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van dieet-drank

Van medische voeding om weer op krachten te komen na een opera-
tie, zoals de bekende flesjes Nutridrink in de smaken aardbei, vanille
of chocola, wordt ieder jaar voor ruim tachtig miljoen euro bij de
mensen thuisbezorgd. Naar schatting een derde van medisch hulpma-
teriaal wordt ongebruikt weggegooid. In de serie verspilling in de
zorg kijkt De Telegraaf dit keer naar de verkwisting van hulpmiddelen.

door Arianne Mantel en Bart Mos

oorzitter Aris

Prins van de apo-

thekersorganisa-

tie KNMP - die nu

nog een dag per
week werkzaam is als apo-
theker in Den Haag - kreeg
eens een telefoontje van een
patiént die haar eigen huis
bijna niet meer in kon. ,Het
was een oudere dame die
net uit het ziekenhuis was
gekomen. De diétiste had
drinkvoeding voor thuis
voorgeschreven en vervol-
gens stond er een leveran-
cier met letterlijk een pallet
vol dozen voor de deur. Me-
vrouw had daar helemaal
geen ruimte voor, dus ik ben
naar haar toe gegaan en heb
het voor haarin de apotheek
opgeslagen. Daarbij dacht ik
wel: zal ze dit ooit op krij-
gen?”

Proefflesjes

Ellen Vermeer maakte
iets soortgelijks mee. Haar
man kreeg in de laatste fase
van zijn leven begin dit jaar
ook tientallen flesjes drink-
voeding geleverd. ,Maar
mensen die zo ziek zijn,
kunnen amper één flesje
per dag op. Bovendien zaten
er veel smaken bij die hij
niet lustte. En terugnemen
doet zo'n firma niet. Een se-

tje met zes proefflesjes zou
veel beter zijn geweest. En
om het infuus voor de che-
mo te verzorgen waren spe-
ciale materialen nodig. Do-
zen en dozen vol heb ik ge-
kregen, terwijl je toch weet
dat iemand stervende is. Al-
les moest later weg.”
Manager zorg Arjan de

&% ,We kennen

Kwant van
zorgverzeke-
raar DSW:

SO
erspilling

de signalen van pallets vol
dieetdrankjes die voor de
deur worden afgeleverd. Zo
onnodig. Er zit een enorme
lobby van producenten ach-
ter, zoals Nutricia. De di-
etisten worden in hun voor-
schrijfgedrag ongetwijfeld
door hen beinvloed.” Ruud
Coolen van Brakel van het
Instituut Verantwoord Me-
dicijngebruik: »vroeger
hadden we de rollatorberg,
nu is er een Nutridrink-
plas.”

MEDISCHE HULPMIDDELEN
BUITEN HET ZIEKENHUIS

‘Totaal

Raming voor de totale Zvw-populatie
(ruim 16 miljoen verzekerden)

Verbandmiddelen

Voedingsmiddelen

Sinds 2021 hebben veel
zorgverzekeraars exclusie-
ve contracten met commer-
ciéle medischeleveranciers.
Waar voorheen de apothe-
ker vaak zorgde voor het
diabetes-, stoma- of inconti-
nentiemateriaal, verband-
middelen en drinkvoeding
zijn er nu afspraken met
commerciéle partijen.
Meestal wordt dan voor drie
maanden voorgeschreven
en er wordt nu zelfs overwo-
gen om Dbij
chronisch ge-
bruik de mid-
delen voor een
heel jaar af te
leveren.

De apothe-
kers zijn niet te
spreken over
de bulkleverin-
gen van de medische hulp-
middelen. Prins: ,Het zal
voor deze bedrijven handi-
ger zijn om een grotere hoe-
veelheid te brengen in ver-
band met de afleverkosten.
Ik denk niet dat ze er meer
aan verdienen, want bij-
voorbeeld 100 stuks wond-
verband is vaak niet heel
veel duurder dan 5 stuks.
Maar duurzaam is het niet.

Incontinentiematerialen 142518.000 146.862.000
Voorzieningen voor stomapatienten 116.186.000 110.112.000
Overige verzorgingsmiddelen 112.110.000 124.076.000
84.467.000 89.933.000

66.919.539  82.982.055

Kappen ter bescherming schedel 300.500 300.300
o 522.501.039 554.265.355
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En om nu zoveel te leveren
bij iemand die in de laatste
levensfase zit, is echt ver-
spilling. Toen wij als apothe-
kers dat nog deden, was dat
maatwerk omdat we de pa-
tiént kennen. Die drinkvoe-
ding is echt marketing; een
diétiste schrijft de zieken-
huispatiént thuis nog even
extra flesjes voor om aan te
sterken. Er is ook sprake
van bulkvorming door on-
juiste bestellingen vanwege
vaak moeizame communi-
catie met de oudere patiént
door middel van de telefoon
of via de computer.”

