal. In een workshop train je vaardigheden aan de hand van casuïstiek en een theoretisch schema van de workshopgever.
Aanmelden voor sessies of workshops kan bij binnenkomst vanaf 8.45 uur.

Sessie 1: Geïntegreerde diagnostiek en behoeftebepaling van verloskundigen en gynaecologen
Thema: Meekijkconsulten, telemedicine en telediagnostiek 

STBN leidt in vele regio’s projecten integrale geboortezorg. Annot selecteert uit deze projecten enkele goede voorbeelden van
integrale geboortezorg tijdens de zwangerschap.



Frans Annot

Directeur-Bestuurder
STBN

Sessie 2: Landelijk zorgpad acuut coronair syndroom
Thema: Goede voorbeelden van gezamenlijke behandeling en begeleiding in eerste en tweede lijn 

Harteraad en NVVC Connect ACS hebben een zorgpad acuut coronair syndroom ontwikkeld: een versie voor zorgverleners en een
versie voor patiënten. Dit zorgpad start bij het ontslag uit het ziekenhuis tot en met de overdracht naar de eerste lijn. Tijdens deze
sessie vertelt Strijbis over de totstandkoming en de praktische toepassing voor zorgverleners en patiënten.

Anne-Margreet Strijbis

 Senior beleidsmedewerker
Patiëntenorganisatie Harteraad

Marco van Gent

Cardioloog
Albert Schweitzer Ziekenhuis

Sessie 3: Voorbeeldprojecten van Menzis rond substitutiebevordering
Thema: Goede voorbeelden van ontworpen randvoorwaarden om substitutie te bevorderen

Aansluitend op de plenaire inleiding van Bertien Dumas (10.15 uur) verzorgen Menzis-medewerkers deze sessie. Zij presenteren
enkele succesvolle substitutieprojecten waarop Menzis en professionals trots zijn.

Sessie 4: Het repareren van een niet goed functionerend multidisciplinair team (workshop)
Thema: Trainen van vaardigheden om samenwerking tussen eerste- en tweedelijn en tussen ziekenhuizen te bevorderen en
verbeteren

Lex Maas coacht en adviseert professionals uit eerste en tweede lijn om beter samen te werken.

Lex Maas

Consultant en Partner
POLOS

 12:15

Lunchpauze
Gelegenheid om met sprekers van gedachten te wisselen.

 13:00

http://nvvcconnect.nl/acs/toolkit-acs/31-toolkit-acuut-coronair-syndroom/239-time-task-matrix-landelijk-zorgpad-post-acuut-coronair-syndroom-acs#a2


Hoe haalbaar zijn de hoofdlijnenakkoorden en de nota De Juiste Zorg op de juiste Plek
voor huisartsen?
Patrick Bindels was lid van de projectgroep die de nota ‘De juiste zorg op de juiste plek’ schreef.

Patrick Bindels

 Hoogleraar Huisartsenzorg, hoofd
afdeling Huisartsgeneeskunde

Erasmus MC

 13:30

Parallelsessies en workshops ronde B
Van 13.30 tot 14.30 uur kunt u kiezen uit een van de vier onderstaande sessies en workshops. Bij een sessie geven de inleiders een
overzicht van het thema. Daarna volgt er een discussie naar aanleiding van vragen van de inleiders. Uw eigen inbreng staat hierbij
centraal. In een workshop train je vaardigheden aan de hand van casuïstiek en een theoretisch schema van de workshopgever.
Aanmelden voor sessies of workshops kan bij binnenkomst vanaf 8.45 uur.

Sessie 5: Versterkende diagnostiek in de eerstelijn
Thema: Meekijkconsulten, telemedicine en telediagnostiek 

Uit kringen van de diagnostische centra voor de eerstelijn komen enkele goede voorbeelden van diagnostiek die door huisartsen
verricht kan worden zonder tussenkomst van een medisch specialist. De namen van de sprekers en hun projecten volgen
binnenkort.

