Proefexamen

Organisatie van de Gezondheidszorg

Beschikbare tijd: 90 minuten
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HET PROEFEXAMEN BESTAAT UIT 6 GENUMMERDE PAGINA'S, waarin opge-
nomen:

v" 10 OPEN VRAGEN, gericht op toetsing van inzicht in de samenhang van
het begrippenkader
BENODIGDE HULPMIDDELEN:

v’ pen
v kladpapier

Richtlijnen voor de vaststelling van het eindcijfer

Het eindcijfer wordt afgerond op een geheel cijfer volgens de normale afrondingsregels (dus
5,49 = 5; 5,50 = 6).

N.B.: de antwoorden op de vragen noteren op het opgavenblad.
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Open vragen

1) a. Noem één voordeel van triage.

b. Welke problemen worden bij maatschappelijk werk behandeld, maar niet bij bijvoorbeeld
een psycholoog?
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4) a. Via welke organisaties of instellingen werken vrijwilligers in de zorg vaak?
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c. In welke twee ‘grote groepen’ is de ernst van een verstandelijke beperking in te delen?
Welk 1Q hoort bij deze groepen?

<h$‘° Organisatie van de gezondheidszorg
- "\J Versie 161102 5 Proefexamen

Examenbureau



b. Wat is de zwaarste straf die de tuchtcommissie op kan leggen?

b. Wat mag een verzekeraar met klanten bij een aanvullend verzekeringspakket, maar niet
bij een basispakket?

Einde proefexamen
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Antwoorden en normering proefexamen Organisatie van de Gezondheidszorg

Open vragen Punten

1. a. Een kwart van de patiénten wordt geholpen met (telefonisch) advies. 1
De voordelen zijn in de praktijk: (één noemen):
- Tijdwinst en dus kortere wachttijden
- Kostenbesparing

b. ANW-zorg wordt meestal uitgevoerd vanuit een huisartsenpost (1) voor 2
meerdere praktijken tegelijk. Voor de ANW-zorg is vaak een aparte orga-
nisatie opgezet (1) die roosters regelt en procedures opstelt.

c. In het elektronisch patiénten dossier staan de medische gegevens van 2
patiénten. (1) Een dienstdoende (huis)arts of praktijkassistent kan zo de
medische gegevens van bellende patiénten inzien en hen beter hel-

pen.(1)
2. a. EVS = Elektronisch voorschrijfsysteem 1
b. Per diagnose staat het aanbevolen generieke middel (1) en de dosis. (1) 2
c. Ineen EVS staan aanbevolen geneesmiddelen, in een formularium staan 2

de afspraken die (huis)artsen en apotheken gemaakt hebben over ge-
neesmiddelenkeuze.

3. a. De kosten van verzorging en verpleging door de thuiszorg worden be- 1
taald vanuit de basiszorgverzekering. Er hoeft geen eigen bijdrage te
worden betaald.

b. Financiéle problemen 1g=1
Huisvestingsproblemen 2g=2
Gezinnen met een combinatie van problemen (multiprobleemgezinnen) 3g=4

Ook goed tellen: Problemen met de omgeving.

4. a. De vrijwilligerscentrale (1) 3
Het rode kruis (1)
Steunpunt Mantelzorg (1)

b. Een organisatie waar een thema centraal staat. Bijvoorbeeld: De Vereni- 2
ging Kind en Ziekenhuis. (Een groep met een specifieke ziekte als
“thema” noemen we een patiéntenvereniging.)

5. a. Algemene ziekenhuizen 5x0,5
Categorale ziekenhuizen

Academische ziekenhuizen Alle 5
AN goed:
Privékliniek +05
Zelfstandig behandelcentrum ’
b. Herverdeling van taken tussen arts en andere disciplines. De eindverant- 1
woordelijkheid wordt overgedragen.
c. Herverdeling van taken tussen arts en andere disciplines waarbij de arts 1
de eindverantwoordelijkheid houdt.
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6. a. Continuiteit is ononderbroken zorg voor een patiént. Dit is bij palliatieve 2
sedatie nog belangrijker omdat een patiént zonder palliatieve zorg in
(extreme) pijn kan verkeren.

b. Meervoudig gehandicapten 1
c. Zwakbegaafden IQ 70 — 85 4x0,5
Verstandelijke gehandicapten 1IQ<70
7. a. Positieve uitslag: de ziekte is aangetoond. 4x0,5

Negatieve uitslag: Er zijn geen tekenen van de ziekte vastgesteld.
Fout-positieve uitslag: Een slecht bericht dat achteraf onjuist blijkt.
Fout-negatieve uitslag: Een goed bericht dat achteraf onjuist blijkt.

b. Als een screening of test een negatieve uitslag geeft wil dat niet altijd 1
zeggen dat je gezond bent. Bovendien ontwikkelt niet elke ziekte in een
beginstadium zich tot een bedreigende ziekte.

c. Niet-invasieve prenatale test (1) 2x1
NIPT is een bloedtest die in de vroege zwangerschap een verhoogde
kans op bijvoorbeeld het syndroom van down kan detecteren. (1)

Il NIPT toont geen ziekten aan !!
Zonder ‘verhoogde kans / verhoogd risico’ geen punt toekennen.

8. a. Veiligheid 1g=0
Effectiviteit 20=0,5
Doelmatigheid 3g=1
Toegankelijkheid 49=2
Cliéntgerichtheid 5g=3
Tijdigheid 6g=4

b. Doorhaling in het register (geschrapt worden uit het register) 1

9. a. Medisch-professionele klachten 3x1

Klachten over bejegening en / of relatie
Klachten over de organisatie

b. Klanten weigeren voor een aanvullende verzekering 2x1
Een hogere premie vragen voor de aanvullende verzekering
10. a. Meer marktwerking 1g=0
Meer keuzemogelijkheid; meer informatie 20=0,5
(meer) Concurrentie tussen zorgverzekeraars 3g=1
Meer belang bij goede en goedkope zorg 49=2
Als overheid minder te regelen 5g=3
Als overheid ‘het veld’ te stimuleren (tot zuinige en zinnige zorg) 6g=4

b. Eén noemen:
Acute zorg, verloskundige zorg, zorg voor kinderen en geneesmiddelen 1
op recept.

Totaal 50

Cijfer proefexamen = aantal behaalde punten gedeeld door 5, afgerond op een geheel
cijfer volgens de normale afrondingsregels (5,49 = 5; 5,50 = 6)
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