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Break-out room 1

Goede introductie
en optimale inzet
van dure

Aandacht
vVOoor
nazorg.
Focus aanbrengen
in lopende
activiteiten en

initiatieven. Zoek
verbinding en borg
samenwerking en

Preventie prioriteit
geven vanuit
wetgeving (bijv.
belasting tabak
deels naar Wel preventie,
prevantia) maar niet
HOE ZI El_ vanuit de Zvw.
samenwerking van
infrastructuur van
KANKER 7 belang
: (samenwerking/doorv
. erwijzing tussen
:,r::::;ﬂ]m verschillende
rondom bekostiging ~ betrokken partijen,
- hoe de bekostiging  bijv. leefstijipoli).
van preventie op
een goede manier
organisaren.
Gebruik
maken van ledere rokende
geleerde patiént met kanker of
lessen corona een chronische ziekte
pandemie. kriigt een

Neao-— Passencle. 22

stoppen-met-roken-co

behandelingen. kennisoverdracht in Goede "
lljn met doel samenwerking in
passende zorg. netwerken.
Financiéle
prikkel (meer
op gebied van \:;;:::':;:"
medicatie prioriteit heeft. Bijv.
binnen de o.b.v. een
de transitie
afdwingt.
Prestatie
indicatoren
Hogere m.n. outcome.
volumenormen tbv
expertcentra (ivm
snelheid van de
Belemmering
ontwikkelingen en ziekenhuis-
complexiteit van de financiering voor
mogelijkheden). samenwerking.
Organisatie van Onderzoek
oncologische zorg in concentreren.
gespecialiseerde
ziekenhuizen met

voldoende volume.

nsult.

WAT 13 NODIG
VCoR
SL-EIESVDLLE
SAMENWERKING ?
Politiek luisteren
naar het
veld/partijen die
anders denken.
(bottom-up Nastreven dat
samenwerking). we in dialoog
blijven met
elkaar.
Top-down: aar
meer durf
vanuit
pﬂ“tjﬂk. Gesprek voeren over
de transitie van MSZ
en de consequenties

die dat voor iedereen
heeft. Sta stil bij de
consequenties en
doorleef deze. Kijk
ook naar onder welke
voorwaarden de
transitie te realiseren
is.



Break-out room 2

Nasr Fassenole 22

voorkeuren)

nodig

Patient
centraal . . ]
zetten - : T IE '
hatiert VOOR MENSEN MET KANKER ) .
journey
Middelen Individuele patignt:
verstrekken persoonsgerichte Gat tussen
aan de zorg, samen beslissen. bestuurlijk
mensen die Bottom-up. g WAT 13 NODIG niveau en
_ _ het doen = Programma dient werkvioer
Goede introductie Werkvioer ondersteunend te zijn VmR dichten
en optimale inzet HOE ZIE I aan het veld. LLE
van dure Uitwisselen van sSuESVO 3
behandelingen e [ e MNE m inspirerende ideeén <p NEN ERK{NG -
(betrokkenheid HA bij u
slechtnieuwsgesprek
en evt tw&adg Efﬂﬁl.lll EmlT \mR Overgaan op DOEN,
door HA) niet teveel praten.
P&CENSE‘N “ET‘ Palliatieve In gesprek gaan Mensen die kunnen
F ?) fase is met implementeren
t . R :::‘nr;;f:::r ke ;:?;%erhn ers
: Goede . meenemen in deze
t I k
iy Samenuering i e v dan
de s op ds netwerken, Meer
horizon voor patient
én burger (5 jaars Eg::ﬁggr:: dig Elkaar
overleving
verbeteren) als fakm niet o , lr:"[;ztn;t:ralren
snel genoeg eventie
gﬂﬂn? andere tak blij\.fEﬂ pratﬂ'n Ee|emmar|ngan=
Aansluiten bij van sport = andere manieren
leafwerald patient voorkomen ledere rokende van financiering,
Model passend en nfassis:al: niet van zorg, maar pati&nt met kanker of normering en
behandplan (juiste pPr " IS geen zorg een chronische ziekte Dichtbij de verslaglegging
expertise o.a. in te snel, vergt tijd. krijgt een praktijk
MDO's en Gebruik maken van stnppgn-m et-roken-co h“j"lﬂ'n‘ wat
Inbedding brede gezondheidssituatie concrete nsult. hebben
kijk in opleiding + context patient en voorbeelden en
zorgprofessionals doelen + casussen el s e



