


SAMENWERKINGSPLATFORM





ONTSTAAN OZOVERBINDZORG

Initiatief 2012, huisartsen en cliënten

Aanleiding:

Sluiten verzorgingshuis

Bezorgdheid rondom langer thuis wonen kwetsbaren

ICT gebruik



OZOVERBINDZORG ORGANISATIE

Onafhankelijke stichting

Samenwerkingspartners nadrukkelijk betrokken

Serviceorganisatie

Faciliteren en organiseren lokale samenwerking

Borgen cliëntenbelang samenwerking

Regelen inkoop ICT, borgen kwaliteit

Aansturen ontwikkelingen/innovaties



OZOVERBINDZORG GEEN EPD!

Thuiszorg

70%
informatie
beschikba
ar in ZV

Apothekerinformatiesysteem
(Pharmacom)

85% info
beschikbaar
in ZV

Huisartsinformatie
systeem

(Medicom)
15%
informatie
beschikba
ar in ZV

15 %

Gemeente/wijkteams

15%
informatie
beschikbaa
r in ZV



HOE WERKT OZOVERBINDZORG

Cliënt staat centraal: ‘dossier’ is van de cliënt 

Huisarts is regisseur 

Wijkverpleegkundige/POH is coördinator 

Cliënt en mantelzorger hebben inzicht en inbreng

Verschillende hiërarchische niveaus

Problemen zo dicht mogelijk bij de cliënt oplossen

De niveaus hebben een filterende werking

Veel ogen op de cliënt

Brengt structuur aan in het netwerk
wie heeft welke rol?

welke verantwoordelijkheden horen daarbij

Actieve informatie deling 
Informatie doorsturen wanneer dat nodig is

Kennisoverdracht: medisch – niet-medisch; professional – non-professio



KOSTEN - OPBRENGSTEN

Invoer:

Nadruk op begeleiding samenwerking op werkvloer

Implementatie, training, ICT, communicatie

Begeleiding door mensen uit de dagelijkse zorgpraktijk

Kosten ca. € 1,50 per inwoner

Exploitatie

Organisatiekosten serviceorganisatie

Inkoop ICT

Kosten ca. € 0,90 per inwoner



BEKOSTIGINGSSTRUCTUUR

Gemeenten

Innovatiegeld sociaal domein

mantelzorgondersteuning

Zorgverzekeraars 

Achmea vergoeding vanuit beleid

ENO/Salland en Menzis innovatiegelden S3

OZOverbindzorg is innovatief, past nog niet 

in bestaande bekostigingsstructuren..



OPBRENGSTEN

Client: rust, eigen kracht, regie

Gemeente

Binding sociale teams en netwerk

Voorkomen opschalen begeleiding

Wettelijke taak, ondersteuning mantelzorgers

Zorgverleners

Efficiency winst

Voorkomen opschalen zorg

Binding (zorg)netwerk



NAAR BASISINFRASTRUCTUUR

Perspectief cliënt

Samenwerking essentie, ICT volgend

Zorg én sociaal domein

Geen belang bij (zorg)partij

Basisafspraken bekostiging



Voorkom “concurrentie” in de aansturing van 

samenwerking, maar jaag concurrentie en 

innovatie in ICT en E-health verder aan




