Publieke informatie positief beoordeelde snelle toets

Titel transformatieplan

Zoetermeer 2025 — Centrum Acute Zorg (Versterk de Zoetermeerder)

TFP-nummer

TFP.o00211

Omschrijving [ korte samenvatting
(Geef ook aan waarom congruent handelen
noodzakelijk is)

De acute zorg in Zoetermeer staat onder druk. Toekomstige krapte door toenemende disbalans tussen vraag en
aanbod stelt de regio Zoetermeer voor een opgave om de acute zorg toegankelijk te houden. De acute zorg infra-
structuur vraagt om beschikbaarheid (brandweerfunctie), waarbij inbedding in een netwerk van zorgaanbieders
essentieel is. Op veel van deze vraagstukken en akkoorden die betrekking hebben op de acute zorg in Zoetermeer
is het Centrum Acute Zorg (CAZ) ons antwoord.

Congruent handelen is noodzakelijk om netwerkzorg te realiseren en om domein overstijgende veranderingen te
realiseren. Om informatie-uitwisseling te optimaliseren, verwijzingen van en naar de verschillende domeinen te
verbeteren en netwerkzorg te realiseren. Daarnaast dienen zorginkomsten productie-onafhankelijk te worden,
maar dienen meerjarige contractafspraken wel comfort te bieden om de transformatie te ondersteunen.

Verwachte impact
(geef kort aan welke impact er verwacht wordt)

Het transformatieplan Zoetermeer bestaat uit meerdere interventies die samen zorgen voor (bij Zoetermeer brede
implementatie in 2030):

o ;%reductie relatief zorggebruik (met bestaande capaciteit de groei kunnen opvangen) in de Zorgverzeke-
ringswet.

e 8% reductie zorggebruik in de keten. Door empowerment van inwoners wordt de juiste zorg/hulpvraag op
de juiste plek bevorderd (first time right). Wat per saldo zal leiden tot een afname van zorgvraag (en daar-
mee zorgkosten). Door herverdeling via shared savings ontstaat een verschuiving naar de voorkant: het
voorkomen van (meer) zorg.

e Regionale herverdeling — aansluitend bij de inwoner, organisaties en het Zoetermeerse aanbod en binnen
dit plan voorsorterend op nieuwbouw van het ziekenhuis.

e 60% reductie in toekomstige personeelsbehoefte.

e >20% reductie in omvang zorgvastgoed van ziekenhuis. Daarnaast gelijkblijvende capaciteit zorgvastgoed
voor intramurale zorg, maar toenemend aanbod extramuraal. Hierdoor is procentueel minder vastgoed
nodig in de langdurige zorg (WOZO).

Betrokken partijen

Vereniging Gezondheidsregio Zoetermeer, bestaande uit:
e Stichting Eerstelijnszorg Zoetermeer (EZZ) met de codperatie FT, HVZ, VSV Zoetermeer en de eerstelijns
GZ psychologen
e Ouderenzorg- en welzijnsnetwerk Fundis met actief in Zoetermeer Goudenhart, WelThuis, Vierstroom,
InBeweging, VeiligThuis, ZorgPension
e Parnassia Groep
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e GGZRivierduinen

e HagaZiekenhuis

e InZet, samenwerkingsverband voor zorg en welzijn binnen Zoetermeer (Fonteynenburg, impegno, Kwa-
draad Maatschappelijk Werk, LIMOR, MEE Zuid-Holland-Noord, Palet Welzijn, Stichting Piézo, Vierstroom
Zorg Thuis en WMO Maatwerk)

e RHOC

e Basalt

e Cardia

e WZH

e Ipse de Bruggen
Codrdinerend zorgverzekeraar Ccz
Regio [ schaal Zoetermeer
Looptijd transformatie 1-3jaar

Belangrijkste doelen [ afspraken

De quadruple aim:
1. De (ervaren) gezondheid van inwoners vergroten,
2. De (ervaren) kwaliteit van zorg en welzijn vergroten,
3. De beleving van zorg- en welzijnsprofessionals verbeteren (minder werkdruk, meer werkplezier) en
4. De kosten van zorg en welzijn dalen (relatieve zorgvraag reductie)
‘Versterk de inwoner, verlicht de zorg' is ons uitgangspunt.

Thema('s)

Regionale samenwerking algemeen; samenwerking acute zorg

Sector(en)

Acute zorg, eerstelijnszorg, ouderenzorg, MSZ, GGZ, WLZ, chronische zorg

Contactpersoon namens indieners
(naam, organisatie, e-mailadres)

B. Thomassen, Vereniging Gezondheidsregio Zoetermeer, b.thomassen@gezondheidsregiozoetermeer.nl
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