

Regionale Commissie

Gezondheidszorg

Zuid-Holland Noord

CONCEPTNOTULEN VAN DE VERGADERING

 d.d. 24 september 2009

Aanwezig: de dames De Bresser (Topaz), Efting (Florence), Molenaar (Rijnland Zorggroep), Visser (KNMP dep. Leiden) en Weijers (Diaconessenhuis); de heren Broek 

(secretaris), Van den Broek d’Obrenan (RRC), Bos (LVE ZHN) Bunnik (Zorgbelang), 

De Gouw (RDOG HM), Kleijheeg (gemeente Hillegom), Kroes (Zorg en Zekerheid), Meerburg (voorzitter), Uilkema (VWHR) en Van den Worm (MEE ZHN)

Regionaal Bureau: de dames De Vries (verslag), De Waard en Van Weering.

Gasten: de heren Assendelft (LUMC) en Weijers (Stichting Maat)

1. Opening

De heer Meerburg opent de vergadering en heet de aanwezigen welkom, met name de gasten en de dames Efting en Molenaar en de heer Uilkema die vandaag voor de eerste keer de vergadering bijwonen. Mevrouw Efting is vandaag plaatsvervanger van mevrouw Hagen, mevrouw Molenaar is de nieuwe deelnemer aan de RC vergaderingen in plaats van de heer Den Hartog, die binnenkort afscheid neemt van de Rijnland Zorggroep en de heer Uilkema neemt deel namens de Vereniging van Woningcorporaties Holland Rijnland die onlangs ook tot de RC is toegetreden.

2. Notulen vorige vergadering d.d. 26 maart 2009

Inhoudelijk en n.a.v.:

Blz. 3, 3e alinea punt 7: de heer Broek deelt mee dat de niet gehonoreerde projecten die voor het NPO zijn ingediend vandaag niet voor de RC vergadering zijn geagendeerd omdat het project samenhangende thuiszorg wellicht nog voor het NPO wordt ingediend in februari 2010. De heer Van Rooij doelde bovendien op de (project)ideeën die zijn voortgekomen uit de grote NPO brainstormsessie van 20 maart 2008 die zijn blijven liggen c.q. waar nog niets mee is gedaan. De heer Broek stelt voor om de stuur-

B/A
groep Geriatrisch Netwerk te vragen dit punt verder uit te werken. De RC gaat hiermee akkoord.

Het verslag wordt vastgesteld.

3. Mededelingen

Naast de mededelingen op de agenda zijn er geen verdere mededelingen.

4. Herstelzorgprogramma

De heer Assendelft begint zijn presentatie met een korte schets van doel en opzet van het Nationaal Programma Ouderenzorg (NPO). Vervolgens legt hij de organisatiestructuur uit van de partijen die bij het NPO betrokken zijn en geeft aan wat er wordt verstaan onder een transitieproject. Op 22 januari jl. heeft de voorzitter van de stuurgroep Academische Werkplaats Ouderenzorg alle bestuurders om tafel gebracht die betrokken zijn bij het herstelzorgprogramma om zo het benodigde bestuurlijke commitment te creëren. Hierna geeft de heer Assendelft schematisch de opzet weer van het herstelzorgprogramma en van de financieringsstromen. De heer Assendelft geeft aan dat de huidige financieringsstructuur van de schakelbedden de meest ideale oplossing in de weg staat. De heer Uilkema vraagt of het er dus op neer komt dat er volgens de huidige structuur wel geld is voor een dure behandeling, maar geen geld voor een voordeliger en meer passende vorm van zorg. De heer Assendelft antwoordt dat het inderdaad met name de financieringsstructuur is die de transitie in moet. Uit het herstelzorgprogramma zal door metingen moeten blijken of dit programma ook werkelijk minder kost. De heer Van den Broek merkt op dat op voorhand toch door VWS was toegezegd dat financiering geen belemmering zou zijn. De heer Assendelft antwoordt dat dit in de praktijk helaas tegenvalt maar als we met dit project kunnen aantonen dat de zorg daadwerkelijk efficiënter en voordeliger geregeld kan worden dan kunnen de financieringsschotten overschreden worden. Het NPO kan dus uiteindelijk ook leiden tot een opschoning van de financieringsstructuur.

