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Advies ‘Indicatiestelling en zorg op maat’

Y.W. van Kemenade, I Vosen

J-M.G. Lanphen

Een samenvatting van de belangrijk-
ste aanbevelingen uit het advies
‘Indicatiestelling en zorg op maat’
van de Nationale Raad voor de
Volksgezondheid en het College voor
Ziekenhuisvoorzieningen

E NATIONALE RAAD voor de
D Volksgezondheid (NRV) heeft

in oktober 1994 in samenwer-
king met het College voor Ziekenhuis-
voorzieningen (CvZ) hetadvies 'Indicatie-
stelling en zorg op maat’ uitgebracht. Het
doel van het advies was een biidrage te
leveren aan de consensusvormingen dui-
delijkheid te verkrijgen over de verant-
woordelijkheidsverdelingten aanzienvan
de toegang tot de zorgverlening. Dit arti-
kel geeft een samenvatting van de belang-
rijkste aanbevelingen.

Belang

Het moment van indicatiestelling is een
belangrijk fase in het zorgproces. Erwordt
dan op basis van analyse van de zorg-
vraag inzicht gegeven in de individuele
zorgbehoefte, hetgeen ook het afstem-
menvanvraag en aanbod mogelijkmaakt.
Indicatiestelling is daarmee een van de
belangrijkste reguleringsmechanismen op
de zorgverleningsmarkt, waarop patiént
enbehandelaar elkaar ontmoeten. Hetfeit
dat door deindicatiestelling eenverzeker-
de als patiént toegang krijgt tot de zorg-
verlening, maakthaar tevens eenbelang-
rijk reguleringsmechanisme op de ver-
zekeringsmarki.

De kosten van gezondheidszorg zijn het
produkt van prijs en volume, aangestuurd
door de wettelijke zorgaanspraken. Het
zorgvolume wordt bepaald door capaci-
teit en consumptie, die onderling afhan-
kelijk zijn. Indicatiestelling stuurt de con-
sumptie. Ditraakt dat indicatiestelling ook
een rol speelt op de bekostigingsmarki,
waarop zorgaanbieder enfinancier elkaar
ontmoeten bij het maken van afspraken
over de aard, de omvang en de prijs van
de produktie.

Basis voor de praktijk

Van grote betekenisis, dathet zorgproces
zich voltrekt onder door de overheid ge-
cregerde schaarsteverhoudingen. De
schaarste wordt door de overheid opge-
legd aan de drie partijen in het veld. De
noodzaak om kosten te beheersen moet
dan ook als gen uitgangspunt worden
genomen, Vanuit de premisse dat hoge-
re kostenin de gezondheidszorg leiden tot
een toename van de collectieve lasten-
druk staat de noodzaak van een zekere
kostenbeheersing nauwelifks ter discus-
sie.

Het advies van de Nationale Raad voor
de Volksgezondheid (NRV) en het Colle-
ge voor Ziekenhuisvoorzieningen (CvZ)
moet worden gezien tegen het licht van
het regeerakkoord, waarin het belang dat
van overheidswege wordtgehechtaande
onafhankelijke indicatiestelling tot uitdruk-
king komt.

Domeinatbakening
Het advies heeft uitsluitend betrekking op
situaties waarin sprake is van een gefor-
maliseerde indicatiestelling.” In het alge-

kwestie geen wettelijke invulling gegeven.

Begripshepaling

Gelet op de veelheid aan cmschrijvingen
van het begrip ‘indicatiestelling’ die mo-
mentsel in het veld wordt gehanteerd,
verdient het aanbeveling eenduidigheid
hieromtrent te verkrijgen. De NRV en de
CvZ bevelen aan de volgende definitie te
hanteren:

Indicatiestelling is het resultaat van een
geformaliseerd proces van het op objecti-
veerbare wijze vaststellen van de hulp-
behoefte en het vervolgens aangevenvan
de in dat kader in redelijjkheid aangewe-
Zen zorg naar aard, inhoud en omvang.
De keuze voor de plaais waar de zorg uit-
eindelijk wordt gerealiseerd, moetworden
gezien als een stap na de indicatiestelling.
De indicatiestelling moet informatie ople-
veren op grond waarvan verantwoorde be-
slissingen omtrent de inzeten financiering
van zorg mogelijk zijn, mede ter effectue-
ring van de zorgaanspraken, zoals vast-
gelegd in wetgeving, overeenkomstenen
polissen.

