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Aan:  B&W van Amersfoort, ter attentie van de burgemeester, de heer L.M.M. Bolsius
              







 

Geachte heer L.M.M. Bolsius,

 

Op grond van het reglement van orde van de gemeenteraad van Amersfoort, wil de BPA graag de volgende vragen aan het College van B&W stellen.

Onderwerp: 
Dieet-advies in Amersfoort ( via AGIS - Achmea Divisie Zorg & Gezondheid ) voor mensen in de WAO, de Wia, de Wajong, de bijstand of met alleen een AOW uitkering.
Inleiding:
Onlangs is het convenant “een Gezond en Vitaal Amersfoort” opgesteld  en daarin staan onder andere de volgende zinnen:
- Het werken aan preventie en gezondheidsbevordering is erg belangrijk. 

- Wij richten ons primair hierbij op de meest kwetsbare groepen. 

- De AGIS - Achmea Divisie Zorg & Gezondheid verzekert in het belang van haar klanten op maatschappelijk en ondernemende wijze de toegang tot op maat gesneden zorg tegen een betaalbare prijs.

- De gemeente Amersfoort wil als een slagvaardige overheid zorg bieden aan hen die dat nodig hebben.

- Het gaat niet meer alleen om zorg, maar ook om ziektepreventie en gezondheidswinst. Dit betekent aandacht voor preventie, leefstijl, gedragsveranderingen en (zorg)ondersteuning. 
- De eerste lijn kan een cruciale rol spelen in het bevorderen van een gezonde leefstijl, het stimuleren van bewegen en gezonde voedingskeuzes. 
- Huisartsen vervullen hierin en signalerende rol en hebben een belangrijke verwijsfunctie. 
Gezien het bovenstaande heeft de BPA, n.a.v. een aantal intensieve gesprekken met Amersfoortse Diëtisten Associatie (ADA) heel veel vragen.
Ter verduidelijking heeft de BPA daarom aan het eind van deze vragen een aantal casussen / voorbeelden die spelen bij AGIS bijgevoegd.
Bovenstaande levert voor de BPA de volgende vragen op:
1. Is het College met bovenstaande situatie bekend ?
2. De hele AGIS - Achmea Groep heeft de diëtist uit de aanvullende verzekeringen gehaald behalve uit de allerduurste. Dat betekent dat mensen met een optimaal verzekering in 2011 nog maar 6 uur dieetadvisering uit het pakket kregen en in 2012 helemaal niets meer. 
Voor een aantal mensen is het onmogelijk om zelf deze kosten te dragen: de mensen met een WAO/ Wia/ Wajong, bijstand of alleen AOW uitkering. 
(deze patiënten die worden doorverwezen hebben verschillende hulpvragen, denk hierbij aan darmklachten, hypertensie, hyper-cholesterolemie, ondergewicht, COPD, diabetes mellitus, voedselallergie en eetstoornissen. Zaken waarbij de begeleiding van een diëtist absoluut niet mag ontbreken.)

Hoe is het volgens het College mogelijk, dat een patiënt, doorgestuurd door de huisarts (dus met verwijzing;  medische indicatie) naar een diëtist, met een minimum inkomen daar geen vergoeding meer voor krijgt ?

3. Is het College er van op de hoogte dat zelfs voor de meest schrijnende gevallen er bij AGIS in Amersfoort geen uitzondering wordt gemaakt?  Dat zijn er in Amersfoort zo'n 10-15 mensen per diëtist praktijk;  dus in totaal 50-75 personen voor de gehele stad.

4. Is het volgens het College niet in het stadsbelang om juist de eerste lijn te verstevigen, zoals ook omschreven in het convenant "een Gezond en Vitaal Amersfoort" ?
5. Wat zijn volgens het College de gevolgen en financiële consequenties als mensen geen zorg meer kunnen krijgen: terugval, vaker opname in de 2e lijn ?

