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Het gaat NIET goed met/in de zorg:

Gegevens worden niet goed vastgelegd
te laat, niet volledig, soms fout

Te weinig aandacht voor noodzaak van semantiek
Gegevens zijn niet tijdig beschikbaar
Informatie wordt niet gedeeld
Bereidheid tot #fAlezeno v

Data is veelal niet uitgenormaliseerd

Cliént kan de zaken niet even rustig doornemen




En de client?

Is meestal niet medisch opgeleid
Heeft (nog) geen instrumenten voor dataopslag
Is in de meeste gevallen niet academisch opgeleid

Is allang blij dat die geholpen wordt

Heeft zich niet of nauwelijks georganiseerd

Is vaak opgegroeid met respect & hiérarchie,
de dokter zal het wel weten wat goed voor me is.
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DOOr extrapolatie van gegevens uit de internationale
literatuur naar de Nederlandse situatie werd er
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HOSPITALADMISSIONS RELATED TO MEDICATION

ONDERZOEK NAAR GENEESMIDDEL GERELATEERDE
ZAEKENHUISOPNAMES (november 2006)
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Zorgverzekeraars Nederland

LN

INHOUD

Ook de doelmatigheld van
behandelingen die vaak al jaren
gewoon worden vergoed, zou
meer aan een beoordeling moeten
worden onderworpen, maakte
Yolanda van der Graaf, hoogleraar
epldemiologie UMCU, duidelijk in
haar bijdrage ‘Zonder bewi]s geen
vergoeding:
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De zorg voor chronisch zieken kan
en moet veel beter. Door de zorg
beter op elkaar en op de patignt af
te stemmen, kan het ziekteproces
worden afgeremd en de kwaliteit
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Patiéntenvertegenwoordigers en zorgverzekeraars
aan Kamerleden:

Eigen regie en heldere keuzes!

Een podium met acht (aanstaande) Kamerleden. Een zaal vol patiéntenvertegenwoordigers, zorgverzeke-
raars en andere geinteresseerden. Dat was de setting voor het Nationale Verkiezingsdebat 'Zeker over Zorg'
dat op 1 juni werd gehouden door de CG-Raad, de NPCF en Zorgverzekeraars Nederland. De Kamerleden
maakten hun partijpunten; de zaal leverde input voor het komende regeerakkoord: luister naar patiénten en

geef ze eigen regie. Voer geen eindeloze stelseldiscussies, maar biedt een heldere lijn voor de komende vier

jaar. En, eerst moet de zorg doelmatiger, pas dan kan de rekening worden verdeeld.

Het was voor het eerst dat van Grieken, gingen de volgende Renske Leijten (SP), Jolande Sap
patiéntenorganisaties en zorg- Kamerleden in debat met elkaaren (Groen Links), Esmé Wiegman
verzekeraars samen eenverkiezings- de zaal: Margreeth Smilde (CDA), (ChristenUnie) en Elbert Dijkgraaf
debat organiseerden. De opkomst Pia Dijkstra (D66), Eelke van der (SGP).

wasgroot. OnderleidingvanRoderik  Veen (PvdA), Halbe Zijlstra (VVD), Zle verder oppagina 2en 3
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Patiénten willen actieve rol bij integrale
zorgprogramma’s

Vanuit zeven patiéntenverenigingen®
is in een brief een dringende oproep
aan politici gedaan om patiénten een
actieve rol te geven in de programma-
tische aanpak van chronische ziekten.
Met deze brief willen de patiéntenver-
enigingen een dringend beroep doen
op politici om de samenhangende zorg
voor chronische aandoeningen met
een actieve rol voor de patiént te on-
dersteunen en te stimuleren.

De zorg voor chronisch zieken kan en
moet veel beter, Door de zorg beter op
elkaar en op de patiént af te stemmen,
kan het ziekteproces worden afgeremd
en de kwaliteit van leven aanmerkelijk
worden verbeterd. Zorgstandaarden
voorzien daarin.

Patiénten signaleren dat de eensge-
zindheid over de inhoud van het
zorgaanbod kennelik van onderge-

schikt belang is aan de bekostiging van
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deze aanpak. Zij zien dat huisartsenor-
ganisaties en diverse zorgverzekeraars
over elkaar heen buitelen en dat de
verdere ontwikkeling cq inkoop van in-
tegrale zorgprogramma’s moeizaam
verlopen. Met deze brief spreken zij
hun bezorgdheid omtrent deze kwes-
tie uit en vragen politici om een actieve
rol bij de verdere uitrol van samenhan-
gende zorg voor chronische aandoe-

ningen.

Vanaf 1 januari 2010 is het mogelijk om
integrale zorgprogramma's in te kopen
voor diabetes, vasculair risicomanage-
ment en vanaf 1 juli voor COPD op ba-

sis van zorgstandaarden. De pa-

bij deze en toekomstige zorg-

tiéntenorganisaties van mensen
met een chronische ziekte die

standaarden betrokken zijn (0.2
hartfalen, depressie, artrose en
kanker) en de Nederlandse Pati-
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énten Consumenten Federatie (NPCF)
juichen deze ontwikkelingen toe. De
programmatische aanpak chronisch
zieken heeft de potentie om de ge-
wenste samenhang in de zorg voor
chronisch zieken te realiseren. Uit-
gangspunt van zorg is immers de indi-
viduele zorgvraag en de wijze waarop
de patiént zelf zijn ziekte(n) kan inpas-

sen in het dagelijkse leven.

* Astma Fonds, Reuma patlentenbond, De
hart& Vaatgroep, Diabetesvereniging
Nederland, Nederlandse Federatle van
Kankerpatiéntenorganisaties, LPGGZ,
Nederlandse Patienten Consumenten
Federatle.
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