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Gezondheidszorg en mensen met een 
chronische ziekte

• Mensen met een chronische ziekte zijn de 
grootste patiëntengroep

• Maar nog niet het uitgangspunt in de 
gezondheidszorg



Zorg voor mensen met een chronische 
ziekte

• Doel van de zorg: ondersteuning bieden om 
het leven boven de ziekte uit te tillen

• Een chronische ziekte is een existentiële 
aangelegenheid

• De plaats van zelfmanagement in het leven 
van mensen met een chronische ziekte en de 
rol van de zorgverleners

• Leven met een chronische ziekte en armoede



Ouderenzorg

• (dubbele) veroudering is een feit 

• Behoefte aan secundaire preventie om spiraal 
van invalidering tegen te gaan of te vertragen



Ondersteunen van en samenwerken 
met familieleden

• Familieleden zijn meer dan mantelzorgers

• Familieleden lijden dubbel

• Familieleden hebben vaak ondersteuning 
nodig



Betaalbaar houden door selectiviteit

• Selectiviteit: 

– Niet: blind rantsoeneren of weigeren

– Maar op maat geven wat iemand nodig heeft 

– Stepped care

• Evidence based practice verleidt tot 
verkeerde, ongegronde selectiviteit

• Protocollen leiden tot onverantwoord dure 
zorg



Te weinigTe veel

Behoefte aan zorg

Hoeveelheid zorg 
volgens protocol

Het protocol/de richtlijn… voorziet een bepaalde hoeveelheid zorg. Die zal voor een aantal 
patiënten met uitzonderlijke behoeften te weinig zijn, maar voor een groot deel te veel. Het 
protocol moet immers zo gemaakt zijn dat het voor de meeste patiënten volstaat 



Te weinigTe veel

Minder zorg voorzien verkleint de hoeveelheid onnodige zorg, maar verhoogt het 
aantal patiënten dat onvoldoende zorg krijgt. 



Te veel Te weinig

Alleen als de diversiteit klein is, kan de zorg (redelijk) efficiënt zijn.



Te veel Te weinig

Hoe kleiner de diversiteit, hoe efficiënter protocollen kunnen zijn.



Nieuwe relaties, nieuwe 
werkverbanden en flexibiliteit

• Verpleegkundige spreekuren

• Andere vormen van samenwerking tussen de 
(te herdenken) lijnen

• Flexibiliteit: werken met overlapping van 
taken, goede communicatie en het belang van 
de patiënt centraal stellen; daarom voorzichtig 
zijn met klinische paden

• Toename van intensiteit en complexiteit van 
thuiszorg



Verhoging van competenties

• Gepast, voor de toekomst opleiden

• Verpleegkundig specialisten met academische 
vorming ook in de thuiszorg