6. En wie moeten die financiële gevolgen volgens het College gaan betalen?

7. Zullen de kosten volgens het College uiteindelijk niet hoger worden?
8. Waarom worden deze mensen, met een WAO/ Wia/ Wajong, bijstand of alleen een AOW uitkering volgens het College door Amersfoort in de steek gelaten?
9. Wat is - volgens het College, de reden dat de gemeente Amersfoort vast blijft houden aan de samenwerking met de AGIS - Achmea-groep, terwijl andere ziektekostenverzekeraars een lagere premie vragen en/ of meer in hun aanvullende pakket hebben? Is het niet in het belang voor de inwoners van Amersfoort die in aanmerking komen voor de optimaal-verzekering, om het grootst mogelijke pakket aan te bieden, tegen de laagste kosten?
10. Bent u als College bereid om in overleg te treden met de AGIS - Achmea divisie Zorg & Gezondheid om tot een financiële oplossing te komen voor de eerder genoemde patiënten?
11. Hoe kunnen de diëtisten uit Amersfoort volgens het College toch de “zorg op maat” blijven bieden aan mensen met  minimum inkomen; via hun case-manager van de Sociale Dienst of via de WMO? 

12. Kunnen de diëtisten uit Amersfoort deze noodzakelijke zorg volgens het College evt. direct gaan declareren via de gemeentelijke sociale dienst?
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Casussen

Een aantal casussen wordt hier bijgevoegd.
1)

Dhr. van B. 50 jaar, bekend met alcohol- en drugsverleden. Inmiddels zijn leven weer op de rit, in bijstand. Ernstig overgewicht (BMI 45) o.a. door prednison gebruik bij pancreatitis en eetbuien. Heeft moeite met vasthouden van vast ritme in de voeding en gezonde keuzes maken. Na een half jaar begeleiding blijft zijn gewicht nu stabiel, de eetbuien zijn verminderd, hij kookt zelf en eet gezonder. Hij geeft aan zich nu te willen richten op gewichtsreductie, heeft er nu vertrouwen in dat hij het kan. 
Maar zonder vergoeding kan hij geen diëtist betalen.

2)

Mevr. H. 44 jaar, in schuldsanering. Ernstig overgewicht, BMI 42,6. Rugklachten en poliepen in darm en problemen met slokdarm en maag, waarvoor geopereerd. Moet rondkomen van een minimaal bedrag. Krijgt wekelijks pakket van de voedselbank. Heeft veel moeite om hiermee gezonde maaltijden mee te maken. Ze kan niet alles verdragen. Heeft daar specifieke tips bij nodig. Is afgelopen 2 jaar 7 kilo afgevallen en wil hier graag mee doorgaan samen met de diëtist. 
Maar zonder vergoeding kan zij geen diëtist betalen.

3)

Jongetje S. 11 jaar, ernstig overgewicht. 10 kilo aangekomen in 1 jaar. Autistisch, waardoor speciaal onderwijs. Geen geld voor sport. Moeder heeft onvoldoende kennis en inzicht in gezonde voeding. Zij kan hem hier niet zelf bij helpen. Diëtist denkt mee met moeder over gezonde voeding en geeft meer inzicht in gezonde keuzes. Volgend jaar geen vergoeding meer voor diëtist. 
Wie gaat hem helpen?

4)

Dhr. S. , 44 jaar , gescheiden. Heeft door de recessie z’n bedrijf moeten saneren. Heeft veel schulden gemaakt om toch nog z’n bedrijf te redden. Leeft nu van een uitkering en heeft schuldsanering.

Door al deze problemen is hij in een negatieve spiraal geraakt.

Hij is inmiddels meer gaan roken en drinken (alcohol) en zijn eetpatroon is er ook niet beter op geworden. Hij heeft fors overgewicht (124 kg bij 181cm). Hij heeft (nog ) geen medicatie. Hij is zich bewust dat hij een verkeerde leefstijl heeft ontwikkeld.

