rganiseer ik een
ijl(zorg)loket voor
ten in of vanuit het
huis?

biedt projectleiders een stappenplan voor de organisatie van leefstijl(zorg)loketten.

@ Codalitie
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Inleiding

Ruimte voor het leefstijlgesprek, zorgverleners ontzorgd

Het concept van het leefstijl(zorg)loket voor patiénten onder behandeling in het ziekenhuis slaat aan! Steeds meer ziekenhuizen
willen dit organiseren, of doen dat al. De gedachte erachter is dat een betere leefstijl kan bijdragen aan het effect van de
medische behandeling en aan de algemene gezondheid. Voor veel mensen is een ziekenhuisbezoek een ‘teachable moment’, een
moment waarop ze open staan om te leren over leefstijl en open staan voor gedragsverandering. Leefstijl(zorg)loketten
ontzorgen zorgverleners in het ziekenhuis door leefstijl uitgebreid te bespreken en patiénten ‘warm toe te leiden’ naar passend
aanbod.

Het leefstijl(zorg)loket als schakelfunctie

Vanuit verschillende domeinen wordt gewerkt aan ‘gezonder leven'. In het Integraal Zorg Akkoord (IZA) hebben partijen van het
zorgdomein zich ook gecommitteerd aan deze opgave. Ook de ziekenhuizen nemen hun verantwoordelijkheid. Het
leefstijl(zorg)loket fungeert als schakel van ziekenhuiszorg naar leefstijlaanbod. Uitgangspunt daarbij is altijd: mensen werken
aan hun leefstijl in de thuissituatie wanneer het kan, ondersteund door het sociaal domein wanneer dat nodig is of eventueel
binnen de (para)medische zorg wanneer de situatie daarom vraagt. Dit past in de doorontwikkeling van de aanpak van
overgewicht, zoals die wordt aangejaagd vanuit het Nationaal Preventie Akkoord en het IZA.

Waarom een handreiking?

Deze handreiking is opgesteld om de ontwikkeling van leefstijl(zorg)loketten te versterken. Hoewel er nog geen
uitgekristalliseerd ‘product’ leefstijl(zorg)loket bestaat, zijn er in de praktijk veel uniforme elementen. Daarnaast bestaat er een
aantal variaties, die voortkomt uit verschillen in patiéntenpopulatie of verschillen in samenwerken met de eerste lijn in de regio.

Hoe werkt het?

Wil jij starten met het opzetten van een leefstijl(zorg)loket? Deze handreiking presenteert antwoorden op de belangrijkste
vraagstukken bij het organiseren ervan, gebaseerd op praktijkvoorbeelden anno begin 2024.

@ cCoalitie
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Leefstijl(zorg)loket

Een schakelfunctie naar passend aanbod, met ruimte voor het leefstijlgesprek voor mensen die het nodig hebben

/ 4

SO @
GELPSTRESY | ZINGEVING

Scanp

In het geel de zorg die valt onder de Zorgverzekeringswet (Zvw). In de Zvw is In het groen het sociaal domein. Dit bestaat in ieder geval uit de zorg en
vastgelegd wat er vanuit de basisverzekering wordt vergoed. In het Integraal ondersteuning van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO), de
Zorg Akkoord hebben de zorgpartijen van het Zvw-domein, een Jeugdwet en de Participatiewet. Ook welzijn, sport en schuldhulpverlening
samenwerkingsplan gemaakt over de kwaliteit, toegankelijkheid en kunnen gemeenten tot dit domein rekenen. Met het Gezond en Actief
betaalbaarheid van de zorg in Nederland. Eén van de afspraken is dat zij eraan Leven Akkoord wordt door gemeenten en GGD'en gewerkt aan

werken om gezonde leefstijl integraal onderdeel uit te laten maken van de zorg. gezondheid, preventie en een sterke sociale basis.




Opstarten leefstijl(zorg)loket

Wat hoort er bij het organiseren en opstarten van een leefstijl(zorg)loket?

