Het Regionaal Expert Team ziekenhuiszorg

Patiënten en zorgverleners in gesprek over kwaliteit van zorg

Het Regionaal Expert Team (RET) is een methodiek waarbij patiëntvertegenwoordigers in samenspraak met het ziekenhuis het zorgpad voor één of meerdere aandoeningen vanuit patiëntenperspectief toetsen, waarna gezamenlijk verbetervoorstellen worden geformuleerd. Bij het uitvoeren van die voorstellen spelen patiënten ook een rol. Doel is om de zorg in het ziekenhuis én de zorginkoop van de zorgverzekeraar meer patiëntgericht te maken.

In drie à vier bijeenkomsten wordt de zorg in het ziekenhuis getoetst. Dat gebeurt op basis van een compacte set kwaliteitscriteria vanuit patiëntenperspectief. Patiëntvertegenwoordigers gaan hierover in gesprek met een projectgroep uit het ziekenhuis: zowel mensen van de werkvloer als management. De kwaliteitscriteria zijn meestal gegroepeerd in de volgende thema’s:

· informatie en voorlichting

· toegang en interne logistiek

· multidisciplinair behandeltraject (ook psychosociale aspecten)

· bewaking richtlijnen

· transparantie en openbaarheid van kwaliteit

Meerwaarde van het RET
Doel van het RET-project is de zorg in het ziekenhuis meer patiëntgericht te maken. De meerwaarde van deze kwalitatieve methodiek zit hem o.a. in het directe contact tussen alle belanghebbende partijen op verschillende niveaus en in het volgen van het zorgpad door de ogen van de patient, met door patiënten zelf vastgestelde criteria als onderlegger. Toetsing en verbetering vindt plaats in dialoog tussen ervaringsdeskundigen en zorgverleners met een gelijkwaardige rolverdeling. Waar de meeste methodieken op de participatieladder niet verder komen dan raadplegen of adviseren, past de RET-methodiek op de trede van coproduceren: 
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De participatieladder
Zo nodig wordt tijdens de toetsing of het formuleren van verbetervoorstellen een doelgroepraadpleging uitgevoerd onder ‘eigen’ patiënten van het ziekenhuis. Er lopen tegelijkertijd RET-trajecten in meerdere ziekenhuizen voor verschillende aandoeningen in verschillende Zorgbelangregio’s te weten Zorgbelang Groningen, Zorgbelang Overijssel, Zorgbelang Gelderland en Cliëntenbelang Utrecht

Versterking driehoek patiënt / zorgaanbieder / zorgverzekeraar
Een ander doel van de methodiek is patiënten invloed te geven op zorginkoop door de zorgverzekeraar. De zorgverzekeraar zal haar criteria voor de inkoop van ziekenhuiszorg afstemmen op de door de categorale patiëntenorganisaties opgestelde kwaliteitscriteria. Door deelname aan dit traject loopt het ziekenhuis daar al op vooruit. Buiten het feit dat zorgpaden vorm krijgen vanuit patiëntenperspectief, wordt met dit project dus ook de driehoek patiënt / zorgaanbieder / zorgverzekeraar versterkt en leren die elkaars taal spreken en begrijpen.

In de eerste kick-off bijeenkomst van projectteam en patiëntvertegenwoordigers in het ziekenhuis wordt bepaald waar de focus op zal liggen: op het gehele zorgpad, op onderdelen daarvan of op één of meerdere thema’s, zoals transparantie en voorlichting.
Positieve ervaringen in de regio’s

Twee reacties van ziekenhuizen uit deze regio’s waar een RET is ingezet:

"De overleggen zijn in een ontspannen sfeer gevoerd. Het was prettig om op gelijkwaardige en open wijze met vertegenwoordigers van de patiënt te spreken. In een arts-patiënt relatie zit altijd een soort afhankelijkheid en dat valt in dit overleg helemaal weg."

“Het contact is plezierig en inhoudelijk goed en leidt tot resultaat. De kracht van dit project is dat de directe zorgverlener aan tafel zit met de patiëntenvereniging. Mijn tip is dan ook om die twee met elkaar in contact te brengen, zodat ze met elkaar in gesprek geraken."

Enthousiasme en commitment
Een toetsing plus verbetertraject(en) heeft grofweg een looptijd van een jaar. Agis vindt patiëntgerichte zorg belangrijk en financiert daarom de toetsing en de patiëntenparticipatie bij verbetertrajecten. Verbetertrajecten kunnen uit zorgvernieuwingsgelden van het ziekenhuis worden gefinancierd, in overleg met Agis. Vrijwilligers van categorale patiëntenorganisaties ontvangen een vaste vergoeding per bijeenkomst. Van het ziekenhuis wordt verwacht dat mensen worden vrijgemaakt voor deelname aan de projectgroepen, zowel voor toetsing als verbetering. De leiding over de trajecten ligt ook bij het ziekenhuis, met de verantwoordelijkheid voor voortgang en eindresultaat. In de praktijk is gebleken dat dit commitment oplevert, die essentieel is voor het welslagen van het project. Maar het allerbelangrijkste is natuurlijk het enthousiasme van zorgverleners en patiënten om samen aan de slag te gaan en de bereidheid om de resultaten ook daadwerkelijk in de geleverde zorg in te bedden. Eén van de betrokken categorale patiëntenorganisaties:

"Geen enkel project is gelijk, al is het doel hetzelfde. Per ziekenhuis is de aanpak heel

divers. Dat vraagt van de patiëntenorganisatie en van Zorgbelang/ CliëntenBelang de nodige flexibiliteit. Ik vind dat persoonlijk ook een uitdaging. Het is heel leuk te merken welk effect

ontstaat als de dialoog echt op gang komt. Dit werkt enthousiasmerend voor alle partijen

en is zeker motiverend voor de zorgaanbieders, men ziet weer waar het om gaat!"
Wilt u meer informatie over de regionale expertteams: neemt u dan contact op met uw eigen provinciale Zorgbelangorganisaties. 

Adres te verkrijgen via de website van Zorgbelang Nederland
