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Processen bij de behandeling van chronische (HF) patiënten

1) Waar naartoe is patiënt verwezen? 
a. HF specialist / HF verpleegkundige (poliklinisch)
b. Electief of EHH (opname)
c. Nergens

2) Feedback aan huisarts
3) Feedback aan HF team / specialist
4) Adequate afspraken op tijd (HF team)?
5) Aanbevelingen ook echt gevolgd? 

Specialisten:
ωNefroloog
ωDiabetoloog
ωLongarts
ωHematoloog / oncoloog
ωReumatoloog
ωPsycholoog /psychiater / 
Neuroloog
ωGastro-enteroloog
ωFarmacoloog

Instituties:
ωRevalidatie
ωVerpleeghuizen

Ondersteuning:
ωTelemonitoring
ωThuisbehandeling
ωDiëtist
ωFysiotherapeut
ωFarmaceut Andere:

ωZorgverzekeraars
ωAdministratie / 
overheid
ωPatiënten organisaties

Andere zorgverleners / stakeholders geïnvolveerd
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Bedreigingen en uitdagingen in de zorg

ÅChronische ziekten nemen toe

ÅHartfalen 1-2% van hele populatie (>10% vanaf 75 jaar), in EU 
toename tot 3% in 2025 (º20.000.000 patiënten met hartfalen)



Last van co-morbiditeitenbij hartfalen

Conrad et al. Lancet 2018; 391: 572



Bedreigingen en uitdagingen in de zorg

ÅChronische ziekten nemen toe

ïNiet alleen hartfalen, maar ook andere chronische ziekten

ïPreventie belangrijk, maar geen oplossing (later maar niet nooit)

ïVele patiënten met multipele chronische ziekten (comorbiditeit)

ÅKosten in de zorg nemen toe

ïHoe lang nog betaalbaar zonder aan kwaliteit in te leveren?

ÅMinder zorgverleners / huisartsen in de toekomst, met name 
op het platteland

ÅNiet vol te houden zonder inleveren van kwaliteit



Wat kan bijdragen om dit op te lossen?

ÅDoel: toegankelijke, betaalbare top-level zorg voor alle patiënten 
met chronische ziekten

ÅWat doen wij al?
ïVerschuiving van zorg (b.v. 2e naar 1e lijn)

ïConcentratie van zorg op bepaalde plekken

ïPreventie van chronische ziekten

ÅEchter zijn deze maatregels niet voldoende

ÅNieuwe visie op de zorg van de toekomst nodig

ÅMaar hoe?




