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Je zultet maar zijn ....

A Het wasverschrikkelijjom] 2 @oyidte
hebben Ik begreepniet hoedit mij kon
overkomenErwaspijn, maarookverdrieten
onbegripX.

A Wat ik ook niet begreepwasdat er bij
sommigepatiéntensnelverbeteringis endat
anderenmet hetzelfdeprobleemsoms
jarenlanglijden



Knelpunten wondzorg

Gebrek aan regie tussen de diverse verschillende zorgverleners
Afwezigheid registratie uitkomsten van wondzorg
Fragmentatie van financiering

Gebrek aan goede opleiding zorgverleners
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Hoe zijn we gestart 2010.....°7

A Gelijkevisie missie endoel......

A Hetkanbeter op eenanderemanier



Maar ook verschillen die er toe doen!

A Zelfdedoelenenagenda’ s, maart
andere @rspectef en/of strategie

A We moeten delen
expertise, ervaring en competentie



Beleid te over....

A Analysevan kosten varomplex wondzorg 2012
A Effectivteit van samenwerkingsverbande2014
A Veelyprotocollen en richtlijnen

A Hfectenyvan de vele stelselwijzigingen

A Eisen in contracten vazorgverzekraars

AEte et c, etec...



Ons zorgstelsel

Patient
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Kwaliteit

A Er zijn heel veel richtlijnen en protocollen
A Visie op (medische) behandeling is niet eendui

A Heel veel systeem schotten tussen de diverse
betrokkenprofessionals

A Adequatehulpmiddelen...
A Kwaliteit van leven komt weinig aan bod




Kosten

A Minder medische behandelingen

A Minder en betere verbanden hulpmiddelen

A Beperkingvanchroniciteit

A Minder en andere personele inzet

A Besparing Of investeringsruimte
500miljoen in10 jaart



Organisatie

A Codrdinatie van goede zorg door keten is lastig
financierbaar. Samenwerking tussen eerste en
tweede lijn Is nog steeds niet vanzelfsprekend

A Zorg buiten de traditione
door andere professiona

e organisatievormen o
S Is lastig declarabel

A Inkoopbeleid is niet eenduidig en vaak gebasee
op kwaliteitscriteria die niet unaniem gedragen

worden.



2015; samen aan de slag!!
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Onze kwaliteitsstandaard

A Doet eke patientmet een complexe wond
krijgt de beste zorg.

A Het product a flowchartwaarmee alle
richtlijnen en kennis beschikbaar komt voor
een adequate toepassing



Uitgangspunten

A Logische routekaart voor patiénten

A Antwoorden op gestelde vragen

A Geenkookboek of oplossing voor alles

A Geen blauwdrukiet maar wel binnen kaders
A Bestaande richtlijnen geldend



Start: Invitational conferences

Keuze onderwerpen ikwaliteitsstandaard
Definitie en afbaken begrip complexe wondzorg

Ketenzorg en regie

Kwaliteitscriteria

Registratie en uitkomstmaten

Competenties en opleiding

Financiering

Overzicht en lacunes bestaande richtlijnen



Opbouwkwaliteitsstandaard

A Patiéntenreids deleidend!
A Classificatie van wonden
ABasisDeSSNBR UGS RNRAS 4SS
AComplexExpertteam en regiebehandelaar
A Uitkomstvande zorg moeten zichtbaar zijn
A Bekostiging die ondersteunend is



Classificatie Wonden

Niet spoedeisend Spoedeisend
Basiswondzorg categoriel categoriell
Complexewondzorg categorielll categorielV




Patienten reis

A De wandeling door:
X eerstelijn
X expertteam
X Zlekenhuiszorg

A De vijf stations:
X Voortraject
X Intake
X Diagnostische fase
x Behandeling
x Nazorg



Patiént presenteert zich met een

wond

Verwacht ongecompliceerd herstel
binnen drie weken m.b.v.
basiswondzorg?

Nee, dan

verwijzen naar:

v

Basiswondzorg gedurende maximaal Expertteam (categorie 1) of
drie weken (categorie | en I1) Q. =~ ziekenhuis (categorie 1V)

Termijn van drie weken
basiswondzorg is verlopen of

wondgenezing is niet zoals verwacht
binnen dit termijn: verwijzen naar:

v

Regiebehandelaar: Diagnose en

behandelplan in overleg met de
Indien mogelijk terugverwijzen voor patiént

basiswondzorg (evt. meekijken/
medebehandeling expertteam Noodzaak ziekenhuiszorg
mogelijk

v

(Multidisciplinair team) ziekenhuis
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Bijna geland...

A Commentaarfase afgesloten

A Commentaar wordt thans verwerkt
A Begin 2018 volgt vaststelling

A Naar ZIN voor opname in beleid

A Juni 2018 officiéle publicatie



En hoe verder in ons zorgstelsel?

Patient
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zorgverzekeraar zorgaanbieder



De volgende stap: bekostiging.....

A Inzet standaard:
I Hogere kwaliteit
| Transparantie uitkomst van zorg
I Beperking irkosten

A Zorgverzekeraars , overheid en politiek aan z



Kwaliteitsbekostiging

A Organisatiezoals beschreven ie
kwaliteitsstandaard

A Bekostiging van de gehetetenzorg;

A Kwaliteitsregistratie waarbij gespiegetdn
worden aan bespractices

A Leerperiode van besiractices
A Aansluiten bij wat regionaal wenselijk is!




Veranderingen vergen moed!

A Van professionals en zorgorganisaties;
samenwerken Is een kunst

A Schrappen, vervangen , vereenvoudigen van
beleidsregels

A Ook politieke moed..,om los te laten
A Maar vooral met zorgverzekeraars in dialoog!!



En verder, WPN?

A Kennis en kunde delen

A Landelijk en regionaal netwerk ontwikkelen
A Stimuleren van innovatie en implementatie
A Agenderen van knelpunten beleid

www. Wondplatform.nl
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