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Kwaliteit in plaats van kaalslag

Position paper KBO-PCOB voor het rondetafelgesprek zorgakkoorden d.d. 16 april 2018

Voor het rondetafelgesprek van 16 april 2018 over zorgakkoorden roept KBO-PCOB de Tweede Kamer en andere betrokkenen op om ouderen niet de dupe te laten worden van de regeerakkoordbezuiniging van € 1,9 miljard uit hoofde van nieuwe akkoorden in de zorg. Als een deel van deze bezuiniging op het bordje van de wijkverpleging terechtkomt, wordt het voor ouderen steeds moeilijker om langer thuis te blijven wonen. Onverkorte uitvoering van de gewijzigde motie-Asscher c.s. over wijkverpleegkundigen uitzonderen van bezuinigingen is nodig om een kaalslag in de ouderenzorg te voorkomen. 

De te sluiten zorgakkoorden bieden echter ook kansen om de zorg te verbeteren. KBO-PCOB doet in dit position paper graag een aantal suggesties voor een kwaliteitsimpuls:
· Maak kwaliteit en passende zorg leidend, en hanteer een integrale aanpak.
· Maak afspraken over seniorvriendelijke eerstelijnszorg en seniorvriendelijke zorg in ziekenhuizen. Zet in op ketenzorg
· Zet in op meer preventie, dat zorgt ervoor dat de kosten in de zorg structureel kunnen dalen
· Betrek senioren bij de invulling van de zorg, ook regionaal

In het onderstaande lichten wij onze voorstellen en punten van zorg nader toe aan de hand van de vragen die de Tweede Kamercommissie VWS ons voor het rondetafelgesprek heeft gesteld.

Toelichting aan de hand van de vragen van de Tweede Kamercommissie VWS

Wat zijn de ervaringen met de eerdere hoofdlijnenakkoorden?
Zoals geconcludeerd in het Rekenkamerrapport ‘Zorgakkoorden; Uitgavenbeheersing in de zorg deel 4’ (december 2016) hebben vooral de financiële afspraken in de eerdere akkoorden bijgedragen aan kostenbeheersing, en niet zozeer de zorginhoudelijke afspraken. KBO-PCOB vindt dat nieuwe zorgakkoorden in de eerste plaats moeten inzetten op een kwaliteitsimpuls. Kwaliteit moet leidend zijn en van daaruit volgen de financiële consequenties. Niet andersom.

Voor welke uitdagingen staan we de komende jaren waar het gaat om betaalbaarheid, toegankelijkheid en kwaliteit?
De voortschrijdende vergrijzing legt haar beslag op de zorg. Zo hebben we de afgelopen jaren kunnen zien dat steeds meer 65-plussers op de spoedeisende hulp belanden, of ter observatie en met relatief lichte klachten in het ziekenhuis worden opgenomen. Er zijn afspraken nodig over een seniorvriendelijke eerstelijnszorg, want deze is nog onvoldoende ingericht op de wensen en behoeften van met name 75-plussers met verschillende gezondheidsproblemen. Ook moet de beschikbaarheid en vindbaarheid van het eerstelijnsverblijf beter. Daarbij geldt dat ook passende zorg (geen over- of onderbehandeling) een vorm van kwaliteit is.

Welke thema’s zouden in de zorgakkoorden een plek moeten krijgen en welke thema’s juist niet? 
Wat KBO-PCOB betreft dienen bezuinigingen uit hoofde van de zorgakkoorden in geen geval neer te slaan in de wijkverpleging, aangezien dit ernstige risico’s voor de kwaliteit en beschikbaarheid hiervan met zich meebrengt. De Tweede Kamer heeft vorig najaar weliswaar de gewijzigde motie-Asscher c.s. over wijkverpleegkundigen uitzonderen van bezuinigingen aangenomen, maar of deze volledig zal worden nageleefd moet nog blijken.