Sessie 6: Pilot innoverend contracteren in de eerstelijns longzorg bij gezondheidscentra in Nijkerk /
Complexe wondzorg
Thema: Goede voorbeelden van gezamenlijke behandeling en begeleiding in eerste en tweede lijn 

Longzorg in Nijkerk: betere zorg en gezondheid , meer werkplezier voor de zorgverlener
Afgerekend worden op uitkomsten, niet op productie, dat is het idee bij de pilot innoverend contracteren in de eerstelijns longzorg
bij de twee gezondheidscentra De Nije Veste en Corlaer in Nijkerk. Doel is om goede zorg te leveren aan COPD-patiënten waarbij
samengewerkt kan worden zonder gehinderd te worden door schotten tussen de domeinen. Met eigenaarschap bij zowel de
zorgverlener als bij de patiënt zelf. En met een grote mate van zorginhoudelijke vrijheid voor de zorgverleners waarbij gestuurd
wordt op uitkomsten in plaats van productie.

De zogenaamde triple-aim doelstellingen gelden daarbij als uitgangspunt, een gelijktijdige verbetering van gezondheid, kwaliteit en
betaalbaarheid. De shared savings afspraken hebben betrekking op het meedelen of mede risico nemen in respectievelijk de
gerealiseerde kostenombuigingen of kostenstijgingen tijdens de looptijd van het contract. De zorgverleners en zorggroep zitten er
dus ondernemend in.

Tijdens deze sessie zal uitgebreid stil gestaan worden bij de opzet en het tot stand komen van het programma, de lessons learned
en plannen voor de toekomst. Waar liepen de zorgverleners tegenaan bij de uitvoering, wat hebben we geleerd en wat waren de
succesfactoren? Ook wordt er stilgestaan bij datamanagement en hoe data in Nijkerk actief toegepast wordt voor
populatiemanagement.

In het tweede deel van deze sessie geeft Karin Timm een presentatie over complexe wondzorg. Meer informatie volgt spoedig.



Sam Siemssen

Directeur en bestuurder
Stichting Gezondheidscentra

Nijkerk

Karin Timm

Manager verpleegkundige en
medische zorg

Allerzorg

Sessie 7: Hartzorg en uitkomstbekostiging
Thema: Goede voorbeelden van ontworpen randvoorwaarden om substitutie te bevorderen

Tien ziekenhuizen in Nederland krijgen sinds 1 januari 2018 hun hartzorg zoals dotterinterventies betaald op een innovatieve
manier. Dat gebeurt door Zorgverzekeraar Menzis op basis van uitkomsten verzameld door de NHR.
Dennis Van Veghel legt uit hoe deze uitkomstbekostiging tot stand is gekomen, welke uitkomstmaten worden gemeten, wat de
invloed daarvan is op de betaling en wat het toekomstperspectief is voor geïntegreerde hartzorgprojecten van eerste en tweede lijn.
Deze sessie is ook interessant voor professionals die geen hartzorg bieden. Dit goede voorbeeld inspireert ook tot toepassing bij
andere interventies en andere patiëntengroepen.

Dennis van Veghel

Directeur-Bestuurder
Nederlandse Hart Registratie

Sessie 8: Hoe betrek je een zorgverzekeraar bij een innovatief ketenzorgexperiment? (workshop)
Thema: Trainen van vaardigheden om samenwerking tussen eerste- en tweedelijn en tussen ziekenhuizen te bevorderen en
verbeteren

Hoe onderhandel ik met een zorgverzekeraar over de bekostiging van mijn regionale netwerk of over een innovatief project rondom
zorg op de juiste plek? Wanneer betrek ik deze bij het ontwerpen van nieuwe ketenzorg? Direct vanaf het begin, of pas aan het
eind? Alleen over financiële aspecten of over alle aspecten? Met wie leg ik het eerste contact? Op al deze vragen gaat Martien
Bouwmans in aan de hand van casussen van deelnemers of via eigen praktijkvoorbeelden. Bouwmans is oud-cursusleider bij
Zorgverzekeraars Nederland en trainde in die hoedanigheid vele zorginkopers.

