RZ Raad voor civiel-militaire Zorg en Onderzoek

Verdag van werkzaamheden Raad voor civiel-militaire Zorg en Onderzoek juli 2013 - juli 2015

1. Toezicht op de veteranenketenzorg, adviesover de veteranenzorg en adviesover onderzoek naar
aandoeningen gerelateerd aan uitzendingen

De Raad voor civiel-militaire Zorg en Onderzoek (R4s door de minister van Defensie ingesteld adglrvan
toezicht en advisering ten behoeve van het civitaine zorgsysteem voor de hulpverlening aan raaten en
het wetenschappelijk onderzoek naar aandoeningetatgerd aan uitzendingen.

In de Veteranenwet is de doelgroep van het vetammgsysteem gedefinieerd en bestaat uit veteranen,
dienstslachtoffers en hun relaties. Als in dit l@gsn het vervolg over 'de veteraan' wordt gespnofreldt dat
mutatis mutandis ook voor dienstslachtoffers eaties, tenzij anders wordt aangegeven.

De veteranenwereld is complex en kent veel partijehuiteenlopende belangen en grote diversiteizasg-
en dienstverleners. In de verslagperiode hebbema&etal belangrijke ontwikkelingen in de veteramegz
plaatsgevonden. In dit verband: de inwerkingtrediag de Veteranenwet en Veteranenbesluit; de veramgen
in de (financiering van) de geestelijke gezondrmds; de nadere inrichting van het Landelijk Zogiegm
voor Veteranen (LZV); het besef van de toegevoewakerde van samenwerking in de zorg en onderzoek met
andere risico-/getniformeerde beroepen; en hetliastvan een ‘Onderzoeksagenda veteranenzorg en
uitzending gerelateerde problematiek’.

Kernthema’s van de RZO waren in de verslagperibdetoezicht op de kwaliteit van de veteranenkeaiemale
door de veteranen ervaren zorg; de samenwerkidg geestelijke gezondheidszorg voor geiiniformeerde
beroepen; de financiering van de veteranenzordegirogrammering van onderzoek naar aan uitzending
gerelateerde klachten.

In de verslagperiode hebben extra aandacht gekrbgeimplementeren van de aanbevelingen Evaluafié
2013; de noodzaak van onderzoek en behandelinficlamelijk onbegrepen klachten (LOK)de
zorgbehoeften van vrouwelijke veteranen; de zorgbftan van relaties; het mijden van zorg (beterzbeken
van de veteraan naar voor zijn gevoel passendg; ztegeikwijdte van de veteranenzorg van Deferdse;
samenwerking met de Nationale Politie op het gebéadgeestelijke gezondheidszorg; en het prakéjogden
onderzoek naar aan uitzending gerelateerde kladéhtéa veteranenketenzorg.

De RZO is positief over hoe het gaat met de gegstejezondheidszorg voor veteranen en het ondknzaar
aan uitzending gerelateerde klachten. Tegelijkbdijderkent de RZO dat het veteranenzorgsysteerrshagr
is. De ruimte die zorginstellingen en hun beharatslhebben om buiten vaste kaders activiteitentiglaien
wordt steeds kleiner. Aandachtspunten voor de a&r&ketenzorg zijn de onzekerheid over de positiede

veteranenzorg in het grotere geheel van de ggkstgkzondheidszorg en de toekomstige beschikbialavha
voldoende financién, en daarmee de toegevoegdel@aaor de in het LZV participerende civiele inktejen.

Aandachtspunt van de RZO voor de komende periodedsevenwicht te brengen en te behouden tussen
enerzijds de veteranenzorg zoals die bij het LZMre&l staat en de beeldvorming over de veteraah.del
overgrote meerderheid van de veteranen gaat hdteyoeij hebben hun plaats in de maatschappij giemn
Maar de aandacht voor de zorg voor veteranen kape &iden dat er een beeld ontstaat dat alle atter
hulpbehoevend zijn. Het uiting geven aan erkeneimgvaardering raakt te veel vermengd met aandadhntde
zorg. Gewezen wordt op het belang van een juistidberming over de veteraan in relatie tot de zzag de
veteraan en de context waarin. De communicatiegfi@tvan Defensie zou zich meer dienen te richpehed
naar buiten brengen van een evenwichtig beeld eareteraan.

Volgend aandachtspunt is de veteraan en zijn sosigteem. Met name de partner als onderdeel van de
behandeling van de veteraan, de partner als desindeer van de veteraan, de zorgvraag van derkinéa de
zorgvraag van de (ex-)partner als gevolg van dbleneatiek van de veteraan.

Verder hoe Defensie omgaat met de veteranenzorgeateeds kleiner wordende groep oude veteranen en
daarmee de veranderende samenstelling van de vetg@meenschap. Vraag is hoe de zorgstructuurnshsse
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voor de oudere veteranen in stand kan worden gemolith vervolgens hoe de zorgstructuur die is gedap
de casuistiek van deze generatie ouderen strakbidap de casuistiek van de nu jonge generaterasen.
Het is niet vanzelfsprekend dat de zorg en het@tgem gebaseerd op de casuistiek die we nu kéijrdm
ouderen in de toekomst nog passend is. En daardambog bij of en op welke wijze het thuisfronebeit
gaat maken van de casuistiek.

In het kader van het toezicht gaat de aandachiait het kwaliteitssysteem van het LZV en de gegeweer de
veteranenketenzorg die nu gegeneerd kunnen woitlbatiRegistratiesysteem LZV.

Ten slotte hoe de schaarse onderzoeksmiddelen waordgezet op onderzoek dat het beste bijdraagtiaan
preventie, vroegtijdige signalering en behandeliag aan uitzending gerelateerde klachten. Goedenafising
binnen het onderzoeksveld voorkomt versnipperireyRZO onderkent zijn rol in het beinvioeden vanesad
middelenstromen dan die van Defensie zodat meraliestn daar afhankelijk van is. Ook andere lardizn
onderzoek naar veteranen en er zijn relevante sadksprogramma’s van de Europese Unie. Voorbedidtis
Research and Innovation Programme Horizon 202RD@ gaat zich de komende periode richten op de
advisering over de verbreding naar internationadieozoek, benutting van internationale fondsentetegisch
inzet van onderzoeksmiddelen.

2. Bestuurlijke kaders

Instellingsbesluit
De taken en bevoegdheden van de RZO zijn beschiedm'Instellingsbeschikking van 5 juli 2007’. it

gewijzigd met ‘Ministerieel besluit nr. BS/20150B5van 29 mei 2015'. De RZO is opgenomen in het
‘Veteranenbesluit Artikel 17. Taken Raad van Toeizen Advisering’.
Elke twee jaar doet de RZO verslag van zijn werk#aden aan de minister van Defensie.