Er zijn ook onderwerpen die juist wél een plek in de zorgakkoorden verdienen. Graag noemen we drie voorbeelden:
a. Ons belangrijkste punt is wel het versterken van preventie. Zo lijkt preventie nu vooral gericht te zijn op jongeren, echter bij senioren is ook grote winst te halen. Voor veel gepensioneerden is het ‘eeuwig weekend’. Dit brengt het risico met zich mee dat ‘gezellig drinken’ voor sommigen verandert in problematisch drinken. In het preventieakkoord is daarom aandacht nodig voor voorlichting en bewustwording van riskant alcoholgebruik onder ouderen.
b. Continuïteit van zorg is een absolute voorwaarde voor goede zorg. Senioren zijn gebaat bij afspraken over ontschotting van de financiering van verschillende vormen van zorg. Al eerder hebben wij de term ketenzorg geagendeerd: een warm netwerk van beroepskrachten die vanuit een integrale benadering senioren in hun kracht zetten en ondersteunen en gerichte zorg bieden.
c. Er is een integrale (veelzijdige) aanpak nodig om ziekenhuisopnamen te voorkomen, bijvoorbeeld door verantwoorder medicijngebruik en door het verminderen van valincidenten. Zo belandden in 2013 ruim 65.000 Nederlanders,onder wie driekwart 65-plussers, in het ziekenhuis door problemen met medicijngebruik. 75-plussers gebruiken vijf keer meer medicijnen dan een gemiddelde Nederlander. Het gebruik van bepaalde medicijnen kan het risico op vallen vergroten. Sowieso komt er elke vijf minuten al een 65-plusser na een valongeval terecht op de spoedeisende hulp. 

Op welke wijze kan meer invulling gegeven worden aan zorginhoudelijke afspraken?
Het organiseren van goede thuiszorg na een ziekenhuisopname redt levens, kan functieverlies bij kwetsbare ouderen beperken en bespaart geld. Ouderen geven zelf aan dat de overgang van het ziekenhuis naar de thuissituatie beter moet verlopen. Daarnaast hebben ouderen vaak te maken met complexe problematiek, terwijl de medische zorg aandoeningsgericht is georganiseerd. Niet altijd is bij zorgverleners de geriatrische kennis op orde en vaak is ziekenhuiszorg niet afgestemd op de wensen en behoeften van ouderen. Op dit vlak zijn nog veel verbeteringen mogelijk ten behoeve van de invulling van zorginhoudelijke afspraken.

Hoe kunnen we invulling geven aan zorginhoudelijke aspecten, zoals substitutie van de zorg, verkleining van de tweedelijnszorg, implementatie van nieuwe technologieën en e-health, minder regeldruk en administratieve lasten, het oplossen van arbeidsmarktknelpunten?
Digitale toepassingen in de zorg bieden veel voordelen voor senioren. Zo is beeldbellen met een huisarts in een aantal gevallen een prima alternatief voor een consult in de praktijk, waarbij senioren niet afhankelijk zijn van vervoer of van het weer. Een struikelblok is dat slechts 3 op de 10 senioren gebruik maken van beeldbellen. Ook het aanbod vanuit de zorg laat nog te wensen over. Het is daarom wenselijk dat de zorgakkoorden doelstellingen formuleren als het gaat om het benutten van e-health mogelijkheden in de zorg. Maar waarbij ook expliciet is opgenomen hoe senioren worden betrokken c.q. opgeleid om e-health mogelijkheden te gebruiken. Onze ervaringen laten zien dat m.n. peer-coaching (getrainde senioren die andere senioren vertrouwd maken met e-health) succesvol kan zijn.

Hoe kunnen we invulling geven aan regionaal maatwerk?
Grote, overkoepelende nationale zorgakkoorden leiden maar al te snel tot aanbodgestuurde zorg, over de hoofden van cliënten heen. Een goede betrokkenheid van patiënten en senioren ter plekke is noodzakelijk om de kwaliteit van de zorg in de gewenste richting te krijgen. Als grootste seniorenorganisatie van Nederland heeft KBO-PCOB ruim 800 afdelingen en duizenden vrijwilligers die op regionaal niveau kunnen meedenken over de praktische invulling van de zorg die senioren nodig hebben. In het kader van BeterOud hebben we daar ook ervaring mee. KBO-PCOB zet zich graag in om deze expertise uit de haarvaten van de samenleving in te schakelen met het oog op het regionale maatwerk. 


Voor meer informatie:
Marielle van Oort
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