Hoe pak ik het beleidsmatig
aan?

Hoe bepaal ik wie er naar het loket toe gaan?

Hoe bepaal ik de locatie en het team?

Hoe krijg ik verwijzingen op gang?

Hoe organiseer ik het gesprek over leefstijl
en sociale context?

Hoe organiseer ik passende begeleiding en
goede doorverwijzing?

Hoe organiseer ik monitoring?

Hoe zorg ik voor financiering?

Per hoofdstuk vind je:

Voorbeelden uit de praktijk
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1. Hoe pak ik het beleidsmatig aant

Doel: Er is steun van het management en andere key stakeholders om aan de slag te gaan (en te
blijven)

Samenwerking
met eerstelijn

Voorbeeld samenwerking
eerstelijn vanuit het Jeroen Bosch
Ziekenhuis

Projectplan

Voorbeeld projectplan van Rijnstate

Afspraken opstart 5 . [
Leefstijl(zorg)loket <

Voorbeeld afspraken leefstijl(zorg)
loket van het UMCG

<— inhoudsopgave




Mogelijkheden op
basis van eigen
situatie

Voorbeelden uit de ‘.
praktijk -

2. Hoe bepaal ik wie er naar het loket toe gaan?

Doel: Zorgverleners weten welke patiénten ze mogen doorverwijzen
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1l ziekenhuispopulatie
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i~ 3.Hoe bepaal ik de locatie en het team?

.. Doel: Locatie en bemensing van het loket is duidelijk

Co-assistenten -
betrekken bij ﬁ1
leefstijl(zorg)loket

In het Radboudumc voeren onder
andere co-assistenten
leefstijlgesprekken met de patiénten
onder supervisie van de
leefstijlzorgcoodrdinator.

Isala Zwolle en Leids
Universitair Medisch
Centrum begeleiden
gezamenlijk enkele
co-assistenten in hun
keuze co-schap Leefstijl.
De co-assistent loopt dan
onder andere mee in het
leefstijl(zorg)loket.

Professionals van
de gemeente en
van het ziekenhuis

In Rijnstate bestaat het team

van leefstijlzorgcoordinatoren uit zowel
leefstijlcoaches van de gemeente, als
zorgverleners uit het ziekenhuis die zijn
geschoold tot leefstijlcoach. Per patiént
wordt bepaald met welke professional
het gesprek het beste gevoerd kan
worden, zie voorbeeld.

<— inhoudsopgave
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4. Hoe krijg ik verwijzingen op gang?

Doel: zorgverleners weten van het leefstijl(zorg)loket af en weten hoe ze patiénten kunnen doorverwijzen

Manieren om het
leefstijl(zorg)loket onder de
aandacht te brengen van
zorgverleners:
» Georganiseerde bijeenkomsten
(onderwijs, thema-avonden)
Bestaande vergaderstructuren
(leiderschapsteams, in vakgroep
vergaderingen, msb-
vergaderingen, teamvergaderingen
sl?ad:‘ogr?ﬁtrir:i)icatiekanalen (viade WEELEEL ST
website, intranet, via mails, via co,mmumcqtle-
filmpjes en social media) middelen
Via directe / individuele contacten
Patiéntcommunicatie Voor patiénten:
(wachtkamer, socialmedia) Folder drieluik (vouwversie)
Folder digitaal
Verwijskaartie met QR code
Link naar filmpje / sheets

Voor professionals:
° Informatiebrief
. Jaszakkaartje

° Poster

° Banner

Voor de afdeling:
) Administratie info verwijsbriefije

<— inhoudsopgave
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>0 5. Hoe organiseer ik het gesprek over
<l leefstijl en sociale context?