In het licht van de Algemene Wet Bestuursrechtdgdranche dient elke organisatie die toezicht houde
publieke sector een wettelijke grondslag te hebbtat.het in werking treden van de Veteranenwetetn h
Veteranenbesluit diende de RZO een nieuwe grondslkgjgen. In november 2014 is met Defensie het
Instellingsbesluit RZO besproken ten aanzien varithezicht en advisering” in relatie tot het gevan
‘aanwijzingen’. De systeemverantwoordelijkheid voerveteranenzorg ligt bij de ministers van Defemsi
VWS, en kan niet worden gedelegeerd. Bovendier i®dzichtrelatie van de RZO in combinatie met het
middel ‘aanwijzingen’ niet rechtsbestendig. De RA€2ft Defensie geadviseerd de aanwijzingsbevoeddaei
verwijderen uit het Instellingsbesluit. De koppgliussen toezicht en aanwijzing wordt dan een Kampe
tussen toezicht en advisering. De RZO benadrukiiflag het verwijderen van de aanwijzingsbevoegtibger
voldoende instrumenten moet blijven beschikken éactef invulling te kunnen geven aan zijn
toezichthoudende taak. Het overleg met Defensie lo#enieuwe Instellingsbesluit is in een afrondefase.

Afsprakenkader Rol, Bevoegdheden en Werkwijze RZO

Naar aanleiding van de zelfevaluatie van de RZOatsgustus 2011 heeft de RZO in 2013 het initiatief
genomen voor het opstellen van een afsprakenkasgen de RZO, Defensie en het LZV. In het
‘afsprakenkader Rol, Bevoegdheden en Werkwijze Rz april 2014 is een gemeenschappelijke visideop
toezichthoudende en adviserende taak van de Rg@watrkt. Het document wordt jaarlijks geévaluegohr
het eerst weer na de vaststelling van het nieustellmgsbesluit RZO.

Strategisch kader
Het LZV heeft zich de afgelopen jaren ontwikkeltiéen volwaardig professioneel veteranenzorgsysteam

samenwerkende civiele en militaire partijen. Décimingsfase van het LZV is afgerond. In 2014 iR¥EO in
het toezicht op het LZV en advisering over ondekameer op afstand gaan staan van de uitvoeringcamzeer
gaan richten op het strategische niveau. De RZ&@nsRaad die met mensen spreekt en geen
beleidsvoorbereidend orgaan die over mensen spoéekinder hun inbreng besluiten neemt. De voazItZV
en de Hoofd Directeur Personeel (HDP) nemen deetiaarergaderingen van de RZO. Daarmee is de
aansluiting in de driehoek RZO — LZV — Defensiebeterd, wordt effectiever en efficiénter met de tij
omgegaan en is het wederzijds vertrouwen vergroot.

De RZO is niet het geéigende orgaan voor het zafidzan onderzoek of daar de regie over te voétendoor
de RZO ontwikkelde meetinstrument Consumer Quétitex voor Veteranenzorg (CQIv) is in juli 2015 in
beheer gegeven van het LZV.



Convenant LZV

In juli 2015 is het concept Convenant LZV 2015 abwgen ter beoordeling door de RZO. Uitgangspumeis
huidige convenant met een verbijzondering op gnamdde consequenties van de Veteranenwet, het
Veteranenbesluit, het LZV als Bijzondere Organes&enheid en de aanbevelingen door de RZO gedabmn in
evaluatie van het LZV. Vooruitlopend op het adwiaa de RZO kan worden gesteld dat in het voorliggen
concept Convenant LZV 2015 de gevolgen van de dékilingen goed zijn verwerkt.

3. Toezicht op de veteranenketenzorg

Instellingsbesluit RZO, Artikel 3 Taken en bevoegdén:

1. De RZO houdt toezicht op het civiel-militairergsysteem voor de hulpverlening aan veteranen,rdeviode
samenwerking tussen alle in het zorgsysteem betroghkrtijen en velden en adviseert terzake. Bij de
uitoefening van de toezichthoudende taak, heeR£® de bevoegdheid om aanwijzingen te geven.

2. De RZO bevordert de gewenste specialisatie edmettokken tweedelijns klinieken, zodat die voluteten
opzichte van elkaar functioneren.

3. De RZO bewaakt de kwaliteit van het gehele gysten de te onderscheiden delen daarvan en rapgdrier
tenminste jaarlijks over.

Het toezichtinstrumentarium

Consumer Quality Index voor Veteranenzorg

Het LZV is opgericht om een betere samenwerkingengle instellingen voor geestelijke gezondheidgsteor
bevorderen en om de zorg voor veteranen te vedyetkyor begrip te hebben voor de unieke ervaringarde
veteraan. Om zijn toezichthoudende taak goed tadwmitoefenen en zijn instrumentarium daarvooteuit
bouwen, heeft de RZO het Trimbos-instituut de ophrgegeven een CQIlv te ontwikkelen. Over wat goede
zorg is, wordt door de cliént vaak anders geoortdah door de professionele zorgverlener en denmaée die
de zorg levert. De CQIv meet de ervaren kwalitait de door het LZV geboden geestelijke gezondheidsz
vanuit het perspectief van de veteraan. De CQieimaakt op maat van de veteranenproblematiek ehdeee
manier waarop het LZV als keten functioneert, dgsmkelijkheid en kwaliteit van overdracht tussen d
schakels van de keten, en de mate waarin de vetedmunieke benadering van het LZV ook daadwgkkeli
ervaren.

Uit de meting in de ontwikkelingsfase van de CQleelx dat het instrument valide is, maar de resitaban de
responsgroep met enige terughoudendheid moestetemwbeoordeeld. In 2013 heeft de RZO het Trimbos-
instituut de opdracht gegeven een nieuwe metintguiberen waarbij extra maatregelen zijn genonmere
instellingen optimaal aan de dataverzameling tnlateedoen. De meting met de verbeterde verside&Qlv
is in 2014 afgerond. Op grond van de uitkomsterftltEeRZO de minister van Defensie onder andere
geadviseerd om meer aandacht te geven aan hetereth@an de toegankelijkheid van de LZV-zorg, de
afstemming en samenwerking tussen behandelarartieteren en problemen op levensgebieden een vast
onderdeel te maken van de behandeling. Deze aasgaaten zijn vervolgens opgenomen in het meenpaan
van het LZV 2015-2018. In juli 2015 heeft de RZQ beheer van de CQIv overgedragen aan het LZVOI62
vindt de volgende meting plaats onder beheer vahZié.