'Onzin’

De diétisten zijn zich ech-
ter van geen kwaad bewust.
,Wat een onzin. Diétisten
zijn niet verantwoordelijk
voor de hoeveelheid die ge-
leverd wordt. Onze vereni-
ging heeft deze vorm van
verspilling vaak genoeg on-
der de aandacht van zorg-
verzekeraars gebracht”,
vertelt Bianca Rootsaert, di-
recteur van de Nederlandse
Vereniging van Diétisten.
,Onze leden krijgen regel-
matig klachten van cliénten
die gigantische hoeveelhe-
den medische voeding be-
zorgd krijgen. Men denkt
dus kennelijk dat de diétist
daar achter zit? Maar hoe-
veelheden is iets tussen zie-
kenhuizen, zorgverzeke-
raars en toeleveranciers.”
Het is juist ook helemaal
niet de bedoeling om veel
van hetzelfde te laten bezor-
gen voor langere tijd, aldus
Rootsaert.

Ergernis

Diétiste Karen Plantenga
kent de ergernis over de
bulkladingen uit haar dage-
lijkse praktijk in Almere.
,Het probleem zit ‘'m bij de
leveranciers die zoveel mo-
gelijk voorraad bij de cliént
willen dumpen, omdat iede-
re extra rit die zij moeten
maken geld kost. En zorg-
verzekeraars hebben de uit-
levering nou eenmaal zo
goedkoop mogelijk inge-
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'‘Drink-
voeding

Is echt
marketing’

kocht”, aldus de diétiste.
Een maand voorraad is de
minimale hoeveelheid die
afgeleverd wordt, maar
meestal bezorgen ze per
drie maanden, weet Plan-
tenga. ,Als je drie flesjes per
dag drinkt, staan er maan-
delijks dus ruim tachtig fles-
jes voor je deur of ieder
kwartaal maar liefst twee-
honderdvijftig. En als dan
ondertussen de noodzaak
voor bijvoeding om wat voor
reden ook wegvalt, blijf je
zitten met enorme voorra-
den die de leverancier ook
niet meer mee terug wil ne-
men.” Op onder andere ad-
vertentiewebsite =~ Markt-
plaats is daardoor een le-
vendige handel ontstaan in
restanten Nutridrink.

Carlo Rozema, die bij

zorgverzekeraar DSW ver-
antwoordelijk is voor in-
koop van paramedische
zorg, zegt ook te weten hoe
de problemen met bulkleve-
ranties ontstaan. ,Grote
zorgverzekeraars werken
uitsluitend met hulpmidde-
lenleveranciers, die vaak in
eenheden vandrie maanden
afleveren. Zij hebben ne-
gentig procent van de verze-
kerdenmarkt in handen.
Wij werken niet alleen sa-
men met leveranciers maar
ook met apotheken. En dat
laatste kan efficiénter zijn.
Veel terminaal zieken ge-
bruiken namelijk drinkvoe-
ding, maar hebben daar-
naast ook een groot aantal
medicijnen nodig. Dan is
het wel zo prettig om dat al-
lemaal bij een loket te kun-
nenregelen”, aldus Rozema.

~Aan de andere kant: je
kunt het eigenlijk nooit
goed doen. Het is te veel of
het is te weinig. Zelden is
het precies genoeg. En je
kunt nou eenmaal niet voor
ieder flesje iemand laten rij-
den. Dat wordt te duur. Bij
de apotheek en de leveran-
cier kan de klant overigens

vragen om een kleinere afle-
verhoeveelheid.”
Woordvoerder  Maaike
Grevelink van Zorgverzeke-
raars Nederland (ZN) wijst
erop dat (het voorkomen
van) overproductie een te-
rugkerend discussiepunt is
in de hele zorg: ,,Als zorgver-
zekeraars alleen afspraken
maken over prijs per gele-
verde hoeveelheid is er een
een perverse prikkel om
meer te leveren dan nodig
is. Daarom maken de verze-
keraars, die allemaal een ei-
gen inkoopbeleid hebben,
ook afspraken met de leve-
ranciers over het aanpassen
van de hoeveelheid medi-
sche hulpmiddelen op de
behoefte van de patiént.”

