WERKGROEP 11. CURATIEVE ZORG

Rapport Algemene Rekenkamer en bevindingen voor de
wer kgroep

Afstemming in de zorg. Aanpak van chronische aandoeningen,
twee voorbeelden uit de curatieve sector, 19 oktober 2006

Een goede stroomlijning van zorgverlening kan belangrijke
besparingen opleveren. Bijvoorbeeld omdat patiéntetes
zorgverleners terecht kunnen of afspraken op dezelfde dag kunn
combineren. Maar ook omdat bij snelle intake en behandelétg
minder zware interventies volstaan kan worden. Dat gekkr bij
chronische aandoeningen die een grote uitstroom naar
arbeidsongeschiktheidsregelingen opleveren, zoals rugkfeehte
depressie.

Wij constateren dat afstemming tussen zorgverlenersniiatg)
voor die groepen patiénten nog maar schoorvoetend op gkomte
De projecten zijn vaak kleinschalig, de continuiteit & gioed
gewaarborgd en de verspreiding komt onvoldoende van de gron
Omdat de niet-structurele financiering van de projecten depeelt,
adviseren wij om snel te komen tot een passende
financieringsstructuur, door de ontwikkeling van uitschrijven
diagnosebehandelingcombinaties (DBC'’s) ketenzorg bij versnotii
chronische ziekten. Daar worden nu voorzichtige stappgezet: in
2010 voor vier chronische aandoeningen.

Ook de zorgverzekeraars kunnen door hun inkoopgedrag bijdrag
aan de invoering van goed afgestemde zorg. De verschunvirg99
naar generiek beleid maakt dat het niet goed mogelijk ispbasis
van rijksbegrotingen het financieel belang vast teestelan het
rijksbeleid dat gericht is op het bevorderen van afsteggafspraker
tussen zorgverleners. De beleidsinstrumenten makéal deel uit
van een breder beleid en de geldstromen kunnen niet altigiewor
gespecificeerd naar de doelgroep chronisch zieken of de
beleidsdoelstelling «bevorderen van afstemmingsafspraken».

Criteria uit de brief van de minister-president:

4. Stroomlijning van organisaties en de samenwerking tussen
organisaties

6. Alternatieve bekostigings- en financieringsstelsels (incl. private
financiering) en andere vormen van regulering
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Afstemming in de zorg
Aanpak van chronische aandoeningen,

twee voorbeelden uit de curatieve sector

Vooropname 2007, 19 december 2006

Wij willen de werkgroep attenderen op onzmoropname 2007 uit
december 2006. Hierin staat een samenvatting van onze oekienz
op een aantal beleidsterreinen die wij tot 2007 hebligavderd en
die wij nog actueel achten. Hieronder valt ook hegtidsterreirZorg

dat van belang kan zijn voor deze werkgroep.




In verschillende onderzoeken op het terrein van de zafy the
Algemene Rekenkamer vastgesteld dat beleidsvoornemehnsieha

in meetbare doelen zijn vertaald. Bovendien ontbrbeekhog al eens

aan volledige en actuele informatie om ontwikkelingehanveld te
monitoren. Ook hebben we meermalen geconstateerd daetder
is waar de verantwoordelijkheid van de minister eindigdie van
het veld of lagere overheden begint.

Wij hebben geadviseerd dat de minister goed op de hoogtezijmoe ;

van de knelpunten die zich in de praktijk voordoen en deze
knelpunten naar buiten toe duidelijk maakt. Het is geen

vanzelfsprekendheid dat alle mensen de zorg krijgen dielzeeven|
en waar ze recht op hebben. Het is zaak daar goedpdbthouden, |

vooral in tijden van veranderende regelgeving.

Vooropname 2007

Een schets van recent Rekenkameronderzoek