Mevrouw Visser merkt op dat de zorg voor de oudere mens vaak heel complex is. Zij informeert of alle aspecten in dit programma zijn meegenomen. De heer Assendelft geeft aan dat er, behalve naar de zorg, ook naar aangrenzende terreinen (bijvoorbeeld woningaanpassing) wordt gekeken. Het is de opzet om het herstelzorgprogramma klein te beginnen, met één bepaalde groep patiënten, en het dan verder uit te rollen. Het is een groeimodel. De bedoeling is om vier verschillende soorten herstelzorgprogramma’s aan te bieden, van standaard tot zwaar, zodat aan alle ouderen iets kan worden aangeboden. De heer Meerburg informeert wat er gebeurt als tussendoor iets met een patiënt gebeurt, als er complicaties optreden. Dan komt deze patiënt dus in een andere zorgzwaarte terecht en wordt het zorgplan op tijd aangepast en niet pas als de patiënt thuis komt.

De heer Assendelft benadrukt het belang van een goede voor- en nameting en een goede procesanalyse. De heer Uilkema informeert of dit project ook kan aantonen dat de nieuwe vorm van zorg niet beter/efficiënter/voordeliger is. De heer Assendelft is van mening dat dit project zeker wat te bieden heeft en verwacht geen negatieve uitkomst. Het enige dat de uitkomsten van dit project wat zou kunnen vertekenen is de vrij korte looptijd (36 maanden).

Mevrouw Visser vraagt hoe er een keuze is gemaakt uit alle zorgaanbieders hier in de regio. De heer Assendelft licht toe dat de sleutelpartijen in de regio hebben aangegeven hier onderling wel uit te komen. Als er een aanbieder van buiten de regio komt dan kan deze ook met het herstelzorgprogramma mee doen, op voorwaarde dat deze aanbieder voldoet aan dezelfde randvoorwaarden als de regionale aanbieders.

De voorzitter bedankt de heer Assendelft voor zijn presentatie.

5. Overige projecten Academische Werkplaats Ouderenzorg

Bijlage 5 is vandaag ter kennisgeving. In de volgende RC vergadering komt mevrouw Gussekloo een nadere toelichting geven.

6. Keuze inhoudelijke thema’s voor de Regionale Commissie

De heer Broek geeft een korte toelichting op bijlagen 6a t/m 6e. De heer Bunnik verzoekt of bijlage 6c, de presentatie van prof. Van Oers, via de mail kan worden toege-
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stuurd. De heer Broek zegt dit toe. In bijlage 6b worden door de denktank drie thema’s genoemd:

· Preventie (wordt vandaag besproken en is nader uitgewerkt in bijlage 6e)

· Opvang van de groeiende zorgvraag (wordt later in de RC besproken)

· Politisering van wonen, zorg en welzijn (dit thema wordt eerst in de stuurgroep wonen, zorg en welzijn besproken voor het weer in de RC komt)

Uitdieping thema preventie

Het thema preventie is heel breed. Vandaag bespreekt de RC of ze het thema preventie verder wil oppakken en welke onderdelen hier uit gekozen worden. Er zijn ook een aantal punten die door de stuurgroepen nader uitgewerkt kunnen worden. In bijlage 6e worden een aantal mogelijke onderzoeksvragen genoemd. De heer Broek deelt mee dat vraag 8 “Hoe kunnen publieke gezondheid en (eerstelijns) zorg succesvol samenwerken?” inmiddels als project is opgepakt door het Regionaal Bureau dat hiervoor de projectgelden van Zorg en Zekerheid wil bestemmen.

De heer De Kievit kan vandaag niet aanwezig zijn maar heeft aangegeven dat REOS Zorg graag met het Regionaal Bureau wil samenwerken rond dit project.

De heer Bunnik merkt op dat Zorgbelang ook bij het thema preventie de samenhang met de arbeidsmarkt en de toenemende inzet van vrijwilligers in de zorg belangrijk vindt.

De heer Kleijheeg geeft aan dat hij graag in kaart gebracht zou zien wie wat doet in de regio op het gebied van preventie.

De dames Weijers en Molenaar geven aan dat binnen de ziekenhuizen preventie niet de eerste prioriteit is. De heer Assendelft merkt op dat de eerste lijn meestal het eerste contact heeft met de patiënten. Hij noemt het verschil tussen universele preventie en selectieve preventie. Verder merkt hij op dat hij voorstander is van een wijkgerichte organisatie van de (preventieve) zorg. Hij stelt voor om de diverse partijen op het gebied van preventie en hun verwachtingen in kaart te brengen.

De heer van den Worm merkt op dat hij van mening is dat preventie ook daadwerkelijk een gedragsverandering teweeg dient te brengen. Mevrouw Visser sluit zich hierbij aan: preventie is heel breed om een patiënt heen; de patiënt moet ook daadwerkelijk iets doen met de goedbedoelde adviezen.