Met de CQIv heeft de RZO een instrument om de keialan de veteranenketenzorg te monitoren enisame
met het LZV te verbeteren. Daarnaast heeft het HE\parameters vastgesteld om zelf te meten bij de
participerende instellingen. Voor Defensie als memordelijke voor het veteranenbeleid is de CQdm eegie-
instrument. De metingen worden om het jaar uitgedioe

Steekproefonderzoek Veteraan, hoe gaat het met u?

Bij de ontwikkeling van de CQIlv was de RZO er zign bewust dat slechts een deel van de veteraneaeame
zorgbehoefte in behandeling is bij het LZV. De va#m kan kiezen voor de reguliere zorg. Om ookbeaid te
krijgen van de zorgbehoefte van veteranen die gebruik maken van de door het LZV geboden zorgft lakee
RZO in 2014 een aanvullend onderzoek laten uitvoeraler veteranen die geregistreerd zijn in heéhgten
Registratie Systeem (VRS). Nagegaan is waar #ij ziet aan de uitzending gerelateerde klachten melde
hoeveel er in zorg zijn en wat hun mening is oveedzorg. Op deze manier is informatie verzamedd de
kwaliteit van zorg in bredere zin en een eerstea@agemaakt tot het in kaart brengen van risicofact en
zorgbehoeften in een grote groep veteranen. Uibihéerzoek blijkt dat het goed gaat met het welebem van
de veteranen. Over de gehele linie ontvangt eearkepantal veteranen professionele zorg. Een groep
veteranen is gebaat bij preventieve maatregelenaitoring. Het thuisfront speelt een belangrijikbij het
voorkomen van het ontstaan van een zorghehoefig loét in gang zetten van een vraag om zorg. Maér



thuisfront verdient ook zelf steun en zorg. Hetp@yp is afgerond en wordt eind 2015 aangeboderdaan
minister van Defensie. Het Steekproefonderzoek tvamt het jaar herhaald.

Evaluatie LZV 2013

De ministers van Defensie en VWS hebben de RZOaggyt in 2013 de veteranenketenzorg van het LZV te
evalueren in de opmaat naar de afronding van dghiimgsfase van het LZV in 2015. Het evaluatiexaps in
november 2013 afgerond en in februari 2014 aangabadn de minister van Defensie. De evaluatie ean h
LZV geeft een goede tussenstand van de bouw vanhéen onderschrijft de vooraanstaande rol vanLizat
bij de opvang van veteranen met psychische klacBierdeelnemende organisaties staan positief teiclup
van het LZV en de veteranenzorgketen. Tegelijleertips toentertijd de veteranenketenzorg nog in ikkiding
en kon op dat moment nog niet op alle belangriji@endelen worden geévalueerd. In 2016 zal de RZO de
evaluatie in de volle breedte van het volledig mefge LZV in het reguliere toezichtprogramma aften. Met
name het Kwaliteitshandboek/-managementsystéetregistratie(systeem) LZV, de bestuurlijke intied en
de manier waarop het wetenschappelijk onderzoekittgtvoerd wordt in de veteranenpopulatie daadeligikk
ten goede komt aan de verbetering van de zorgwateranen. Tevens zal dan worden gekeken naaffaet e
van de geimplementeerde aanbevelingen uit de el 2013.

Relatie met andere toezichthouders

De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) houeltitht op de kwaliteit van zorg welke wordt verléetoor
de individuele zorginstellingen van het LZV. Depestie Militaire Gezondheidszorg (IMG) is de intern
toezichthouder van Defensie voor de militaire geltmidszorg. Daar waar in het toezicht van de RZQ@ailg
betreft verleend door individuele instellingen bBnrhet LZV stemt de RZO af met de 1GZ of IMG. Eeafrzer
jaar vindt een afstemmingsoverleg plaats met dedGIMG. In november 2013 zijn de formele afspraken
tussen de RZO, IGZ en IMG van november 2009 hesiiek In april 2015 heeft een overleg plaatsgeeond
met de Inspecteur-generaal voor de Gezondheidsaag,ouw dr. J.A.A.M. van Diemen-Steenvoorde en de
Inspecteur Militaire Gezondheidszorg, kolonel-véegrts M.J.E. Polak. De gemaakte afspraken werkele i
praktijk goed. De Veteranenwet, Veteranenbesluthrie ontwikkelingen in de geestelijke gezondheidsz
geven aanleiding de afspraken aan te passen. Bifigh\@2ndt een vervolgoverleg plaats.

Registratiesysteem LZV

Na een langdurig traject is per 1 mei 2015 hetstegfiesysteem voor trendrapportage van het LZ\f deo
voorzitter LZV operationeel gemeld. Met het cergnadgistratiesysteem kan de veteranenketenzorgetanZV
beter worden gemanaged en wetenschappelijk ondeagmde bestanden beter worden uitgevoerd. Op
uitvoeringsniveau kan maandelijks worden bijgesduaan de hand van actuele gegevens. Jaarlijksdan e
trendrapportage over de ontwikkelingen in de LZ\Yevanenketenzorg worden opgeleverd. De kwaliteitda
bijzondere (keten)zorg voor de veteraan kan hiardamwden bestendigd en versterkt. Het Registrastesgm
LZV stelt de RZO in staat haar toezichthoudendadviserende rol nog beter uit te voeren. De effiett van
het complete Management Informatie Systeem vahfiétkan op gezette tijden geévalueerd worden. DORZ
maakt dit onderdeel van het reguliere toezicht@ogna.

Keten routinematig inzetbare uitkomstmeting

Binnen het LZV zijn op elk niveau afspraken gemaakiastgelegd over de wijze waarop de zorgverenin
wordt uitgevoerd. In het kwaliteitshandboek LZ\iwzgeze afspraken, processen en procedures vastgBlegr
het LZV wordt gestudeerd op de ontwikkeling van &etten routinematig inzetbare uitkomstmeting’ @t
ROM) ter bepaling van de effectiviteit van de vatesnketenzorg. Naar verwachting is een eerste gpreed
in 2016. Hiermee wordt het inzicht in de realiset@ de beoogde effecten van de veteranenketenedogterd
en daarmee de mogelijkheden van de RZO om toesdiduden.

