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Artikel

Utrecht, juni 2011
Patiënt krijgt meer invloed op zorg

In 5 stappen beter
‘Om de kwaliteit van onze dienstverlening te verbeteren, vragen we u mee te werken aan…’ Die zin horen en lezen we geregeld. Waarom eigenlijk niet voor de zorg? U betaalt zorgpremie en ontvangt de zorg als u ziek bent of een aandoening hebt. Is het dan niet logisch dat u ook aan mag geven wat u daarin belangrijk vindt?
Dat vinden de patiëntenorganisaties die deelnemen aan het programma Kwaliteit in Zicht (KIZ) ook. Zij willen daarin graag faciliteren. Samen stellen zij daartoe kwaliteitscriteria op waaraan ze vinden dat goede zorg moet voldoen, zoals over toegankelijkheid, veiligheid en emotionele ondersteuning. Dat doen zij met hun achterban. 
Aan de slag
Bijvoorbeeld voor die patiënten die alle onderzoeken graag op een dag willen laten plaatsvinden in plaats van vaker terug te moeten komen. Of de patiënt met artrose die binnen drie weken na verwijzing ook terecht wil kunnen bij de medisch specialist. Die verder behoefte heeft aan een vast aanspreekpunt, bij wie hij met al zijn vragen terecht kan. Net als de jongere met diabetes. Die patiënt, dat kunnen we helaas allemaal zijn of worden. Gelukkig gaat er dan in de gezondheidszorg in Nederland een heleboel goed. Er is echter ook nog veel ruimte voor verbetering. Daarmee wil het programma Kwaliteit in Zicht, samen met de zorgverzekeraars en de zorgaanbieders, aan de slag. 
Stap 1, wensen en behoeften
De eerste stap die de deelnemende patiëntenorganisaties daartoe zetten is het achterhalen en opstellen van de wensen en behoeften van patiënten met een bepaalde aandoening. Dat doen ze allemaal via dezelfde methode, die aansluit bij de bestaande kaders als zorgstandaarden. Dat maakt het immers efficiënter en effectiever. Ter aanvulling, want waar andere methodes patiëntenervaringen achteraf meten, formuleert KIZ de criteria van tevoren, ongeacht hoe de zorg nu plaatsvindt of georganiseerd is. Van daaruit zet KIZ de verbetertrajecten in. 
Zorginkoop

Uit die lijst met wensen en behoeften, ook wel ‘aandoeningspecifieke kwaliteitscriteria’ genoemd, worden vervolgens die criteria gefilterd die aanleiding zijn voor gesprekken met de zorgverzekeraar. Doel van die gesprekken is, dat de zorgverzekeraars de belangrijkste criteria vanuit de patiënt ook meenemen in hun onderhandelingen met de zorgaanbieders. De uitdaging is, om enkele onderscheidende criteria te bepalen die verbeterpotentieel hebben en die vervolgens meetbaar te maken. Voor de aandoening spataderen is dat al gelukt; de inkoopcriteria vanuit patiëntenperspectief zijn te vinden in de Zorginkoopgids van Zorgverzekeraars Nederland.
In gesprek

Daarnaast gaan de patiëntenorganisaties natuurlijk ook in gesprek met de zorgaanbieders zelf. De ervaringsdeskundigheid van patiënten dient daarbij als input. Doel is om in overleg met de zorgaanbieders het perspectief van de patiënt in de richtlijnen en zorgstandaarden te integreren en zo de zorg steeds verder te verbeteren. Daarbij kunnen de patiëntenorganisaties uiteindelijk aan hun achterban laten weten welke zorgaanbieders het patiëntenperspectief hebben meegenomen in de richtlijnen en zorgstandaarden. 
Hulp bij het kiezen
Verder hebben veel patiënten behoefte aan georganiseerde, overzichtelijke informatie, afkomstig van een bron met autoriteit en geloofwaardigheid, zodat zij geïnformeerd kunnen kiezen voor een zorgaanbieder. Voorzien in die informatie is dan ook een van de doelen van het programma KIZ. Dit doen de patiëntenorganisaties onder meer met behulp van keurmerken en andere keuzehulpmiddelen. Voorbeelden daarvan zijn het Vaatkeurmerk, de Borstkankermonitor en Patiëntenwijzers voor bloed- en lymfeklierkanker en voor darmkanker. Deze blijken voor patiënten herkenbaar en hanteerbaar. Men weet direct wat men van de zorg mag verwachten. Ook is duidelijk of men voor een specifieke behandeling bij een zorgaanbieder aan het juiste adres is, of dat er wellicht betere alternatieven in de buurt zijn. Bovendien blijken ziekenhuizen die in eerste instantie niet in aanmerking kwamen voor een keurmerk, in een aantal gevallen hun beleid aangepast te hebben om alsnog in aanmerking te komen. 

De laatste stap, een beweging
Samen vertegenwoordigen de acht bij KIZ aangesloten patiëntenorganisaties zo’n 3,5 miljoen mensen. Een samenwerking tussen patiëntenorganisaties op deze schaal is in Nederland nog niet eerder gerealiseerd. Zij delen kennis, leren van elkaars ervaring en bundelen hun krachten. Heel graag willen zij hun kennis en ervaring ook delen met anderen. Daartoe organiseert het programma onder andere workshops voor organisaties die aan de slag gaan met kwaliteit in de zorg. De eerstvolgende workshop staat dit najaar gepland. Er wordt geoefend met de KIZ methode, zodat de patiëntenorganisaties hier zelf mee verder kunnen. Immers, hoe meer organisaties meedoen, hoe krachtiger en eenduidiger de stem van de patiënt.

Voor meer informatie over het programma KIZ, de opgeleverde instrumenten en de actuele stand van zaken: www.programmakwaliteitinzicht.nl
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Fotobijschrift: Patiëntenorganisaties aan de slag met kwaliteitscriteria in de workshop over Kwaliteit in Zicht

Noot voor de redactie: 
Het programma Kwaliteit in Zicht is een samenwerkingsverband tussen het Astma Fonds, de Diabetesvereniging Nederland, De Hart&Vaatgroep, de Nederlandse Federatie van Kankerpatiëntenorganisaties, de Reumapatiëntenbond, de Vereniging Spierziekten Nederland, de Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie en Zorgbelang Nederland.

Voor meer informatie over het programma Kwaliteit in Zicht of over een van de deelnemende organisaties, kunt u contact opnemen met Mascha van Dort, senior communicatieadviseur Kwaliteit in Zicht, 06-20740716 of kijken op www.programmakwaliteitinzicht.nl