De heer Van den Broek pleit ervoor om het onderwerp preventie niet exclusief iets van de eerste lijn te maken maar om vooral toch ook gebruik te maken van de expertise van de tweede lijn.

De heer Kroes merkt op dat de zorgverzekeraar hier graag een positieve bijdrage aan wil leveren. Hij hoopt dat de wijkgerichte benadering succesvol zal zijn en roept de RC partijen op om hier actief een bijdrage aan te leveren.

De voorzitter concludeert dat de RC het erover eens is om met het thema preventie 

A
aan de slag te gaan. Het Regionaal Bureau zal in overleg met Zorg en Zekerheid het voorstel in bijlage 6e verder uitwerken. Daarbij wordt meegenomen dat er in kaart gebracht wordt wie wat doet in de regio op het gebied van preventie.

7. Presentatie van een best practice: de wijkgerichte aanpak van Stichting Maat (Nijmegen)

De heer Weyers begint zijn presentatie met een toelichting op de totstandkoming van Stichting Maat in Nijmegen. 

Er waren wel visies op hoe de zorg van de diverse aanbieders geregeld en afgestemd zou moeten worden, maar implementatie hiervan bleek een probleem, er zat geen voortgang in. De oorzaken van deze bestuurlijke impasse kunnen gezocht worden in:

· Het streven van de aanbieders naar een verdeling van beleidsverantwoordelijkheid en bedrijfsrisico

· Het verschil in ontwikkelkosten versus aanbiedingskosten

· De versnippering van bedrijfssystemen

· Het feit dat aanbieders tegenover elkaar staan als concurrenten.

De oplossingen worden gezocht in de richting van:

· De inrichting van de markt (St. Maat is opgericht met de heer Weyers als “marktmeester”). Stichting Maat heeft een strikt onderscheid gemaakt tussen de eigen organisatie en het programma dat wordt uitgevoerd. Stichting Maat redeneert vanuit het projectbureau en niet vanuit een bepaalde organisatie.

· De juiste vraag: Stichting Maat helpt mensen om de juiste vraag te stellen op de juiste plaats. Zo komt het probleem op tafel waarop vervolgens een bepaald zorgprogramma op kan worden ingezet.

· Het vergroten van de zelfredzaamheid en saamhorigheid, mensen ondersteunen om zoveel mogelijk zelf dingen te doen. Zo is er bijvoorbeeld een 24-uurs achterwacht geregeld voor de persoonsalarmering. Dit is aanmerkelijk voordeliger dan het bellen van een ambulance.

· Eerst het belang van de “eigen” organisaties boven tafel krijgen

De heer Weyers geeft aan dat het belangrijk is om er op tijd bij te zijn, bijvoorbeeld door mensen bekend te maken met het gebruik van bepaalde (automatiserings)systemen nog voordat er een indictie is. Hierbij wordt handig gebruik gemaakt van de techniek. Als praktijkvoorbeeld noemt de heer Weyers de door Stichting Maat georganiseerde videotheekkransjes.

Stichting Maat heeft eenheid gebracht in de definities en terminologie die de deelnemende aanbieders gebruiken. Stichting Maat kan bijvoorbeeld ook helpen om in kaart te brengen welke aanbieder het meeste investeert en welke aanbieder het meeste profiteert van een bepaalde voorziening. De heer Weyers geeft aan dat hij liever over programma’s praat dan over projecten (die hebben immers een vastgelegde einddatum).

Op de vraag hoe de financiering van Stichting Maat is geregeld licht de heer Weyers toe dat de deelnemende (zorg)aanbieders een vast deel storten naar de Stichting Maat, die vervolgens programma’s ontwikkelt. De uitvoering van deze programma’s kost de deelnemende aanbieders natuurlijk ook geld. Stichting Maat is geen monopolist maar organiseert een autoboulevard, d.w.z. samenwerking binnen een (NMA-proof) concurrentiemodel.

De voorzitter bedankt de heer Weyers voor het verschaffen van inzicht in de diverse mogelijkheden en verzoekt hem om wat nadere informatie. De heer Weyers zegt toe schriftelijke informatie op te sturen en geeft aan dat er ook veel informatie staat op de website: www.stichtingmaat.nl
8. Rondvraag

Van de rondvraag wordt geen gebruik gemaakt.

9. Sluiting

De heer Meerburg bedankt allen voor de aanwezigheid en de inbreng en sluit de vergadering om 17.00 uur.
RC
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