Bezoeken aan partners van het LZV

De RZO bezoekt periodiek de LZV-partners. In hatdtavan de Evaluatie LZV 2013 zijn alle partners
tweemaal bezocht en is gesproken met bestuurddrstemdelaars. Momenteel gaat de aandacht van @auRZ
naar: het effect van de spreiding van de voorzgaminde toegevoegde waarde voor de zorginstellingen
gespecialiseerde behandelcapaciteit aan te biaderde financiering van deze bijzondere zorg asraeen is
geregeld; en om een beeld te krijgen van de retgarmaschillen in zorgaanbod en cultuur. En nietledaatste
plaats om de ervaringen en zorgpunten van de parmeernemen met de veteranenketenzorg en het
behandelonderzoek. In de periode april 2014 2fdi5 zijn bezocht: Stichting het Veteraneninstitinet
Veteranenloket, Stichting de Basis, het dageligstiour en ondersteuningsgroep van het LZV (op elewe
locatie in Doorn), en de Veteranen Intensieve Bdbhbnit (VIBU). De overige partners volgen in denkende
verslagperiode.




Bevordering van de gewenste specialisatie van ttelden tweedelijns klinieken, zodat die voldoetele
opzichte van elkaar functioneren

Het bevorderen van de gewenste specialisatie isugdbmet adviezen over specifieke onderwerpen zizals
zorgbehoeften van vrouwelijke veteranen en vrogigt signalering en behandeling van LOK bij veterarOp
het gebied van onderzoek door te streven naarrdgusting van het onderzoek aan de behandelprakkgk
afstemming en samenwerking tussen behandelarartieteren; problemen op levensgebieden een vast
onderdeel te maken van de behandeling; en hetdietrevan de relaties van de veteraan bij de beliagd®let
de expertmeetings worden onderzoeken op elkaastaigel en de databestanden en resultaten wederzijds
beschikbaar gesteld. Daarnaast wordt de gewenstéatipatie bevorderd door discussies met bestmen
behandelaren tijdens de bezoeken aan de partnetevd ZV. Tenslotte is voorzitter LZV geadviseener het
benutten van netwerken van specialismen buiteh X\¥tzoals voor LOK.

4. Advisering over dezorg voor veteranen

Instellingsbesluit RZO, Artikel 3 Taken bevoegdhetld 4.:
De Raad adviseert, gevraagd en ongevraagd, des&tagadtaris van Defensie over recente ontwikketinge
betreffende het civiel militaire zorgsysteem voerhdilpverlening aan veteranen.

Vanwege de specifieke taak van de krijgsmacht tteeéiverheid een bijzondere zorgplicht voor vetenabe
verplichting voor de militair om onder vaak zwamasiandigheden de aan hem opgedragen taken uieten,o
verdient speciale begeleiding, ondersteuning eyzng. Een veteraan met gezondheidsproblemen jdie zi
gerelateerd aan een uitzendervaring, dient verdekezijn van blijvende zorg. Het beleid ten aanzian de
bijzondere zorgplicht van de overheid is er opd#rdat de veteraan in werkelijke dienst (weergibaar is, de
post-actieve veteraan (weer) deelneemt aan hetafegpelijk verkeer en het kwaliteitsniveau van de
bijzondere zorg wordt bestendigd dan wel vergroot.

Verkenning van de toekomstige civiel-militaire gedigce gezondheidszorg voor veteranen

De minister van Defensie heeft de RZO gevraagdvedtennend onderzoek uit te voeren naar de toelgenst
civiel-militaire geestelijke gezondheidszorg voeteranen en de mogelijkheden voor toekomstige
samenwerking in de ketenzorg ten behoeve van oandre risico-/getiniformeerde beroepen.

In november 2013 heeft de RZO de resultaten varedeenning gerapporteerd. De minister is onder meer
geadviseerd: de reikwijdte van de veteranenzorderarit te werken; de veteranenzorg interdepart¢gaénit

te dragen; te werken aan bewustwording van de na@edg van het veteranenzorgsysteem voor de zdngplic
van de gemeenten; het zorgmijdersprobleem systechat bekijken; te voorzien in interventies inzdeg voor
LOK na uitzending; de verwachtingen van de vetetagtar te managen; en de mogelijke samenwerkingimet
Nationale Politie concreet uit te werken.

De bekostiging van de geestelijke gezondheidszompasequenties voor de veteranenzorg

De bekostiging van de geestelijke gezondheidszompeaesequenties voor de veteranenzorg is een vast
onderwerp geweest in de raadsvergaderingen enspeegizen met zorgautoriteiten zoals de Inspecteneal
GZ. De IGZ is betrokken bij het bekostigingsvraagstanaf het moment dat veteranen de noodzakelgkg
niet meer krijgen. De zorgexperts dienen dan agieven dat de noodzakelijke zorg met de huidiganitiering
niet meer kan worden gegeven. De zorg voor de a@temoet zijn zeker gesteld ook wanneer de eigen
zorgverzekeraar dit niet dekt en de veteraan eifhtrop zorg claimt.

Kern van de veteranenzorg is een duurzame regeiéngarandeert dat de instellingen hun aandeel
(beschikbaarheid en productie) in het systeem kuteeeren. De IGZ neemt de veteranenproblematiekime
haar overleg met de Directeur-Generaal Curatievg ¥an VWS. Zij adviseert Defensie het bewustzam de
aan veteraan gerelateerde problematiek uit te dmeieln huisartsen naar eerstelijns organisatids zoa
wijkteams. Gezien de vergelijkbare discussie imedpiliere geestelijke gezondheidszorg hebben deziiter en
het raadslid prof. dr. Beekman de HDP hun ondenstguaangeboden in zijn overleg met zorgautoriteée
betrokken departementen.