Martien Bouwmans

Beleidsadviseur

 14:30



Theepauze
Gelegenheid om met sprekers van gedachten te wisselen.

 15:00

Parallelsessies en workshops ronde C
Van 15.00 tot 16.00 uur kunt u kiezen uit een van de vier onderstaande sessies en workshops. Bij een sessie geven de inleiders een
overzicht van het thema. Daarna volgt er een discussie naar aanleiding van vragen van de inleiders. Uw eigen inbreng staat hierbij
centraal. In een workshop train je vaardigheden aan de hand van casuïstiek en een theoretisch schema van de workshopgever.
Aanmelden voor sessies of workshops kan bij binnenkomst vanaf 8.45 uur.

Sessie 9: Het Ziekenhuis in 2030
Thema: Meekijkconsulten, telemedicine en telediagnostiek 

Hoe modern is ons huidige zorgstelsel, waarbij een patiënt soms weken moet wachten voordat er een afspraak met een specialist
kan worden gemaakt? Leonard Witkamp geeft in deze sessie zijn visie op de zorg die met de inzet van eHealth een stuk sneller,
goedkoper, beter en dichterbij de patiënt geleverd kan worden. Is de zorgsector voorbereid op de toekomst?

Leonard Witkamp

Bijzonder Hoogleraar
Telemedicine en directeur

KSYOS

Sessie 10: Het gebruik van Lachgas in de eerstelijn tijdens een bevalling
Thema: Goede voorbeelden van gezamenlijke behandeling en begeleiding in eerste en tweede lijn 

STBN leidt in vele regio’s projecten integrale geboortezorg. Dit project over het gebruik van lachgas in de eerstelijn is daar een goed
voorbeeld van.

Frans Annot

Directeur-Bestuurder
STBN

Sessie 11: De nieuwe taken van transferverpleegkundigen als schakel tussen ziekenhuis en eerstelijn
Thema: Goede voorbeelden van ontworpen randvoorwaarden om substitutie te bevorderen

Al bijna dertig jaar zijn transverpleegkundigen verantwoordelijk voor een goede overdracht van een opgenomen ziekenhuispatiënt
naar de thuiszorg of een verpleeghuis. Sinds kort komen er nieuwe taken bij, zoals het regelen van opvang van verwarde mensen
op de huisartsenpost of de SEH. Werkt dat in de praktijk? Zijn er goede voorbeelden? Natasja Van der Winden doet verslag.



Natasja van der Winden

Bestuurslid sectie
transferverpleegkundigen

Verpleegkundigen &
Verzorgenden Nederland

Sessie 12: Hoe verwerf ik steun bij mijn achterban die niet zo enthousiast is over geïntegreerde zorg?
(workshop)
Thema: Trainen van vaardigheden om samenwerking tussen eerste- en tweedelijn en tussen ziekenhuizen te bevorderen en
verbeteren

Leo Kliphuis en Guus Schrijvers vragen naar ervaringen van de workshopdeelnemers bij het werven van steun bij de achterban en
presenteren een eenvoudig model dat ontleend is aan de marketing.

Leo Kliphuis

Onafhankelijk consultant
Adiantar

Guus Schrijvers

Oud-hoogleraar Public Health
UMC Utrecht

Guus Schrijvers Academie

 16:00

Tips, discussie en afsluiting
Alle plenaire sprekers, workshopleiders en sprekers van de parallelsessies eindigen met drie tips voor de dagelijkse werkpraktijk.
Kliphuis en Schrijvers verzamelen en rubriceren deze. Samen met de deelnemers bespreken zij de haalbaarheid van de tips en sluiten
het congres af.

Leo Kliphuis

Onafhankelijk consultant
Adiantar

Guus Schrijvers

Oud-hoogleraar Public Health UMC
Utrecht

Guus Schrijvers Academie

 16:30



Afsluiting met een drankje

 17:00

Einde congres

Tweet
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