Indicatiestelling verschaft inzicht in de
individuele zorgbehoefte

meen kan worden gezegd dat de gefor-
maliseerde indicatiesteliingin ieder geval
van belang is in de gehandicaptenzorg
{verstandelijk, lichamelijk, zintuiglijk), de
verpleging en verzorging, de geestelijke
gezondheidszorg en de jeugdhulpver-
lening.

Verder heeft indicatiestelling betrekking
op aile financieringsvormen van zorgaan-
bod, dat wil zeggen in het kader van de
door de AWBZ, de WVG, de Wet op de
jeugdhulpverlening en de WBO gefinan-
cierde zorg. Opgemerkt moet worden dat
in het bijzonder de WVG de gemeenten,
als uitvoerders van deze wet, specifieke
verantwoordelijkheden en bijzondere be-
voegdheden geeft. Zo bestaat er in het
kader van de WVG een gemeentelijke
zorgplicht en is aan de voorzieningen in

Het woord ‘objectiveerbare’ in de defini-
tie heeft betrekking op de toetsbaarheid
van indicatiestelling, hetgeen ook alseen
van de voorwaarden van indicatiestelling
kan worden geformuleerd. In deze defi-
nitie komt verder naar voren dat bij indi-
catiestelling de zorgvrager en diens zorg-
behoefte ceniraal staan. De indicatie-
stelling mag niet op voorhand worden
betnvloed door schaarste in het zorgaan-
bod.

Het begrip ‘zorg’ dient in deze definitie
breedteworden opgevat; het heeft betrek-
king op de totale hulpbehoefte van de
cliént. Naast de behoefte aan een vorm
van zorgverlening binnen de gezond- &

* Kenmerken van geformaliseerde indicatiestelling
worden in het advies beschreven.
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heidszorg, kan cok worden gedacht aan
bijvoorbeeld de behoefte aan hulpmidde-
len, woningaanpassing, maaltijdverstrek-
king, alarmeringssystemen of oppashuip.
De indicatie dient niet bij voorbaat te zijn
gericht op één hulpvorm. Bif een integra-
le benadering van de hulpvraag kunnen
ook behoeften op aangrenzende gebie-
den van de zorg, zoals huisvesting en
onderwijs, worden meegewogen. Momen-
teel wordt voor de afzondetlijke terreinen
separaat geindiceerd. Een zoveel mo-
gelijke integrale benadering van de hulp-

alternatieven met de patiént worden be-
sproken. De alternatieven die vervolgens
worden geformuleerd komen eerstaan de
orde als de door de pati&nt en indicatie-
steller als eerste aangewezen optie niet
kan worden gerealiseerd. Hiermee wordt
aangeven dat bij de afgifte van een indi-
catie hetverlenen van een vormvan zorg
niet kan worden geweigerd. Door de for-
mulering van zorgalternatieven zouden de
betrokkeninstellingen of beroepsbeoefe-
naren op de een of andere wijze bij een
capaciteitstekort voor een zorgalternatief

Derolvan deschaarste is een belangrijk punt

vraagis gewenst. Indatkaderis eengein-
tegreerde indicatiestelling nocdzakelijk.
indicatiestelling zoals hier beschreven,
kan ook zorgindicatie worden genoemd.
De zorgindicatie kan worden onderschei-
den van de verzekeringsindicatie. Onder
verzekeringsindicatie wordt verstaan:
“Een norm waaraan wordt afgemeten of
en in welke omvang een verzekerde ge-
zien zijn zorgbehoefte in aanmerking komt
voor een verzekeringsprestatie” (J.M. van
derMost, Functiegerichte verstrekkingen-
omschrijving, Tijdschrift voor Gezond-
heidsrecht 1991, pp. 464-480). Hetafme-
ten van de zorgindicatie aan een dergelij-
ke narm is de indicatiebecordeling. Indica-
tiebeoordeling kan overigens ook betrek-
king hebben op de beoordeling van de
zorgindicatie aan normen van anderszing
collectief gefinancierde zorg (WVG, subsi-
dieregelingen).

