Integrale aanpak
InZicht - KIK-V

Regionale samenwerking in
gegevensuitwisseling voor primair en
secundair gebruik - op weg naar een lerend
zorgsysteem
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Overzicht

« Aanleiding en situatie en opdracht
 Toegevoegde waarde
* Inhoud handreiking
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Vervolg opdracht

Vraag:

Werk samenhang tussen beide programma'’s uit tot een handreiking voor regio’s op basis van
ervaringen in de Achterhoek.

Doel:

Gezien de positieve resultaten van het onderzoek is het wenselijk om samen te onderzoeken
welke voordelen worden gezien en welke consequenties een geintegreerde aanpak heeft.

Welke aspecten behoeven aandacht bij een bredere geintegreerde uitrol van beide
programma’s, lokaal (regio), sectoraal (branche) en centraal (Directie LZ VWS)
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Toegevoegde waarde
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Opbrengst

e Juiste informatie op juiste moment voor professionals

e Een keer vastleggen en meerdere keren gebruiken

e Geen discussie over betekenis van essentiele zorg en
ondersteunende gegevens

e Gevensuitwisseling ketenpartijen sneller, beter en
veiliger

e In control over juistheid en betekening van gegevens

e Een basis om innovatief met data te werken
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Aansluiting landelijke ontwikkelingen

Integraal
Zorg

WOZ0

Programma Wonen, Ondersteuning en Zorg
voor Ouderen

Akkoord Meerjarenagenda Wegiz

Zorguerzekeraars
Samen werhen aan gezonde Z20rg : r: Mederland




Samenhang
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Inhoud

De Handreiking:
- Biedt een denkkader met stappenplan (H2) en migratie-aanpak
(H3) om te komen tot een lerend zorgsysteem.
- (Gaat uit van een regionale aanpak omdat ‘het daar gebeurt’ (en
de gehele regionale keten zich ontwikkelt)
- betrekt en combineert alleen bestaande, bewezen of algemeen
geaccepteerde inzichten.

QIITTIOIOOIOIITICITIOCIIOIOI I 1101

° Elektronische 111101 ?\' 0 i St
gegevensuitwisseling - Keteninformatie
I n Z I c h t in de Ir\ngrlltnlgc 7L.: 101111 KLJ Kwaliteit Verpleeghuiszorg

CITICIHIOIOI I T1O1ICIO-CI1I0I0l 1101



10

Vragen?
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