Break-out room 3 =
®

Niet richten op
effectiviteit maar op
afstemming/afweging db
mogelijkheden door ng_ﬂ..f QS_I‘QM
zorgverlener met
patiént.
Spanningsveld volgen
richtlijnen vs Schaal van zorg.
maatwerk (werken in Wat l'l'lﬂﬂ'-'t ’
' oncantreara,
Goede introductie gﬂ;ﬂg:; .E;r eder ﬂ regionaal, wat WA IS NODIG
en optimale inzet (mogen,/kunnen) lokaal? U
van dure & )R
. bekijken. Is gepast
behandelingen gebruik in de HOE ZI Er MWLLE

richtlijnen te vangen?
watisgoedezorgr  PASSENDE Z20R5 SAMENWERKING ?
Waarde toevoegen Onderzoek, snel
voor patiént staat laten landen in de Emr'r \mR

haaks at de
:i?:r::lii" HEI'-"-:P :;"“it grragzﬁﬁiitaﬁa van ral:ient Initiatieven
ourney

ﬂﬁ:mﬂ denken. zorg, concentratie NCENSEN N‘ET‘ centraal :ie allopen.
Wetenscha ppelijk voor complexe ? stellen (van i
onderzoek :PEP:'l Iiln de zorg? WKER : ntie tot VOOILaOUWRL.
spreekkamer. profers & Overlap
Regionaal palliatief) voorkomen.
organiseren.

Goede samenwerking

tussen (lijnen) . :

zorgvereners: ;tnfd:-epnbep“u I:tT:; vs

adequaat en tijdi

infn?maran hu!;sa?ts el e oo Lo

vanuit specialist.

Samen beslissen heel Informatie vanuit ZH ledere rokende

belangrijk, afweging naar huisarts. Goed patiént met kanker of

opties. Patiéntis niet Bijvoorbeeld wat is saﬂmeﬁw erking in een chronische ziekte

alleen de kanker, er te verwachten mbt kriigt een

speelt meer, huisarts late effecten van de Lt Lt stoppen-met-roken-co

belanariik behandeling. nsult.



Break-out room 4

JZOJP O
belangrijk bij
passende Gewenste normering
zorg, ook in over minimale Samen beslissen Het moet
kader van volumina moeten dashboard vanzelfsprekend
CGoede introductie _ door barnemgrnepan ondersteund met worden dat
en optimale inzet volumina. worden vastgesteld kwaliteitsdata uitkomstinformatie
van dure Liaaen nu vaak era wordt met de van alle WA IS NODIG
behandelingen IEBB 59 of patient besloten behandelingen
3 LGN K DAAT over behandeling structureel va
10/20). Een algemeen HOE ZIEr beschikbaar komt
minimum zou met MWLLE
elkaar bepaald
Gntschntten_ moeten worden., mm m <AMENWERKING ?
van de zorg is passende zorg is de
cruciaal E \mﬂ de best mogelijke
mrr zorg passend bij de nodig voor
situatie van de patient succesvolle
NNEN NET‘ en overbodige zorg samenwerking:
Meer aandacht Goede nalaten. Dan blijft er Vertrouwen, dat
nodig voor de samenwerking in WKER 7 ruimte voor andere moet groeien.
oplopende netwerken : patienten passende vertrouwen in Beginnen bij of we
personeelstekorten zorg te leveren. gedeelde belangen. :Ll:rmaa; l;it;::f:;
in de zorg en dezelfde doelen
nastreven in dit
expertzorg draagt traject
onderzoek Goede belangrijk bij aan
moet een georganiseerde passende zorg, dat
belangrijke diagnostiek cruciaal vergroot de
plek hebben, opbrengst van de voorkom verwarring
wat werkt wel Zorg. over terminologie.
en wat niet? Bijv. passende zorg
Het systeem moet en
gepast gebruik
er maximaal op :f;f;:t r;kins :n cor of duidelijkheid over het
infrastructuur voor gericht zijn om te Passende zorg moet aspect van
: een chronische ziekte kosten/doelmatigheid
een lerend systeem. leren en verbeteren ook 3:“' 'Eﬂﬂhﬂd krijgt een R e
Beschikbaarheid om zZo passanda Wﬂlrn'd'n e stoppen-met-roken-co
uitkomstinformatie Cpiadingan an
zorg voor mensen oersoneslsbeleld nsult.

en infrastructuur
om die te
gebruiken.

met kanker te
kunnen realiseren.
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