Doel: Met de patiént wordt leefstijl en sociale context goed en volledig besproken

Tools die voorafgaand aan het

gesprek gebruikt kunnen worden:

+ Leefstijlcheck

+ Spinnenweb Positieve Gezondheid Methode gespreksvoering:
Checkoorzakenovergewicht Motiverende gespreksvoering, zie
(checkleefstijl.nl) voorbeeld video’s

+ de Eetscore

Leefstijlifactoren ™" oy
vastleggen in EPD Ok

In het UMCG worden
leefstijlfactoren en de sociale context
uitgevraagd en vastgelegd in het
elektronisch patiéntendossier via de

Healthy Planet applicatie.

Brede N T
anamneselijst

In het Jeroen Bosch Ziekenhuis
gebruiken ze deze brede anamneselijst.

Tools die (ook) tijdens het gesprek
gebruikt kunnen worden:
» Leefstijlroer
« Spinnenweb Positieve Gezondheid
* BRAVO factoren
* Brede anamneselijst JBZ
<— inhoudsopgave 9
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Doel: De mogelijkheden voor passend aanbod in de buurt zijn in beeld.

Voorbeelden van digitale
verwijssystemen of
overzichten:

» Sportaal

» SamenKwiek

* BeterVerwijs

<+— inhoudsopgave 10
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Tips vanuit de
praktijk

7. Hoe organiseer ik monitoring?

Doel: De voortgang van de patiént en functioneren van het loket monitoren.

Mogelijkheden op
basis van eigen

Functie van het
loket monitoren

In het UMCG gebruikenze ™~

de volgende aspecten om de functie
van het leefstijl(zorg)loket te
monitoren voor de projectleider van
het leefstijl(zorg)loket en voor de
follow-up van patiénten.

Nationaal
dataregistratie

cohort

De COHoRT studie wil een nationaal
dataregistratie cohort opzetten waarin
de data verzameld voor de reguliere
zorg binnen de leefstijlzorgloketten
gebundeld wordt op landelijk niveau.
Op deze manier kan er onderzoek
gedaan worden naar
leefstijlgeneeskundige vraagstukken.
Voor meer informatie kun je mailen

naar: j.jelsma@amsterdamumc.nl.

Voorbeelden uit de ‘.
situatie el -
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Tips vanuit de
praktijk

3 8. Hoe zorg ik voor financiering?

ﬂ“ Doel: Gebruik maken van beschikbare financiéle middelen

Tip: wanneer het leefstijlgesprek in
het kader van de medisch
specialistische behandeling
plaatsvindt, overweeg dan of je
gebruik kan maken van zorgactiviteit
190066 om de benodigde tijd
hiervoor in kaart te brengen. Let op,
dit levert geen (extra) geld op. Dat is
afhankelijk van of (a) de dbc hierdoor
hoger uitkomt en (b) wat voor
afspraken er zijn met
zorgverzekeraars: PxQ, of zorgplafond
of -budget.

Tip: abonneer je op de nieuwsbrief van
Coalitie Leefstijl in de Zorg voor
mogelijkheden om
implementatievouchers in te zetten op
het ontwikkelen van een projectplan
of scholing van medewerkers.

<— inhoudsopgave

Tip: Lees hier en hier meer over de

nieuwe beleidsregel van de NZa.

Bekostigd door
zorgverzekeraars

Het leefstijl(zorg)loket van

het Erasmus MC wordt op dit moment
bekostigd door enkele individuele
zorgverzekeraars.

Financieringsmix

Het leefstijl(zorg)loket van het
Rijnstate wordt op dit moment
gefinancierd door een mix van
innovatiegelden van het ziekenhuis,
transformatiegelden van
zorgverzekeraar Menzis en financiering
van de gemeente.
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Voorbeelden uit de ‘ —
praktijk -

Te financieren bouwstenen:

Soms aanvullend (bloed)onderzoek. (Als dit
onderdeel is van de behandeling, valt het
onder de Zvw en wordt gedeclareerd als

onderdeel van een dbc-zorgproduct.)

Eventueel trainen/scholen van
medewerkers
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Visualisaties en opmaak: Heartbeat Ventures

Voor meer informatie of vragen over deze uitgave kun je terecht bij Anouk Knops (coalitie.leefstijlindezorg@tno.nl).
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