Veteranenwet en Veteranenbesluit; reikwijdte

De bijzondere zorgplicht voor veteranen vertaahin een stelsel van regelingen, faciliteiten anspraken
voor de veteraan op het gebied van materiéle eratemiéle zorg. Daar waar in de uitwerking van de
Veteranenwet discussie ontstaat over de verantwdjitteid van de minister van Defensie heeft z§gezegd
in dat geval te handelen in de geest van de Vetamet. Kernvraag is waar de minister in de uitwegkran de
veteranenzorg verantwoordelijk voor is of de venamtrding voor zou moeten nemen. De minister heeft d
RZO gevraagd haar te ondersteunen bij het formulea@ een visie over de reikwijdte van de veteraaem In
februari 2015 heeft de RZO de ‘Expertmeeting rejittei veteranenzorg’ georganiseerd. Bij het bepatande




reikwijdte is met een diversiteit aan partijen dekewelke verantwoordelijkheid Defensie heeft, Dafensie
allemaal kan en feitelijk doet. Vervolgens is gekekvaar onduidelijkheden bestaan en hoe deze kumoeten
opgelost. Kernthema'’s waren: voor wie is de vetenaorg bestemd; welke veteranenzorg dient beschikba
zijn; hoe wordt de veteranenzorg geleverd; wat lvialhen de norm van de Veteranenwet; en in welkases
zou daar vanaf kunnen worden geweken. Geconcludedat bij de zorgverlening aan veteranen hetipegr
maatwerk centraal dient te staan. Professionelgvedeners dienen ruimte te krijgen het zorgpraocde
richten op een wijze die zij noodzakelijk achttBraarnaast is gesteld dat een inventarisatie moetemo
gemaakt van de verleende zorg aan de diverseVfetiganewet genoemde doelgroepen. Uit deze invsatigr
bij het Veteranenloket zal het komende jaar blijkéen welke problemen er met de reikwijdte van de
veteranenzorg bestaan, wat hiervan de omvangusete maatregelen vervolgens noodzakelijk zijni¢nd
gewenst organiseert de RZO een vervolg op dezatexpeting.

Zorgbehoeften van vrouwelijke veteranen

In de ‘Verkenning van de toekomstige civiel-miliaveteranenketenzorg GGZ’ signaleerde de RZO@at d
geboden ondersteuning en hulp aan vrouwelijke aatar mogelijk niet geheel aansluiten bij hun zohgleéten.
In februari 2013 heeft de RZO een werklunch ovepodderwerp georganiseerd dat in maart 2014 heédtd)
tot ‘RZO-advies nr. 19 inzake wetenschappelijk amdek naar de zorgbehoeften van vrouwelijke vetaran
Ter ondersteuning van de geestelijke gezondhedknaissie, is het van belang inzicht te hebberein d
specifieke zorgbehoeften van vrouwelijke militain de bestaande gezondheidsmodellen daarop aan te
kunnen passen. De minister van Defensie heeftdwi¢si.om wetenschappelijk onderzoek te laten uitioe
naar de zorgbehoeften van vrouwelijke veteranenggv®men en het onderzoeksvoorstel volgt het trapet
de onderzoeksagenda.

Aan uitzending gerelateerde Lichamelijk Onverklaakdachten

Een substantieel aantal militairen heeft bij thaisist klachten die lichamelijk niet zijn te verklaren ook niet
zijn gerelateerd aan PTSS. Eind maart 2014 hedRa{@ een symposium georganiseerd over LOK. Met de
‘RZO Beleidsnotitie Lichamelijk Onbegrepen Klachtgan november 2014 heeft de RZO de minister van
Defensie gevraagd aandacht te hebben voor de piegnbehandeling van LOK bij veteranen, de LOK-po
open te stellen voor post-actieve veteranen enamnes te werken met in LOK gespecialiseerde inatgn.
Daarnaast heeft de RZO geadviseerd om epidemigclogisderzoek te laten verrichten naar LOK bij post-
actieve veteranen. De uitbreiding van de doelgk@epde LOK-poli voor actief dienende militairen npeist-
actieve veteranen wordt door Defensie in samenwgnkiet het LZV in 2015 verder verkend.

Samenwerking met andere risico-/getiniformeerdedpno
In de gehele verslagperiode is aandacht besteedeasaaimenwerking met andere risico-/getiniformeerde
beroepen op het gebied van geestelijke gezondlmeglsn daar aan gerelateerd onderzoek.

‘Verkennend onderzoek inzake samenwerking in @mketg geestelijke gezondheid ten behoeve vantof me
andere risico-/getniformeerde beroepen

Op verzoek van de minister van Defensie heeft d® RiZ2013 een verkennend onderzoek uitgevoerd endak
toekomstige civiel-militaire veteranenzorg geegitelgezondheid en de mogelijkheden voor toekomstige
samenwerking in deze ketenzorg ten behoeve varebandere risico-/geliniformeerde beroepen. In fabru
2014 is het rapport de minister aangeboden. Hgiorageeft een beeld van de mogelijke inrichting da
civiel-militaire veteranenketenzorg in de algemeory zoals voorzien in 2018 en verbindt daar casiekien
aanbevelingen aan voor Defensie. Verder gaat pporain op de mogelijkheden voor toekomstige
samenwerking in ketenzorg met andere risico-/getmi&éerde beroepen. Een structuur als het LZV kan va
toegevoegde waarde zijn voor de organisatie varodgbij de politie. Tegelijkertijd zijn meer zomyabieders in
het LZV goed voor het in stand houden van spegisdgramma’s voor risicoberoepen. De culturele Valsn
zijn zo groot dat een gezamenlijk gebruik van hetevanenloket, de militaire GGZ en het Regionaal
Codrdinatieoverleg van het LZV niet aan de ord®\isl kunnen de (civiele) partners binnen het LZV de
krachten bundelen ten aanzien van de doelgroeperodmat patiéntvolume te vergroten. Grotere volugesn
tevens de mogelijkheid van het doen van wetens@ii@ppnderzoek voor het verkrijgen van gespecisdisie
kennis voor verbetering van de behandelpraktijk.

Expertmeeting ‘* Psychotrauma bij veteranen en jgoliensen’

Om de samenwerking tussen Defensie en de Nati®wdiite een stimulans te geven heeft de RZO inlmdto
2014 een expertmeeting georganiseerd over ‘Psyalnoix bij veteranen en politiemensen; verkenningdean
mogelijkheden tot samenwerken in het onderzoek pigasentie, risicofactoren en behandeling’. Zowgl b
Defensie als bij de Nationale Politie wordt varugitschillende disciplines onderzoek gedaan naigofactoren,
preventie en behandeling van aan werk gerelatgeygighische klachten. De thema's komen grotendeels



overeen. Er zijn veel aanknopingspunten om sameitken en op meer structurele manier kennis uit te
wisselen. De bestuurlijke betrokkenheid en stepddiie problematiek verdienen meer aandacht.