Hij is gemotiveerd om z’n eetpatroon te verbeteren. Heeft aangegeven dat hij frequente begeleiding van de diëtist wil hebben.  Voor hem is het een nekslag dat de dieetadvisering uit het basispakket gaat in 2012. Financieel weet hij niet hoe dat te regelen.

5) 

Uitspraak van een Praktijkondersteuner die als cliënt op mijn spreekuur was: De laatste jaren heeft de diëtist zich waar gemaakt. Patiënten zijn veel positiever over de diëtist omdat zij goede resultaten zien vooral op het preventieve vlak: geen of minder medicatie nodig ( o.a. anti-hypertensiva, antacida, laxantia, lipiden verlagende middelen ).

Wij ( de huisartsen en de praktijkondersteuners ) zien ook de goede resultaten en vrezen dat wat nu opgebouwd is  te niet gedaan zal worden met gevolg dat de zorg juist duurder wordt.

6)

Dame, sociale beperking.  Neurologische problemen. Heeft case manager. Door huisarts in verleden doorgestuurd i.v.m. diabetes mellitus. Bloedsuikers zijn nu goed. Mw. heeft nog steeds een flink overgewicht. Wat nu? Niet meer komen zorgt er vast voor dat haar bloedsuikers weer stijgen, omdat ze waarschijnlijk gaat aankomen.

7)

Jonge man, morbus Crohn, lichte sociale beperking, eerst ernstig ondergewicht, nu iets overgewicht. Moet gecoacht worden om zijn voeding gezond te houden. Heeft een uitkering, kan vaak ook niet alle gezonde voedingsmiddelen kopen die bij dit dieet horen. Agis gaat binnenkort waarschijnlijk ook het enige medicijn waar hij iets baat bij heeft  (Humera) schrappen uit de vergoedingen lijst, daar heeft hij al een brief over gekregen.  Hij heeft al meerdere ziekenhuisopnames achter de rug en onderzoeken in academische centra ( Utrecht en Amsterdam).

8)

Dame, doorgestuurd  heeft een ernstige  eetverslaving.  Mw. blijkt een dis-functionele identiteits- stoornis te hebben. Heeft een erg verstoord voedingspatroon. Last van hypoglycaemie (lage bloedsuikers), eetbuien, is een dwangmatige eter, geeft over. Mw. doet erg haar best om verbetering te realiseren. Ze heeft een uitkering. Gisteren zag ik haar en ze vroeg hoe moet dat nu volgend jaar? Kan ik dan niet meer komen, net nu het beter met me begint te gaan…

9)

Mw. werkt via de sociale werkvoorziening.  Is in de afgelopen paar jaar afgevallen van 102 kg. naar  80 kg.,  haar voedingspatroon ziet er veel beter uit, ze heeft een goede balans in het eten gevonden en ze heeft geen eetbuien meer. Ze heeft een minimaal inkomen, kan in 2012 dus niet meer komen. Jammer dat we het ingeslagen traject niet kunnen afmaken. Nu maar hopen dat ze weet te stabiliseren!

10)

Man, begin november 2011 doorgestuurd door de huisarts, eiwit in de urine, ondergewicht, en hoge bloeddruk…. Ik ga hem volgende week nog even zien, gisteren was hij verder afgevallen en had ook even in het ziekenhuis gelegen, omdat hij erg veel vocht vast hield.  Hoe moet het volgend jaar ?

11)Dame, ondergewicht,  bijstandsuitkering. Geen sociaal netwerk. Voeding moet steeds doorgesproken, omdat ze zelf niet creatief aanpassingen kan maken. 

12)

Dame, morbide adipositas, DM type 2, spuit insuline, lastig instelbaar. Regelmatig ziekenhuis opname. Mw. is de laatste maanden goed afgevallen en begint er plezier in te krijgen. Ze is gescheiden, heeft een bijstandsuitkering. Haar ex-man wil geen alimentatie betalen. Kan in 2012 niet meer komen.

