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WESLY CYCLUS 2012





9 februari 2012
Gepast gebruik van zorg en Werken met DOT
Programma:

13.00 uur
Gepast gebruik, waar hebben we het over

Dr. A (Bert) Boer, arts M&G, directeur Zorg CVZ
13.45 uur
Project intensivering controle en toezicht (PInCeT)

Mr. M. (Maud) v.d. Veen-Helder, afdelingshoofd Zorgadvies CVZ


Ir. C (Cyrille) de Jong, manager informatiebeleid & fraudebeheersing ZN


14.30 uur
Pauze
14.50 uur
Varices, medische indicaties voor behandeling.

A. (Ton) Verweij, chirurg np, medisch adviseur Menzis/Azivo
15.20 uur
Werken met DOT: machtigen en afleiden

G.W. (Gerrit) Salemink, arts M&G, medisch adviseur ZN en 


Drs A. (Anne) Pino, beleidsadviseur informatiebeleid & fraudebeheersing ZN
16.20 uur
Afsluiting
Locatie: 
Zorgverzekeraars Nederland in Zeist

Accreditatie: 
Voor dit onderdeel van de Wesly-cyclus 2012 is accreditatie aangevraagd bij de Stichting ABSG voor het specialisme maatschappij en gezondheid, profielen beleid en advies en indicatie en advies.
De bijeenkomst is bedoeld voor:

· VAGZ-leden

· GAV-leden, NVAG-leden en overige bij de KAMG aangesloten verenigingen, indien er nog plaats is.

Voor VAGZ-leden is deelname gratis. Niet-leden betalen 50 euro per bijeenkomst.

U kunt zich via de e-mail aanmelden bij Suzanne Schrijvers: vagz@cantrijn.nl
Competenties

Medisch handelen 


40%

Professionaliteit en kwaliteit 
40%

Organisatie en financiering
20%

Achtergrond
De Zorgverzekeringswet kent een open criterium voor het verzekerde pakket. Alle zorg die voldoet aan de stand van wetenschap en praktijk is verzekerd. Er is dan ook een voortdurende druk om nieuwe geneesmiddelen en innovatieve behandeltechnieken zo snel mogelijk tot het pakket toe te laten. Dit zet de betaalbaarheid van het stelsel onder druk in tijden van crisis en stijgende vraag naar zorg en dwingt de overheid tot pakketbeperkende maatregelen. In die situatie is door Bert Boer, hoofd van pakketbeheerder CVZ,  benadrukt dat de zorg in het pakket alleen verzekerd is als die doelmatig wordt toegepast, met andere woorden als er sprake is van gepast gebruik. Bestrijden van ondoelmatig gebruik van zorg is mogelijk een alternatief voor beperking van het pakket en het begrip gepast gebruik mag zich dan ook in een warme belangstelling van de overheid verheugen. De NZa eist dat zorgverzekeraars volgend jaar aantonen dat ze alleen gepast gebruik van zorg hebben vergoed. Dit roept de vraag op hoe zorgverzekeraars dat zouden moeten aanpakken. Ze kennen immers niet de indicaties voor de behandelingen die worden gedeclareerd. Die vraag is inzet van het project intensivering controle en toezicht (PInCeT). Adviserend geneeskundigen kunnen vanuit hun sociaalgeneeskundige verantwoordelijkheid een belangrijke bijdrage leveren aan het bestrijden van ongepast gebruik en dus aan de houdbaarheid van een breed verzekerd pakket noodzakelijke zorg. 
Leerdoelen 
· De AG kent het begrip gepast gebruik en begrijpt de betekenis die het heeft gekregen in de discussies over de inrichting van de zorg. 

· De AG heeft kennis genomen van mogelijkheden van zorgverzekeraars om gepast gebruik van zorg te bevorderen 

PAGE  
2