‘Verkenning op bestuurlijk niveau van de mogeligidre tot samenwerking in de ketenzorg geestelijke
gezondheid en daaraan gerelateerd onderzoek dofarBe en de Nationale Politie’

Voor het verkrijgen van meer bestuurlijke betrokikeid en steun heeft de RZO in februari 2015 een
vervolgoverleg georganiseerd op bestuurlijk nivesai een klein gezelschap van topfunctionarissen van
Defensie, de Nationale Politie en de Politieacade@aarin is van gedachten gewisseld over de bdiitau
inspanningen die noodzakelijk zijn om de voortgaag de samenwerking op het gebied van zorg en poeler
tussen Defensie en de Nationale Politie zekeretéest Er zijn meer dan voldoende gronden om déeabede
samenwerking zowel op uitvoerend als beleidsniwesut te zetten en uit te bouwen. Daarvoor is
betrokkenheid van de ministers van Defensie en N&dig. Defensie heeft het initiatief genomen orkdamen
tot een concreet aanbod ter bestuurlijke borgiray theide ministers.

Bijeenkomst ‘samenwerking Defensie en de NatioRalitie op het gebied van praktijk gebonden ondekzo
naar preventie, vroegtijdige signalering en behdimigvan aan werk gerelateerde klachten’

Op basis de verkenning op bestuurlijk niveau héefRZO in maart 2015 het initiatief genomen voar ee
overleg met onderzoekspartijen van Defensie eroNaleé Politie om de samenwerking op het gebied van
onderzoek te concretiseren in afspraken over deakai®p basis van dit initiatief is een werkverbamgksteld
waarin het overleg structureel wordt voortgezetr @amenwerking tussen Defensie en de Politie Acazlem
het gebied van praktijk gebonden onderzoek naaeptie, vroegtijdige signalering en behandeling &an
werk gerelateerde klachten. De RZO houdt toeziptdevoortgang in de raadsvergaderingen en de
expertmeetings van de RZO.

5. Advisering over wetenschappelijk onder zoek

Instellingsbesluit RZO, Artikel 3 Taken bevoegdhetld 5.:

De Raad adviseert, gevraagd en ongevraagd, desStagadtaris van Defensie ten aanzien van (derrgchiin)
het wetenschappelijk onderzoek op het gebied vadasmingen gerelateerd aan uitzendingen en draagt z
voor en bewaakt de noodzakelijke convergentie tudeeonderzoeken. In dit kader stelt de Raad inleyenet
het ministerie van Defensie een programma-adviestesie voor onderzoek in.

In de verslagperiode heeft de RZO zich meer stisthgericht op onderzoek en inzet van onderzoalcaien.
De RZO wil internationale samenwerking en finaricigtbevorderen. Met beperkte middelen zijn inceatite
genereren waarmee een kennisgroep in Nederlandiéaten opgericht met een groot internationaal
uitstralingseffect. Een andere benadering is heéthgn van een idealistische agenda en op basidevanden
van de veteraan onderzoeksmiddelen inzetten.

Wetenschapsdagen

Het onderzoeksterrein van aan uitzending gereld¢eldachten is complex. De RZO zet zich in om
multidisciplinaire samenwerking tussen onderzoekerdit gebied te bevorderen. Maar ook door righta
geven aan de invulling van het onderzoek naar #aengding gerelateerde klachten en te adviserenawe
prioriteiten en de voorwaarden waaraan dit ondérzog moeten voldoen. Op aanwijzing van de RZO
organiseert de Programma Advies Commissie Onder®&&0) jaarlijks een ‘Expertmeeting
Uitzendgerelateerde Klachten'. De expertmeeting ken tweedeling. De meeting start met het uitiéssean
de onderzoeksplannen van de onderzoekers op hietlgein aan uitzending gerelateerde klachten. Het
middagdeel richt zich op een specifiek thema meearoekers, beleidsbepalers en bestuurders. Uit de
expertmeetings blijkt dat er veel nieuwe ontwikkgén zijn in het onderzoek naar aan uitzendinglateerde
klachten en de mogelijkheden om tot een multidiswiire aanpak van het onderzoek te komen.

Expertmeeting Uitzendgerelateerde Klachten vantmkt@013

De expertmeeting van oktober 2013 stond in hetrtelam het opzetten van gezamenlijke onderzoekstaiens
op het gebied van aan uitzending gerelateerde gmadilek. Thema'’s waren het ontwikkelen van een
gemeenschappelijk instrumentarium als eerste vaandeavoor samenwerking en het delen van best pescti
van behandelonderzoek. Met de expertmeeting isaeret gegeven tot meer samenwerking en het gelanik
een gezamenlijk instrumentarium. De onderzoekexsseren zich dat onderzoeksresultaten uiteindelijleten
kunnen worden geimplementeerd en dat daar bij detsan het onderzoek al rekening mee moet worden
gehouden.



Expertmeeting Uitzendgerelateerde Klachten vantmkt@014

De expertmeeting van oktober 2014 stond in hetrtetam ‘Psychotrauma bij veteranen en politiemensen:
verkenning van mogelijkheden tot samenwerken irohderzoek naar preventie, risicofactoren en betiamyl.
Geconcludeerd is dat zowel bij Defensie als biNd¢ionale Politie vanuit verschillende disciplireslerzoek
wordt gedaan naar risicofactoren, preventie entdlang van aan werk gerelateerde psychische ldaclr
zijn veel aanknopingspunten om samen te werkerpaneer structurele manier kennis uit te wisselem. D
neurobiologische basis van de stressklachten islfdez de manifestatie ervan eveneens, maar iredadering
en behandeling zijn er soms duidelijke verschitlessen militairen en politiemensen. De thema'odaerzocht
worden komen grotendeels overeen: veerkracht, neewgerbaarheid, zelfredzaamheid, zingeving, keialit
van leven, rolidentiteit, kenmerken van de orgaigsen de missie, bejegening, erkenning, thuisfrBiiSS en
vermoeidheidsklachten. Voor het vervolg is van bglde bestuurlijke inspanning om de samenwerkihg to
stand te brengen en de verbreding naar de andarelxéroepsgroepen.

Weerbaarheid van de militair bij mentaal belastemagrkomstandigheden

De expertmeeting uitzendgerelateerde klachten etaruéri 2016 staat in teken van ‘weerbaarheid’.| Bobet
bieden van een overzicht van de factoren waarvaheuivetenschappelijke literatuur bekend is datleij
weerbaarheid versterken en vervolgens na te gadezef kennis al wordt ingezet in de praktijk ehdeverre
dit succesvol is. Daarnaast een uitwisseling vamiseover weerbaarheid tussen Defensie en andei@se
zoals de Nationale Politie en de Brandweer: watrkan van elkaar leren op het gebied van preventie e
weerbaarheid?