13)

Mevrouw S. 55 jaar , werkt op de sociale werkplaats, heeft een uitkering en is verzekerd bij Agis (aanvullend comfort). Mevrouw komt sinds 2007 bij de diëtist, zij had toen een gewicht van 109 kg , de glucosewaardes waren net wat te hoog en zij zou eigenlijk medicatie moeten krijgen voor Diabetes Mellitus. Zij is echter mooi afgevallen tot 90 kg en medicatie voor de suiker is nog steeds niet nodig. Het blijft echter belangrijk dat ze begeleiding krijgt omdat ze na een vakantie of feestje altijd weer aankomt. Ze is echter steeds weer te motiveren om het gewicht weer onder controle te krijgen. Met haar aanvullende verzekering wordt de diëtist niet vergoed, met haar uitkeuring kan ze de maandelijkse controlebezoeken niet meer betalen. Mijn grote vrees is dan ook dat ze weer 20 kg in gewicht zal toenemen en Diabetes type 2 zal ontwikkelen.

13)

Heer V, 66 jaar, met Diabetes Mellitus type 2 en overgewicht, is aangemeld voor een voedingsadvies bij de diëtist via Diamuraal , dit is een ketenzorg vanuit de huisartsenpraktijk, heer heeft vanuit deze zorgketen recht op 3 uur dieetadvisering door een diëtist. Heer woont in het Soesterkwartier, is bij een huisarts in Schothorst die aangesloten is bij Diamuraal en kan naar de (ADA)diëtist die op vrijdagmiddag bij de huisartsenpraktijk op de Noordewierweg aanwezig is. Zijn (fictieve) buurman die bij de huisartsenpraktijk Soesterkwartier naar de huisarts gaat is in behandeling bij de zorggroep Soesterkwartier. Hij heeft met overgewicht en Diabetes slechts recht op vergoeding van 2 uur dieet begeleiding vanuit deze zorgketen omdat het zorgcontract de diëtist allen vergoed als er sprake is van alleen Diabetes (geen nevendiagnoses), hij zal het bezoek aan de diëtist dus zelf moeten betalen. 
Beide heren hebben de zorgverzekering bij Agis waarin staat dat ze in de basisverzekering recht hebben op 4 uur dieetadvisering bij Diabetes vanuit een zorgketen. Hoe kan dit nou?

14)

Mevr. de G al langere tijd onder begeleiding ivm overgewicht bij COPD, daarnaast hartfalen. Door veel ziekte is ongewenst gewichtsverlies opgetreden, diverse ziekenhuisopnames en gebruik van energierijke drinkvoeding om ondervoeding te voorkomen.  Heeft heel veel moeite met gezond eten door gebrek aan eetlust, onvoldoende zelfstandig kunnen blijven toepassen van dieetrichtlijnen. 
Heeft veel herhaling van het dieetadvies en hele praktische tips nodig. Is nu thuis herstellende van longtransplantatie, haar wonden genezen moeizaam door een bacterie in de wond, krijgt daarom nog steeds eiwitrijke dieetvoeding en heeft adviezen nodig. Daarnaast heeft zij als gevolg van de operatie en medicatie nu ook type 1 diabetes, moet insuline spuiten en moet leren hoeveel koolhydraten ze mag eten en welke producten koolhydraten bevatten. 
Helaas kan zij de aanvullende verzekering niet betalen en heeft nu geen vergoeding voor de diëtist. Zelf de consulten betalen is ook geen optie. Het is wachten tot dit misgaat en zij met ontregelde bloedsuikers in het ziekenhuis beland.
Wie helpt haar ?
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Einde casussen



	In afwachting van uw beantwoording, 
namens de fractie van de Burger Partij Amersfoort (BPA)

Hans van Wegen
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