Indicatiebeoordeling is dus hetnagaan of
de zorgindicatie kan leiden tot een aan-
spraak op verzekerde of collectief gefinan-
cierde zorg (vaststellen van de rechtmatig-
heid van de aanspraak). In aansluiting op
de indicatiebeoordeling dient de zorg-
toewijzing plaats te vinden. Die zal, gezien
de bestaande wachtlijsten, niet altijd di-
rect kunnen worden gerealiseerd. Zorg-
toewijzing is de invulling van de gendi-
ceerde zorg, dat wil zeggen de vertaling
in termen van concreet zorgaanbod van
de gestelde indicatie, in relatie tot de ver-
zekeringsindicatie.

Rekening houdend met de beschikbaar-
heid van het zorgaanbod wordt bepaald
wie, waar en wanneer in welke omvang
de hulp verleent. Indicatiestelling leidt, ook
als deze na de indicatiebeoordeling heeft
geleid tot een zorgaanspraak, niet auto-
matisch tot zorgtoewijzing, omdat er spra-
ke kanzijn van een capaciteitstekort. Door
het formuleren van zorgalternatieven bij
de indicatiestelling kan bij gebrek aan
capaciteit worden gekozen voor een toe-
wijzing van één van de zorgalternatieven.
Bij indicatiestelling moeten deze zorg-

zorg moeten dragen. Bij deze flexibili-
sering van zorg kan bijvoorbeeld worden
gedacht aan het maximaal benutten van
de 4%-regeling van verpleeghuizen.

De rol van schaarste met betrekking tot
indicatiestelling is een zeer belangrijk
punt, waar in de voorbereidingscommissie
overeenstemming is bereikt over het vol-
gende. Om in de op indicatiestelling vol-
gende fase van zorgtoewijzing te komen
tot een rechivaardige verdeling van de
schaarse beschikbare zorg, moet bij de
formulering van zorgalternatieven reke-
ning worden gehouden met de beschik-
baarheid aan capaciteit. Ominzicht te krij-
gen in de reéle schaarste mag de indi-
catiestelling echter niet op voorhandhier-
door worden beinvioed. Een zorgvuldige
indicatiestelling kan op deze wijze bijdra-
gen aan een adequate behoeftebepaling
en ook aan inzicht in schaarsteverhou-
dingen. Nadrukkelijk wordt hier op voor-
hand genoemd, omdat in de praktijk de
schaarste uiteindelijk wel degelijkinvioed
heeft op de indicatiestelling, maar onsin-
ziens pas bij de formulering van de zorg-
alternatieven.

Voorwaarden
Over de voorwaarden waaraan indicatie-
stelling dient te voldoen is consensus
bereikt. Indicatiestelling dient aan de vol-
gende vormvereisten e voldoen:
a. De hulpvraag van een individuele pa-
fiént dient het uitgangspunt van indica-
tiestelling te vormen.
b. In de indicatiestelling wordt de hulp-
vraag integraal benaderd; momenteel
vindt de indicatiestelling plaats binnende
verschillende wettelijke kaders (AWBZ,
WBO, WVG, WSW, 80O, Wetop de Jeugd-
hulpverlening, Justitie, Gemeentefonds,
TFV, FSV).
c. Indicatiestelling moet op inzichtelijke,
gestructureerde en zo mogelijk geproto-
colleerde wijze plaatsvinden; erwordt een
uniforme, vaste procedure gevolgd, met

welomschreven en eenduidige criteria. De
indicatiestelling moet toetsbaar zijn; dit
impliceert dat procedure en criteria open-
baar dienen te zijn en goed toegankelijk
voor de zorgvrager.

d. De inbreng van de nocdzakelijke zorg-
inhoudelijke deskundigheid moet zijn ge-
garandeerd.

e. De indicatiestelling moet plaatsvinden
onafhankelijk van de (met name financi-
ele) belangen van zorgaanbieders, finan-
ciers/zorgverzekeraars en patiénten.

f. De indicatiestelling dient, indien moge-
lijk, naast de aangewezen zorgfuncties
één of meer zorgalternatieven aan te ge-
ven.

g. Binnen het proces vanindicatiestelling
dient duidelijk te zijn wanneer er een mo-
gelijkheid voor een ‘second opinion’ aan-
wezig is.

h. De geldigheid van de indicatiestelling
dient in de tijd beperkt te zijn.

i. Er moet een urgentiebepaling worden
opgenomen: aangegeven moet worden
op welke termijn de geindiceerde hulp
beschikbaar dient te zijn.