Structurele middelen voor wetenschappelijk (mitégigeestelijk gezondheidszorg onderzoek en
patiéntgebonden onderzoek

Naar aanleiding van ‘RZO-advies nr. 15 inzake Stmgde middelen voor wetenschappelijk (militairep %
onderzoek en patiéntgebonden onderzoek ten belaeveet Landelijk Zorgsysteem voor Veteranen (LZV)’
van april 2012 heeft de minister van Defensie itobkr 2013 structurele middelen beschikbaar gestaid
wetenschappelijk (militaire) geestelijk gezondheaty onderzoek en patiéntgebonden onderzoek tesekieh
van het LZV. Voor de wetenschappelijke onderzoeassgivan de Militaire Geestelijke Gezondheidszorg
(MGGZ) is structureel €500.000 per jaar begrootitehoeve van onderzoek naar de neurobiologische
achtergronden van stress en trauma. Ten behoevendamzoek ter verbetering van de kwaliteit van
veteranenketenzorg in het LZV is dat eveneens ©€800per jaar. Het budget ten behoeve van het oodkrter
verbetering van de veteranenketenzorg is in 204eh&d beperkt benut. De RZO verwacht dat met het
operationeel worden van de onderzoeksagenda hbjkimheschikbare budget wel volledig wordt bestee

Onderzoeksagenda veteranenzorg en aan uitzendielatg@erde problematiek

De RZO heeft gesignaleerd dat vooral bij praktigbgnden onderzoek naar uitzending gerelateerde
problematiek sprake is van weinig overzicht, pt@ing, planning en onderlinge samenhang. Daardoagt
versnippering en overlapping, met negatieve gevolgmr de kwaliteit en de efficiency van het ondetkz Dat
heeft geleid tot zijn ‘RZ0O-advies nr. 16 inzake €amderzoeksagenda Veteranenzorg en Uitzendingageeetie
Problematiek Defensie’ van mei 2012. Het adviedoisr Defensie overgenomen en in juni 2012 is een
‘Onderzoekagenda Veteranenzorg en Uitzending gesslde problematiek’ ingesteld. De onderzoeksagenda
heeft betrekking op onderzoek dat relateert aaveptee, behandeling en (na-)zorg van aan uitzending
gerelateerde geestelijke gezondheidszorgaspegteetbianen. De onderzoeksagenda leidt tot een
onderzoeksprogramma waarin deze problematiek irbesier verband aan de orde wordt gesteld en damtbi
gebruik wordt gemaakt van de onderzoeksmogelijkhentefondsen buiten Defensie. De onderzoeksagenda
vormt de basis voor de adviserende taak van de 67Kkt gebied van onderzoek. In juli 2013 heefRd©

met zijn ‘RZ0O-advies nr. 18 inzake inrichting ondeeksagenda Veteranenzorg en Uitzending gerelateerd
Problematiek’ aanvullend geadviseerd over de itinghvan de onderzoeksagenda. Het advies gaatwmike
prioriteiten de RZO stelt voor het wetenschappealijklerzoek naar aan uitzending gerelateerde kiachtavel
binnen als buiten Defensie. Ook gaat het adviepide rol die de RZO, bijgestaan door de PACO, wlehij

de advisering over dit wetenschappelijk onderz&slarnaast gaat het advies over het onderzoek teiz@

als toezichthouder uitvoert onder de populatieragten. Als laatste beoogt het advies de convergeati de
onderzoeken te bevorderen en te voorkomen dataregerte veel bevraagd worden.

In 2014 en 2015 is de RZO nauw betrokken geweghebbeschrijven door Defensie van het
onderzoeksperspectief van Defensie en de inricvémgde technische structuur van de onderzoeksagénde
uiteindelijke beslissing over het opnemen van onakek in de onderzoeksagenda door Defensie wordt
meegewogen het advies van de RZO, de mogelijkheaieiDefensie ten aanzien van de financiering en de
prioriteit die gehecht wordt aan de beantwoordiag ge betreffende onderzoeksvraag. Defensie haaftrebe



een instrument voor kwaliteitsborging en prioritgrivan wetenschappelijk onderzoek. Met de
onderzoeksagenda kan de RZO beter adviseren esnglergentie beter bewaken.

Een van de ambities van de RZO met de onderzoekdage om vooral ook externe onderzoekspartijen van
hoge kwaliteit te betrekken in (multidisciplinagamenwerkingsverband met partijen van Defensiesen d
mogelijkheid te geven om hun onderzoek gesubsiditekrijgen door Defensie. De advisering van d®©RZ
richt zich enerzijds op zwaartepunten in onderzdetikpast binnen de financiéle mogelijkheden enndaitée
van Defensie. Anderzijds op het benutten van omskscapaciteit en onderzoekgeld buiten Defenstemeal
en internationaal, om op alle fronten waar hetetenanenzorg betreft onderzoek te initiéren. Eeleanroute is
gericht op het faciliteren van onderzoekers of gemevan onderzoekers om zo bijvoorbeeld het Relseard
Innovation Programme Horizon 2020 te benutten.

Defensie heeft in juni 2015 de eerste onderzoekidea onderzoekvoorstellen volgens de procedurel@an
onderzoeksagenda aangeboden voor advies van de RZO.

Ontwikkelings- en kwaliteitsonderzoek LZV

De RZO houdt ook toezicht op de manier waarop @&t Wwetenschappelijk onderzoek inzet voor de veniiege
van de behandelpraktijk. In de evaluatie van he¥ hgeft de RZO het LZV beoordeeld op de manier opar
het LZV de resultaten van een CQIv meting gebroifitde zorg te verbeteren en de wijze waarop het d&V
resultaten van wetenschappelijk onderzoek gebaniktle behandelpraktijk te verbeteren. De RZO linefe
evaluatie geconstateerd dat patiéntgebonden orelermy niet op structurele en georganiseerde \bijzeen
het LZV wordt uitgevoerd. In reactie hierop heedtstuurgroep LZV een kennisfunctionaris aangeg®elh

juni 2014 de Wetenschappelijke Commissie voor Afsténg en Advies (WCAA) ingesteld. De WCAA heeft
onder meer als taak: de LZV onderzoeksagenda sigiten (meerjarenbeleidsplan); de voorzitter van d
stuurgroep te adviseren over afstemming en codidimeetenschappelijk onderzoek binnen en ten behuan
de keten; en te adviseren ten aanzien van het berageresultaten van wetenschappelijk onderzoetteln
PACO vergadering van november 2014 heeft het LZ\ekeste meerjarenplan wetenschappelijk onderzoek
LZV gepresenteerd en heeft de RZO positief ovedgsaerd. De wijze waarop het LZV het wetenschajipel
onderzoek inzet voor de verbetering van de behpraldljk wordt meegenomen in de evaluatie in 2016.

