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Acute zorg

BRIEF VAN DE MINISTER VAN VOLKSGEZONDHEID, WELZIJN EN
SPORT

Aan de Voorzitter van de Tweede Kamer der Staten-Generaal
Den Haag, 14 februari 2012

Met deze brief informeer ik u over de stand van zaken van de ontwikkeling
van kwaliteitsindicatoren voor de ketenzorg voor chronische zieken.
Aanleiding hiervoor is de aangehouden motie-Dijkstra/Voortman (29 247,
nr. 162) uit het VAO Huisartsenzorg op 22 december 2011 (Handelingen Il
2011/12, nr. 40, behandeling Verslag Algemeen Overleg over huisartsen-
zorg en tariefmaatregelen).

Voor diabetes geldt dat de set kwaliteitsindicatoren ontwikkeld is en dat
de indicatoren in 2011 voor de eerste maal werden uitgevraagd over
verslagjaar 2010. In 2012 zal de uitvraag over verslagjaar 2011 plaats-
vinden. Voor COPD is de set inmiddels ook ontwikkeld en zullen in 2012 de
indicatoren over verslagjaar 2011 worden uitgevraagd. Aan de set
kwaliteitsindicatoren Vasculair Risicomanagement wordt in 2012 verder
gewerkt. Voor alle kwaliteitsindicatoren geldt dat deze worden ontwikkeld
op basis van de zorgstandaarden.

De Evaluatiecommissie Integrale Bekostiging zorg voor chronisch zieken
stelt in de tussenrapportage, die ik recent aan u verzonden heb, dat het
verbeteren van de transparantie een aandachtspunt is. Ook ik zie
transparantie als een belangrijke voorwaarde om zorg te kunnen
verbeteren. Verdere ontwikkeling hieraan zal ik laten plaatsvinden via het
Kwaliteitsinstituut, waarin Zichtbare Zorg en het Codrdinatieplatform
Zorgstandaarden in opgaan.

De minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
E. l. Schippers
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