Juridische aspecten
Indicatiestelling dient onderwerp te zijn
van afspraken die worden gemaakt tus-
sende organisaties van patiénten/consu-
menten, zorgaanbieders en financiers/
zorgverzekeraars. De schaalgrootte
waarop deze afspraken dienen te worden
gemaakt, is athankelijk van de desbetref-
fende zorg. Afspraken op landelijk niveau
en afspraken op decentraal niveau zullen
op elkaar moeten worden afgestemd.
De NRV en het CvZ zijn van mening dat
hetgewenstis dat indicatiesteliing aan de
genoemde voorwaarden voldoet. Deze al-
gemene eisen dienen inclusief de sanc-
tiemogelijkheden te worden vastgelegdin
een wettelijke regeling, die moet worden
gezienals een kaderwet. Hetkan nooit zo
ziin dat deze kaderwet het regionale over-
leg tussen partijen vervangt: de kaderwet
moet meer worden gezien als een nood-
zakelijk kwaad indien partijen niettot over-
eenstemming komen.

De regionaal te maken afspraken dienen
tenminste betrekking te hebben op:

- de bevoegdheid tot indicatiestelling en
de regeling van de ondetrlinge verhou-
dingen;

- de relatie tussen indicatiestelling en
indicatiebeoordeling;

- het rechtskarakier van het cordeel van
de indicatiesteller ende verhouding totde
zorgtoewijzing.

QOok de rechten van de hulpvrager/patiént
dienen bij de afspraken te worden uitge-
werkt. Deze rechten liggen in principe
vast, maar er dient een praktische uitwer-
king aan te worden gegeven die betrek-
king heeft op onder andere rechtsze- &
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kerheid, ‘informed consent’, hulpvragers-
perspectief, patiéntenparticipatie, trans-
parantie, rechisbescherming, dat wil zeg-

alsmede voor lagere overheden. Met be-
trekking tot de standaardisatie van de
gegevens {onder andere de financiering)

Indien partijen geen consensus bereiken,
dient er een wettelijke regeling aanwezig te zijn

gen ‘second opinion’, en beroep. Het oor-
deel van de indicatiesteller dient, nadat
zorg- en verzekeringsindicatie zijn ge-
steld, bindend te zijn voor de zorgaan-
bieders ten aanzien van het type zorg
waarvoor de patiént is geindiceerd.

De rechtspositie van de patiént bij gefor-
maliseerde indicatiestelling wordt be-
schermd, mits de indicatieprocedure aan
de eerdergenoemde criteria voldoet. Me-
de om een beroep op een administratief-
rechtelijke procedure te voorkomen, dient
ten aanzien van het zorginhoudelijke oor-
deelvan de indicatiesteller duidelijk te zijn
wanneer een ‘second opinion’ mogelijkis.

Informatie en registratie
De uitkomsten van de indicatiestelling die-
nen eenduidig, gestandaardiseerd en
openbaarte worden vastgelegd, op zoda-
nige wijze dat zij bruikbare informatie op-
leveren voor {de regionale organisaties
van) patiénten/consumenten, zorgaan-
bieders en zorgverzekeraars/financiers,

kan worden verwezen naar het in mei jl.
door de NRYV uitgebrachte advies ‘Stan-
daardisatie in de gezondheidszorg'. Be-
trokkenen moeten er hun beleidsbepaling
met betrekking tot de kwaliteit, de toe-
gankelijkheid, de doelmatigheid en de
organisatie van de zorg op kunnen base-
ren. De informatie die deze regionale sys-
temen oplevert, wordt gebruikt bij de be-
paling van het noodzakelijk volume van
zorg, dit ten behoeve van het FOZ/JOZ.
Hierdoor komt de zergkloof - de kloof tus-
sen geindiceerde en gerealiseerde zorg
- in beeld. De NRV adviseerde hierover
eerder: zie hetadvies 'Functie FOZ' (april
1894).

Op dit moment wordt door het departe-
ment van VWS en partijen gewerkt aan
een dergelijke structurele aanpak van de
informatievoorziening ten behoeve van
het FOZ.