Leerstoel Psychotraumatologie

Naar aanleiding van ‘RZ0O-advies nr. 4 advies inZaderstoel Psychotraumatologie’ van juni 2008 izle2012
de Leerstoel Psychotraumatologie tot stand gekokelonel prof. dr. E. Vermetten is benoemd tot bijder
hoogleraar ‘medisch-biologische en psychiatrisdpeaten van psychotrauma’ in een samenwerkingsverba
tussen het Leids Universitair Medisch Centrum estiehting Arg Psychotrauma Expertgroep. In 2013 is
overleg gevoerd om meer inzicht te krijgen in demwgeving van de leerstoel en hoe het onderzoek in d
praktijk in zijn werk zal gaan.

Critical investigation of the mechanisms at worlEiMDR

Het Onderzoeksvoorstel ‘Critical investigation loé tmechanisms at work in EMDR’ van prof. dr. |. Elfigrd
endrs. A. Leer is in 2014 volgens de ondertusssigestelde criteria van de onderzoeksagenda besidrein
positief over geadviseerd.

6. Het raadswerk in de praktijk

De Raad

De RZO bestaat uit een voorzitter en maximaal kxcten met een brede wetenschappelijke en/of
maatschappelijke bestuursachtergrond. De vooraztiate leden vervullen hun functie maximaal twemij@en
van vier jaren. De RZO komt in beginsel vier keer ar bijeen op ‘De Zwaluwenberg’ te Hilversum.de
verslagperiode zijn een nieuwe voorzitter en viiasleden aangetreden. Sinds april 2014 zijn de ¢tDP
voorzitter LZV vaste deelnemers aan de raadsvergamm en expertmeetings. In de verslagperiode RO
acht keer bij elkaar gekomen voor een regulierdseargadering. Op uitnodiging van de RZO is in de
raadsvergadering overlegd met verschillende aetteit, onder meer: prof. E. Roscam Abbing en conad®an
arts b.d. dr. A.P.C.C. Hopperus Buma in het kaderde Evaluatie LZV 2013; luitenant-generaal Baoitifk,
Inspecteur-Generaal der Krijgsmacht tevens Inspecte Veteranen en Inspecteur der Reservisten, ghroE.F.
ten Heuvelhof, hoogleraar Bestuurskunde aan delte#cLBM van de TU Delft en verbonden aan de Slecia
Faculteit van de Erasmus Universiteit te Rotterdammr. R.F.B. van Zutphen, Nationale Ombudsmaartsv
Veteranenombudsman.



Programma Advies Commissie Onderzoek

Voor de meer instrumentele taken ten aanzien vaensehappelijk onderzoek heeft de RZO de PACO
ingesteld. De PACO adviseert de RZO ten aanzier(dmmichting van) het wetenschappelijk onderzazk e
recente ontwikkelingen betreffende onderzoek omhbbted van aan uitzending gerelateerde klachten. D
PACO organiseert de expertmeetings en beoordeagétrooeksvoorstellen. De PACO bestaat uit een viberzi
die momenteel tevens raadslid is en maximaal eijfeh met een diverse wetenschappelijke achtergipand.
voorzitter en de leden vervullen hun functie maxahtavee termijnen van vier jaren. In de verslagpegiis de
PACO vijf keer bij elkaar gekomen. Om nog beteremdeksvoorstellen te kunnen beoordelen op
uitvoerbaarheid in de behandelpraktijk wordt moraehvoorzien in de opvolging van twee leden vaRPA€0
door jonge onderzoekers met in hun profiel de coatie van behandelaar en onderzoeker.

Bestuurlijk overleg

In beginsel eenmaal per jaar overlegt de voorzZR@® met de minister van Defensie. In februari 26&4dft de
voorzitter de minister de Evaluatie van het LZV 2@hkngeboden en bijgepraat over de lopende zaken.
De voorzitter RZO vertegenwoordigt de RZO in hestBerlijk Overleg Defensie met de HDP. Het Bestijlurl
Overleg vindt in beginsel twee maal per jaar pladet overleg heeft plaatsgevonden in april 201#hen
september 2014.

Representatie, werkbezoeken en contact met veterane

De RZO vindt het van belang in contact te zijn deteteranen om uit eerste hand geinformeerd tdemavver
de problemen die leven en het effect van de vet¢eizorg. De voorzitter en de raadsleden leggen weeddken
af en zijn aanwezig bij voor veteranen belangrijjeenkomsten en evenementen. Onder meer de Nkgiona
Herdenking op 4 mei, de herdenking van de capiadaip 5 mei in Wageningen, de herdenking bij het
Nationaal Indié-monument te Roermond, de NederkaMiteranendag en grote relinies.

Naast het bezoeken van evenementen gaat de veoiaitiesloten kring in gesprek met groepen vetram/of
relaties om van hun zelf te vernemen wat er spieette verslagperiode hebben ontmoetingen plaatsngien
met: een jonge beschadigde veteraan en zijn re{atie) partners en kinderen van beschadigde vetara
veteranen met verschillende achtergrond en legéijdzorg mijdende veteranen. In 2015 gaat de wernog
in gesprek met veteranen die politieagent zijn egstelijke gezondheidszorg ontvangen; veterande in
bezwaar/beroepsprocedure betreffende het PTSSeptan zorgplicht van Defensie; veteranen met LOIK;
tweede generatie slachtoffers.

Adviezen

Naast de uitkomsten van de expertmeetings en doBZ®D geinitieerde onderzoeken zijn in deze
verslagperiode twee adviezen uitgebracht. In n2Gk#t het ‘RZO-advies nr. 19 inzake wetenschappelijk
onderzoek naar de zorgbehoeften van vrouwelijkeraeen’. In november 2014 de ‘RZ0O-Beleidsnotitizaike
vroegtijdige signalering en behandeling van Lichkjin®nverklaarde Klachten bij veteranen’.

Financién

Met de Aanwijzing SG A/975 d.d. 5 april 2012 inzakergoedingen voor leden van ingestelde commissies
adviescolleges’ is de beloningsstructuur van de RA®ACO gewijzigd. De nieuw aangetreden voorzéter
raadsleden vallen onder deze aanwijzing. Per Qlb2zijn de vergoedingen van de reiskosten voerladen
van de RZO en PACO gebaseerd op het Reisbesluiébiand en de Reisregeling binnenland (sector Rijk)
Het budget voor de ondersteuning van de RZO isrgetheacht bij het Veteraneninstituut.
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