Overleggen

Veel  zorgverzekeraars
bieden de verzekerde pati-
ent daarom de mogelijkheid
om hierover te overleggen
met de leverancier. Ook is
met de leveranciers afge-
sproken dat zij dit evalueren
met de verzekerden, hun
klanten/patiénten, vertelt
Grevelink. ,Wanneer we
signalen ontvangen dat dit

niet goed loopt, gaan we
daarover uiteraard met el-
kaar in gesprek.” Volgens
ZN is het de uitdaging om te
»Zoeken naar een goede ba-
lans tussen dienstverlening,
efficiéntie en duurzaam-
heid. Een patiént moet ook
niet willen of hoeven mis-
grijpen. We herkennen
daarom dat hulpmiddelen
bij mensen thuis kunnen
overblijven en daarna soms
niet meer kunnen worden
teruggenomen voor herge-
bruik omdat de kwaliteit

danin het gedrang
komt. We herken-

Je kunt niet voor

en die wist precies
hoeveel en wat er

nen ons echter
niet in standaard

ieder flesje iemand

nodig was. En er zit
ook vaak vertra-

bulkleveringen.”
Zowel de KNMP
alshet Nederlands

laten rijden’

Huisartsen  Ge-

nootschap zien naast ver-
spilling ook meer leverings-
problemen sinds de zorg-
verzekeraars hulpmiddelen
hebben uitbesteed aan
marktpartijen. Monique
Verduijn is senior mede-
werker farmacotherapie bij

het NHG en collega Iris Wi-
chers is huisarts. Wichers:
,Nutridrinks, naalden voor
diabetespatiénten, inconti-
nentiemateriaal; ze worden
in grote hoeveelheden afge-
leverd bij de patiént. Voor-
heen deed de apotheek dat

'Tk zou een account moeten hebben’

Frans Breek (88) heeft
een koelkast vol met een
pas geleverde nieuwe
voorraad voedingsdrank-
jes. Die heeft hij nodig
nadat hij na ernstige ziekte
zo'n twaalf kilo afgevallen
was. ,Twee brieven van
firma’s lagen hier die de
flesjes zouden komen
leveren. Heel verwarrend.
Het ene bedrijf had een
contract met het zieken-

huis en het andere met het
revalidatiecentrum waar
ik had gelegen. Er stond in
dat ik een mail zou krijgen
met een account dat ik
moest activeren om de
flesjes te bestellen. Nooit
gezien.”

De drinkvoeding is door
zoon Michel besteld via het
revalidatiecentrum. Ook
belde hij naar de leveran-
cier die zei dat je zelf moet

bestellen en dat je dan
weet wat er komt. ,,Maar
niet hoeveel. Ze bellen mij
daar nooit over. Ik drink
wel alles op en ben al vijf
kilo aangekomen”, glimt
Frans. ,Maar mijn inmid-
dels overleden vrouw
kreeg ook heel veel hier-
van en vond het smerig.
Die flesjes heb ik aan de
zieke buurvrouw gegeven,
want ik vond het zonde.”

ging in het afleve-
ren van die midde-
len, dan moeten
we  bijvoorbeeld
een katheter uit onze eigen
voorraad voorschieten. Of
het wordt verkeerd gele-
verd. Ook in het laatste ge-
val mag het niet worden te-
ruggenomen. Wij als huis-
artsen zien er ook verspil-
ling van tijd in: wij moeten
die marktpartij het recept
mailen en het registreren
waar dat voorheen met de
reguliere recepten naar de
apotheek kon.”

Specialist ouderenge-
neeskunde Paul Geels ziet
de verspilling van medische
hulpmiddelen bijna elke
dag. ,,Bij opname in het ver-
pleeghuis brengen familie-
leden vaak dozen mee met
wat er allemaal nog in huis
stond. Tassen vol zakjes
laxeermiddelen, voor hon-
derden euro’s aan dure in-
halatiemedicijnen komen
hier langs, dozen wondbe-
handelingsmaterialen, on-

Frans Breek bij zijn koelkast vol
met een pas geleverde nieuwe
voorraad voedingsdrankjes. Het
is elke keer onduidelijk hoeveel
flesjes er bezorgd gaan wor-
den.
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gebruikte insulinepennen,
dure geneesmiddelen en
voorraden drinkvoeding. Tk
heb niet de pretentie dat ik
de oplossing heb, maar ik
zie wel dat het allemaal niet
in de patiént is gekomen of
is gebruikt.”

Fabrikant Nutricia,
marktleider op het gebied
van medische voeding, zegt
niets te weten van het ont-
staan van een Nutridrink-
plas. ,Wij krijgen geen sig-
nalen van overbevoorra-
ding”, laat hun woordvoer-
der weten. Mediq, een van
de grootste hulpmiddelen-
leveranciers van Nederland,
legt het bulkprobleem bij de
patiént. ,De patiénten zijn
zelf in de regie, dit gaat niet
automatisch. Zij geven zelf
aan wanneer zij willen be-
stellen en hoeveel”, aldus
hun manager communica-
tie.

GEKREGEN, TERWIJL JE WEET DAT IEMAND STERVENDE IS’