Beschouwing
Het doel van het advies was consensus

te bereiken over een aanial cruciale za-
kenrondomde indicatiestelling. Ditadvies
schepteen kader dat moet worden gezien
als een basis voor verdere uitwerking in
de praktijk. Het ging het advies te buiten
een gedetailleerde invulling te geven aan
bijvoorbeeld de beoordelingscriteria ende
zorgtoewijzing en dergelijke. Wij zijn er
echter van overtuigd dat partijen over dit
soort zaken op regionaal niveau goed in
staat ziin afspraken te maken. Indien par-
tijen over deze basisvoorwaarden voor
indicatiestelling geen overeenstemming
kunnen bereiken, dient er een wettelijke
regeling aanwezig te zijn.

We moeten ervoor waken dat op landelijk
niveau te veel blauwdrukken worden ver-
zonnen voor zaken die op regionaal ni-
veau sterk kunnen variéren en waaraan
partijen zelf op regionaal niveau invulling
kunnen geven. «

mw dr Y.W. van Kemenade en

drs P Vos,

respectievelifk beteidsmedewerker en
algemeen secretaris bij de Nationale Raad
voor de Volksgezondheid; beiden zijn
betrokken geweest bij de adviesvoorberei-
ding

mwJ.M.G. Lanphen,

huisaris en voorzitter van het hoofdbestuur
der KNMG, voorziiter adviesvoorbergidings-
commissie

Th.P.G.M. de Vries, R.H. Henning en L.
van Bortel {red). Farmacotherapie op
maat.

Bunge, Utrecht 1995, ISBN 90-6348248-
8. 104 biz. Prijs f 44,50.

|T BOEKJE heeft als uitgangs-
punt dat, indien tijdens het ants-
patiéntcontact farmacotherapie

wordt overwogen, steeds weer de vraag
moet worden gesteld: Wie ga ik iets voor-
schrijven? Is dit een bejaarde, een kind,
iemand met al bestaande morbiditeit,
iemand die al medicatie heeft, etc.? Zo
komt men tot farmacotherapie op maat,
hetgeen bij 30%-50% der patiénten nodig
zou zijn. In circa 50%-70% der gevallen
kan dus standaardtherapie worden toege-
past. Het zou wetenswaardig zijn of deze
getallen slaan op de huisarts- dan wel op
de internistische praktijk. Er zijn in de tekst
van het boekje geen literatuurverwijzin-

gen, maar wel zijn zestig referenties aan
het eind opgencmen.

Bij de voorbereiding ot farmacotherapie
op maat gaat het om keuzen: welk genees-
middel, welke toedieningsvorm, welke
dosering en welke duur van de therapie?
Dit wordt behandeld in hoofdstuk 2.

In hoofdstuk 3 wordt het farmacothera-
peutisch stappenplan besproken. Het dia-
gnostisch deel met alle besliselementen,
prior- en posteriorkansen ontbreekt hierbij.
Dat verwacht men ook niet. Het probleem
van de patiént wordt gesteld en achtereen-
volgens worden de therapeutische moge
liikheden geinventariseerd, passend bij de
klacht of aandoening van die speciale pa-
tiént en vraagt men zich af of die patiént
geschiktis voor de standaardtherapie en
zo niet, waarom niet? Wie schrijf ik voor?
Bij het behandelen van een patiént binnen
het farmacotherapeutisch raam staan vier
processen centraal: adsorplie, distributie,

metabolisme en excretie. Hierop wordt
heel systematisch ingegaan. Een bespre-
king van risicogroepen en hun specifieke
prablemen komt aan de orde: zwangere
en lacterende vrouwen, kinderen, bejaar-
den en mensen met gestoorde lever- en
nierfunctie. Een beschrijving van het re-
cept, met voor de patiént nuttige informa-
tie, instructies, waarschuwingen, vervolg-
afspraken alsmede controle van de thera-
pie sluit dit hoofdstuk af.

In hoofdstuk 4 komt aan de hand van een
tweetal casus heel systematisch het hele
in theorie beschreven proces terug. Zoals
de auteurs ook in hun infeiding zeggen: dit
boekje is zeer geschikt voor studenten en
docenten die respectievelijk op systemati-
sche wijze kennis kunnen nemen van en
onderwijs willen geven in de basisbe-
grippen van de farmacotherapie. +

E. vander Does
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