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Dr EMG Jacobs, internist-hematoloog, 24-01-2013
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Vragen

« Verplaatsing van zorg of complementaire zorg?

« QOverdracht van tweede naar eerste lijn en omgekeerd?
« Nascholing/bijscholing?

« Bezuiniging?

« Wetenschappelijke onderbouwing?
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Verplaatsing van zorg of complementaire zorg?

« Controles van mammaca in ZH
— Eerste jaar 4 maal, tweede - vijfde jaar 2 maal, daarna jaarlijks

« Daarnaast controles bij verpleegkundig specialist
psycholoog ea e —
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« Wat kan huisarts / eerste lijn doen?
— Goed bekend met patient buiten ziekte om (?)
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Overdracht van tweede naar eerst lijn en
omgekeerd?

« Alleen correspondentie van specialist naar huisarts?

« Correspondentie van alle andere betrokkenen naar
huisarts

* Huisarts coordineert, selecteert, bespreekt, signaleert
— Liefst al vroeg in de behandeling actief aanwezig

« Laagdrempelig overleg met oa tweede lijn
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Nascholing / bijscholing HA / patient?

* Nazorg = zelfzorg = self management

— Maar je moet wel weten wat er is, voordat je er gebruik van kunt
maken

— Je moet voldoende intelligentie / (geestelijke) kracht hebben

* Nazorg; coordinatie bij HA, zowel chirurgische,
oncologische, radiotherapeutische, revalidatie geven oa
Input. Weten wat eea betekent.
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Bezuiniging?
« Als HA taak specialist in geheel overneemt, mogelijk

« Waarschijnlijker; aanvullende zorg verbeteren
— Meer begeleiding, op maat gericht
— Eerder betrokken in ziekte proces; meer controles, bezoekjes
— Korte overleg momenten met ZH / visites aan ZH
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Wetenschappelijke onderbouwing?

* Nee, onderzoek nodig

* Evidence en richtlijnen nodig
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Kortom?

« Goed als nazorg 60k in de eerste lijn aanwezig is
* Niet als vervangend, wel als aanvullend

« Kostenbesparend?
— Ook deze aandacht heeft zijn prijskaartje!

« Uitdaging om dit in een kleine regio op te zetten
— met financiéle ondersteuning
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Centralisatie van zorg of juist niet?

« Stel; we hebben nog maar 20 kanker centra in Nederland,;
— hoe is de relatie eerste lijn - patiént - specialist dan?

* Nivel rapport
— Concentratie van zorg niet altijd beter
— Van belang zijn; toegankelijkheid (verwijzing en plaats nabij)
— Betrokkenheid
— Goede organisatie rondom de patiént



