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Even voorstellen

Workshop netwerkbijeenkomst  Bij welke organisatie werkt u?

sl T 2R e T « Wieis erin hun dagelijks werk bezig met
gezondheidsvaardigheden?

« Waarover wil u van gedachten wisselen?

« Waar loopt u tegenaan in uw organisatie?

Lieke Boonen en Dorine Surstedt
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Wat gaan we vandaag doen?

—| ° Toelichting op de Health Equity checklist die Pharos samen met Equalis heeft
— ontwikkeld voor het Zorginstituut

:k e Toelichting op het programma Verzekerden in kwetsbare positie van CZ

'- e In gesprek met elkaar

+ Tegen welke uitdagingen zijn wij aangelopen
- Tegen welke uitdagingen loopt u aan
« Welke stappen kunnen we samen gaan zetten?
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Het Zorginstituut en de Health equity checklist

 Vanuit een kennisbijeenkomst bij het LEVENSVERWACHTING
Zorginstituut is urgentie geschetst - %

&\
e Opdracht vanuit RvB om te kijken naar: & o] o
- In welke mate het Zorginstituut oog heeft 2N s
voor gezondheidsverschillen in haar huidige n | 5.8 jaar 8,2 jaar
.. .J korter korter
werkwijze
« Hoe we kennis kunnen vergroten binnen het Mensen et co 2ag nkomen Q Q
vrouwen n.lef: een lage vrouw?n met een laag
Zorginstituut 15 jaar eoas v
. .. minder lan, 4,3 jaar 6.7 jaar
- Hoe we kunnen borgen dat in de werkwijze i goede gezonaheid

van het Zorginstituut aandacht komt voor
gezondheidsverschillen

(’9 PHAR&S



Gestart met beoordeling van de huidige
werkwijze van het Zorginstituut

(inbreng)

Inzicht in gezondheidsverschillen

Data, monitoring & evaluatie

‘ Differentiatie in beleid

‘ Samenwerking en kennisuitwisseling

- Gekeken naar:

1. Pakketbeheer

2. Kwaliteit & Zorginzicht
3. Informatiemanagement
4. Risicoverevening

Unieke aanpak waarin het Zorginstituut
heeft gekeken naar hoe zij binnen haar
taken omgaat met het verkleinen van

SEGV
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In huidige werkwijze nog maar beperkt aandacht
voor gezondheidsverschillen

* Veel aandacht voor betrekken stakeholders, minder voor specifieke SEGV groepen en voor gelijk wegen van
gegeven input

* Inzicht richt zich niet specifiek op SEGV doelgroepen.

e Data, monitoring en evaluatie ook niet gericht op het in beeld brengen van de impact van het beleid op
specifieke doelgroepen

» Differentiatie in beleid is mogelijk. Nu vaak gericht op financiéle (pakketbeheer) en begrijpelijke (bij
kwaliteitsproducten) toegankelijkheid

e Samenwerking en kennisuitwisseling wordt wel actief opgezocht, maar niet vanuit SEGV expertise.
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Verbetermogelijkheden met het Zorginstituut

verkend per taak

Pakketbeheer

Zorg voor inbreng vanuit
verschillende groepen
Differentieer, waar nodig, naar
doelgroep

Bij bepalen (kosten) effectiviteit
meer aandacht voor impact op
verschillende doelgroepen en
voor SEGV (ook bij analyses)
Neem verschillend type bewijs
mee

Informatiemanagement

Zorg voor de juiste
dataverzameling (wat heb je
nodig)

Zorg voor inclusief onderzoek
Monitor en evalueer de impact
op gezondheidsverschillen

Kwaliteit

Focus ligt sterk op
begrijpelijkheid. Ook andere
gebieden zijn belangrijk.

Met name toetsingskader biedt
aanknopingspunten

Bij agendering passende zorg
zijn kansen, zorg dat die ook in
werkwijze belanden
Differentieer kwaliteits-
indicatoren naar doelgroepen
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Verwerkt tot een checklist die medewerkers
bewust maakt en handvatten biedt

De checklist sluit aan bij de kenmerken
van een gezondheidsvaardige
Orgaﬂisatie Waarbij aandacht is voor 1. Is bekend welke factoren van invioed zijn

De vier leidende vragen zijn:

/ invloedrijke

tor

. op het ontstaan van sociaaleconomische
onder meer:
. gezondheidsverschillen?
«  Bewustwording
° CO mmuni CaU e 2. Is input (bewijs, perspectieven en
B | d ervaringen) over en van verschillende L T T S—
° o : :
elel patiéntengroepen opgehaald?* Mpnsaron o sociaaleconomische bt

. gezondheids- dheid diverse

* Inclusief onderzoek gezondheids-

\ verschillen groepen

verschillen

3. Nemen we deze factoren, perspectieven

« Kennisdeling . . s
. en ervaringen mee in ons beleid en in
« Extra ondersteuning onze adviezen?

