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Adviezen van experts

• 'eenvoudige' zorg decentraliseren

• grotere rol 1e lijn

• 'shared care' model

• inzet verpleegkundig specialist

• goedkopere zorg

• regie bij de patiënt

Bronnen:

• Raad voor Volksgezondheid en Zorg

• KWF

• VIKC

• NTvG

• Taylor, K. (2009). Paternalism, participation and partnership. The evolution of patient centeredness in consultation

• Documentaire VPRO 'je lot in eigen handen' (13-11-2011)



persoonlijk contact met de hulpverlener 88%

autonomie 83%

proactieve (digitale) screening 73%

verbetering huidig systeem 66%

meedenken invulling afspraak 84%

deskundige zorg

Er moet ruimte zijn voor vragen en gevoelens; 

wordt nu niet altijd ervaren

Bronnen:

• Enquête Patiëntenpanel Integraal Kankercentrum Zuid Nederland (2011)

• NIVEL

Wat willen patiënten?



Een Nurse Led Clinic?

• patiëntenzorg door een verpleegkundig specialist

• integratie van medische en verpleegkundige zorg

• specifieke patiëntengroep

• kwaliteit van de verleende zorg

Bronnen:

• Wong, F.K. & Chung, L.C. (2006). Establishing a definition for a nurse-led clinic: structure, process, and outcome

• Koinberg, I. L., Holmberg, L. & Fridlund, B. (2002). Breast cancer patients’ satisfaction with a spontaneous system of check-up visits to a specialist nurse

• Earnshaw, J. J. & Stephenson, Y. (1997). First two years of a follow-up breast clinic led by a nurse practitioner

• Koinberg, I.L., Fridlund, B., Engholm, G.B. & Holmberg, L. (2004). Nurse-led follow-up on demand or by a physician after breast canser surgery: a 

randomised study

• Campbell, J., German, L., Lane, C. & Dodwell, D. (2000). Radiotherapy outpatient review: A nurse-led clinic



Financieel plaatje

Kosten follow-up huidige zorgverlening per patiënt* € 482,00

Kosten follow-up NLC “Vivir” per patiënt € 258,00

Besparing per jaar per patiënt € 224,00

Totale besparing per jaar** bijna € 260.000

Let op: de huidige follow-up DBC dient aangepast te worden

*   Berekend op basis van DBC codes  21 811 3101 / 21 811 3104 / 13 11 811 3101 Maligniteit Mamma, expectatief/follow-up, poliklinisch

**  follow-up 1158 borstkankerpatiënten 1-1-2010: Deel IKO regio



Voordelen NLC?

Patiënt:

• deskundige follow-up volgens richtlijn

• waarborging continuïteit en coördinatie

• ruimte voor autonomie

• minder confrontatie met ziekenhuis

Financieel:

• kosteneffectieve zorg

Zorgstelsel:

• minder druk op medisch specialisten

• ruimte voor nieuwe patiënten

• zorgefficiëntie

• profilering verpleegkundig specialist



Samenvatting

• biedt cure & care

• gaat in op nazorgbehoefte

• expert op gebied van follow-upzorg

• professionalisering functie VS

Toename 

incidentie & 

prevalentie

Tekort medisch 

specialisten & 

huisartsen

Toename 

behoefte 

aan nazorg

Ontwikkeling 

expertcentra


