
Positief

Vergroten van eigen regie van de 
patiënt leidt tot betere, door de 
patient gewenste zorg

 

Besparing in ongewenste 
behandeling

16% besparing per patiënt uit de 
groep kwetsbare patiënten met een 
beperkte levensverwachting

René Kant | Huisartsenpraktijk Bartstra en Kant 

“Voor zorgverleners die gezond zijn en vol in 
het leven staan is het soms lastig voor te stellen, 
maar voor kwetsbare ouderen die aan het eind 
van hun leven staan is het vaak een grote  
opluchting om te kunnen zeggen dat ze geen 
toeters en bellen meer hoeven en dat we ze 
mogen laten gaan als hun tijd is gekomen”.

Waarom?
Huisartsen merken in de praktijk dat er behoefte is onder kwetsba-
re ouderen om afspraken m.b.t. behandelwensen vast te leggen en 
te delen met de betrokken zorgverleners, terwijl dit op initiatief van 
de oudere zelf maar nauwelijks gebeurt. Er vindt nog vaak inten-
sieve behandeling en ziekenhuisopname plaats waar dat door de 
patiënt en hun naasten eigenlijk niet meer wenselijk wordt gevon-
den. Mensen voelen soms verplichting vanuit de maatschappij om 
voor behandeling te gaan. 

Wat en hoe?
Een belangrijk onderdeel van huisartsenzorg aan kwetsbare oude-
ren is het tijdig bespreken, op een rustig moment in kaart brengen 
en uitvoeren van de behandelwens door middel van: 
• �Een voorlichtingsgesprek over de mogelijkheid tot het vastleggen 

van de behandelwens. 
• �Indien gewenst gesprekken tussen patiënt en huisarts of POH 

m.b.t. het vaststellen van de behandelwens. 

Doelgroep
Kwetsbare oudere patiënten (75+) en overige kwetsbaren, beiden met een beperkte 
levensverwachting. 

Landelijke zorgkosten
Zorgkosten worden geschat op € 6,5 miljard. De patiëntengroepen variëren sterk in de 
zorgkosten die gemaakt worden: sommige patiënten streven naar maximale medische 
behandeling en sommige patiënten naar zingeving zonder enige medische behandeling.  

Landelijke besparing
De landelijke besparing op zorgkosten worden geschat op € 12 miljoen. Door het 
gesprek met de patiënt aan te gaan kan zorg die niet aansluit bij de behandelwensen 
en behandelbehoeften en medisch ongewenst is voorkomen worden (bijvoorbeeld 
ziekenhuisopnames, polyfarmacie). 

Betrokken zorgverleners
Huisarts, POH

Behandelwensgesprek
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 Aansluiting bij behandelwens

Door tegemoetkoming aan  
behandelwens, minder medisch 
ongewenste behandelingen en 
opnames. 

16%