(differentiatie)

4. Besteden we aandacht aan het monitoren

. factoren
° Be rel k en evalueren van de effecten op het en input
° Beg r'|J pe | |J kh e | d ontstaan van sociaaleconomische JOseneT

gezondheidsverschillen?

« Toegankelijkheid

De vragen in de checklist zijn bedoeld als inspiratiebron en routekaart

De checklist is gebaseerd op verschillende frameworks en handleidingen over ‘kansengelijkheid op gezondheid' en op de Health Technology Evaluations van NICE ui( P H A R 4 S
zusterorganisatie van het Zorginstituut in Engeland



Wat gaan we vandaag doen?
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Gezond zijn gaat over meer dan niet ziek zijn.
Gezondheid gaat ook over kwaliteit van leven,
meedoen met anderen en lekker in je vel zitten.
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Wie is de verzekerde in een kwetsbare positie?

Bij deze doelgroep is sprake van (risico op) kwetsbaarheid als gevolg van sociale
problematiek in combinatie met gezondheid — en of maatschappelijke problemen.

Waarbij een passende oplossing voor deze kwetsbare groepen meer vraagt dan
alleen maar zorg en ook een aanpak van de andere onderliggende factoren nodig is.
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De kans op en mate van kwetsbaarheid wordt bepaald door risico-
factoren, beschermende factoren én barrieres bij toegang tot hulp

Risicofactoren

~

Laag opleidingsniveau
Migratieachtergrond
Armoede en schulden
Gevoelens van
eenzaamheid

Life events: scheiding,
verlies, ziekte, etc.

Bron: Pharos, Trimbos,

Artikel kwetsbaarheid tijdens zwangerschap is meer dan een disbalans tussen risicofactoren en beschermende factoren van Feijen-de Jon, Warmelink e.a.

Praktisch ondersteunend
sociaal netwerk
Emotioneel
ondersteunend sociaal
netwerk

Veerkracht

Binding met
gemeenschap, school, etc.
Zelfwaardering,
zelfvertrouwen

Sociale vaardigheden

Weg kwijt raken in de
organisatie van zorg

Eigen bijdrage
Stigmatisering
Taalbarriere
Gezondheidsvaardigheden
Houding zorgprofessional

4 )
Bepalend voor kans op
en mate van
kwetsbaarheid
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Ambitie, doel en aanpak programma Verzekerden
in kwetsbare posities

Ambitie (strategie 2030)

Bijdragen aan het oplossen van de gezondheidsverschillen in Nederland door
meer mensen, met sociale problematiek, met een passende oplossing te helpen richting
een beter toekomstperspectief en een gezonder leven.

Op deze wijze bijdragen aan het toegankelijk en betaalbaar houden van de zorg.

Extern verstevigen positie CZ op dit thema, verankeren in positionering en creéren interne
betrokkenheid.
Stijging van de kwaliteit van leven van de doelgroep.
Zorgconsumptie omlaag.

Aanpak
Vergroten van impact en zichtbaarheid van de inzet van CZ gericht op verzekerden in kwetsbare posities. Door tijdig te
signaleren, op de juiste plek te adresseren en waar nodig interventies aan te bieden om zo met verzekerden in een
kwetsbare positie de best passende oplossing te realiseren die aansluit bij de (risico’s op) problematiek.
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Thema's / doelgroepen Programma Verzekerden
in kwetsbare posities
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Wat gaan we vandaag doen?
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- - Tegen welke uitdagingen zijn wij aangelopen

- Tegen welke uitdagingen loopt u aan
- Welke stappen kunnen we samen gaan zetten?
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Uitdagingen

Health Equity Checklist

Checklist werkt als start voor het gesprek en
eerste bewustwording

Checklist wordt nog onvoldoende toegepast:
« Onduidelijk wanneer de checklist gebruikt

moet worden
« Gebruik hangt af van persoon
 Intern in de organisatie toch te weinig
urgentie gevoel

Is een checklist het juiste instrument?

Belangrijk dat er duidelijke visie is vanuit de
organisatie over hoe de organisatie hiermee om
wil gaan

Programma verzekerden in kwetsbare positie

Hoever gaat de rol van de zorgverzekeraar?

Hoe maak je het meetbaar / hoe zie je dat het
werkt?

Hoe bereik je de doelgroep?

Hoe maak je het schaalbaar met de grote
regionale diversiteit?

Tegen welke uitdagingen lopen jullie
aan?
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Discussie en vragen

e Wat leeft er binnen uw organisatie?

e Welke stappen zou je kunnen zetten?
* Wat kun je opnemen in je beleid

« Wat kun je doen om anderen te stimuleren hier aandacht voor te hebben?
+  Welke voorwaarden kun je stellen in bv. Subsidieaanvragen?

e Wat heb je nodig vanuit de Alliantie Gezondheidsvaardigheden?




