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Uitwerking oplossingsrichtingen Werkgroep 6

Zorg voor post-covid patiénten zal georganiseerd moeten worden in expertise-netwerken, waarin
professionals uit 0%, 1%, 2° en 3¢ lijn met elkaar verbonden zijn en codrdineren de zorg en
ondersteuning voor post-covid patiénten in hun regio.

De post-COVID zorg heeft 3 doelstellingen:

1) Expertise van de verschillende betrokken professionals is bij iedereen bekend en gekend
(iedereen weet wie wanneer ingeschakeld kan worden voor welk probleem).

2) Kennis en expertise wordt binnen en tussen netwerken opgebouwd en gedeeld.

3) Inzichten uit wetenschappelijk onderzoek en data uit de praktijk worden systematisch
verzameld en gedeeld binnen de regio en op landelijk niveau.

Om dit te realiseren is regie, bv middels kwartiermaker, nodig voor het volgende:
1) Overzicht van beschikbare kennis/expertise in alle lijnen, bijvoorbeeld:

o welke fysiotherapeuten hebben specifieke programma’s / mogelijkheden voor post-covid

patiénten,

e welke medisch specialist in een ziekenhuis of klinisch centrum richt zich op post-COVD
patienten)

s etc.

2) Regionaal medisch inhoudelijke en organisatorische afstemming. Dit is nodig om de zorg ook
daadwerkelijk met elkaar samen te kunnen ‘regelen’. Dit vraagt om regie/coérdinatie op regioniveau.

Wetenschappelijk onderzoek en kwaliteitsmonitoring (d.w.z. wetenschappelijk onderzoek gericht op
praktijkverbetering) van belang. Bevinding uit de academie moeten snel kunnen door vertaald naar
de praktijk. Andersom; informatie over de uitkomsten van diagnostiek, behandeling en begeleiding
moeten kunnen snel kunnen worden verwerkt en geanalyseerd voor zorgverbetering en om richting
te geven aan wetenschappelijk onderzoek. Hierdoor kan een lerend systeem ontstaan.

Dit derde aspect zal aan de volgende twee behoeften/voorwaarden moeten voldoen:

e Het systeem van gegevensverzameling, zodanig opgezet dat het aansluit bij bestaande
klinische registratiesystemen en niet leidt tot méér administratieve belasting van
professionals. Als voorbeelden zijn genoemd de oncologieregistraties van IKNL- en
bijvoorbeeld de tekenbeet-registratie.

e De uit wetenschappelijk onderzoek en kwaliteitsmonitoring verworven kennis dient
vervolgens ook (snel) terug te komen in protocollen en richtlijnen en in bijvoorbeeld ook
opleiding van professionals door de lijnen heen.



Oplossingsrichting

Waar loop je tegenaan als je deze
oplossingsrichting wil uitvoeren?

Wat heb je nodig als
je deze
oplossingsrichting wil
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Welke partijen zijn
nodig bij het oplossen
van de knelpunten?

Expertise netwerken
met 0¢, 1¢, 2¢, 3¢ lijn

bijeen, op regionaal

niveau

Kwaliteitsmonitoring
/ kwaliteitsregistratie

Disseminatie van
kennis : nieuwe
kennis toepassen en
naar de praktijk
brengen

Regie/ codrdinatie (bv via
kwartiermaker) nodig om per
regio te komen tot:
- Medisch inhoudelijke
samenwerking
- Organisatorische
afstemming

Overleg en consensus onder
verzekeraars over passende
bekostiging / betaaltitels om dit te
gaan doen

Regie nodig bv in de vorm van
kwartiermaker — hangt nu van
lokale/regionale inzet af

Systematisch data verzamelen van
uitkomsten van diagnostiek,
behandeling en ondersteuning van
post-covid patiénten vindt nog
niet plaats

Oppassen voor administratieve
belasting

Is nog in opzet

- Organisatie van kennis
vastlegging C-Support ism
UMCs)

- Vertalen naar opleiding

uitvoeren?
Kwartiermaker per
regio met netwerk en
wortels in UMC

Een register met
afspraken over
relevante data (bv
eCRF), data portal,
centrale analyse en
toegang Een
kwartiermaker die dit
proces in gang zet en

coodrdineert/begeleidt.

| Een kwartiermaker dit

aspect initieert en
coordineert

NVZ NFU ZN FMS LHV
InEen GGZ

KNGF paramedisch
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Verzekeraars

‘ Opdracht aan ZONMW:

basis hiervoor wordt
momenteel gelegd
binnen het Nationaal
Expertise Centrum Post-
COVID (PCNN) dat door
ZonMw is gefinancierd.

Nationaal Expertise
Netwerk Post-COVID
(PCNN) en de daarin
verbonden partijen



