De huisarts
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Sponsoring of onderzoeksgeld

Honorarium of andere (financiéle) vergoeding
Aandeelhouder

Andere relatie, namelijk ...
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De h U isa rtS en het qoﬂcﬁwgm

FRIESLAND

Verwachtingen t.a.v. het oncologisch netwerk

Overzicht over waar welke behandeling plaatsvindt
Zorg in Friesland
Aantrekken/opleiden goed oncologisch personeel
Betrokken worden bij de zorg

* heldere communicatie

* richtlijnen voor nazorg



De h U isa rtS en het qoucﬁwm

FRIESLAND

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu Nederlands

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

j9C 3@ 3mp 3mE 23T 28E Hyjsartsen t t

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

39t 3@c 38c 33c “mpopsoc Genootschap al l pU| l
oc

nnnnnnn
nnnnn

* Oncologische zorg is persoonsgerichte en continue zorg

* De huisarts heeft in de (oncologische) zorg een belangrijke gids- en
coordinatiefunctie

* Oncologische zorg is vaak complexe multidisciplinaire zorg. De huisarts(praktijk)
heeft daarom goede samenwerkingsrelaties nodig

* Oncologische zorg bij voorkeur dicht in de buurt

* Oncologische nazorg
* revalidatie, psychosociale en existentiéle vragen
* detectie van late effecten en evaluatie van de zorg

* Het gebruik van een individueel zorgplan

* Oncologische nacontroles, gericht op vroege opsporing van recidiven en nieuwe
tumoren

* De huisarts coordineert de palliatieve en terminale fase
* De huisarts is proactief in de zorg voor directe naasten/nabestaanden
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FRIESLAND

e 2013/2014 pilot mammacarcinoom en Colo-rectale tumoren.

+ Dicht bij de patiént
+ Betrokkenheid huisarts
+ reductie druk op de 2% ljjn

- Communicatie en overdracht tussen eerste en 29 lijn is kwetsbaar
- Kennisniveau 1% lijn

- Overbelasting 15 lijn

- Onvoldoende aansluitende financiering
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Wat kan de huisarts bijdragen aan een oncologisch netwerk

e Ervaring met zorgnetwerken
* Friesland levert kwalitatief bovengemiddelde chronische zorg

* Huisarts als onderdeel van de oncologische zorg
e groot deel van de contacten verloopt via de huisarts
* uitvoeren van controle taken (nog in discussie)
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FRIESLAND

 Waar moet aan gewerkt worden?

Werk aan de PR.
* zowel naar medisch Specialisten als naar de huisarts als naar patiénten
* laat uitkomsten van zorg zien
Zorg dat de uitkomsten van diagnostiek (MDO) snel bij de huisarts is
» pak bij slechte uitslagen de telefoon
Patiénten verwachten een nauwe samenwerking tussen 15t en 2% lijjn
* maak de communicatie naar de huisarts een vast onderdeel van de behandeling
Voeg bij het menu op de website een kopje ‘informatie huisartsen’ toe
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Dank voor uw aandacht



