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Het thema ‘zorgverlenerschap’ is actueel. Maar zorg verlenen kan 
wat onwennig zijn. Daarbij worden nieuwe kennis en vaardigheden 
verwacht van apothekers, zowel in de openbare, de poliklinische als 
de ziekenhuisapotheek. Een zorgconcept zoals Planetree kan daarbij 
houvast bieden, zo blijkt op de ziekenhuisfarmaciedagen.

Van kennis dragen
naar zorg verlenen

Mensgerichte zorg met Planetree in opmars in de farmacie

Van oudsher is de apotheker gericht op analyse, details en 
doseringen tot op microgrammen nauwkeurig. Hij is de 
drager van farmaceutische kennis. Maar het vak is volop in 
beweging, variërend van samenwerking in de eerste lijn tot 
therapietrouw, medicatiebeoordeling en thuisconsult. Deze 
veranderingen zijn niet eenvoudig. Hoewel de minister deze 
veranderingen lijkt te omarmen, is het financieringsmodel 
er nog steeds niet goed op afgestemd. Hoe moeten bijvoor
beeld meer direct contact met patiënten en een grotere 
focus op preventie nu precies worden vormgegeven en 
ingebed in de apotheekorganisatie?
Met de veranderende rol van de apotheker, veranderen ook 
de wensen en verwachtingen van patiënten en hun kennis 
over de eigen zorg groeit. Interne processen en de nood
zaak tot een efficiënte bedrijfsvoering strijden met de aan
dacht voor de cliënt. Ze lijken moeilijk samen te gaan, maar 
ze los van elkaar blijven zien, is ook geen optie. Dat zorgt 
voor een verdeelde organisatie.

Mensgericht
Iedereen is het erover eens dat mensgerichte zorg de norm 
is. Maar in de praktijk legt iedereen dat vaak anders uit, 
afhankelijk van belang, specialisme, functie of inkoopvereis
ten. Alle intenties ten spijt, kunnen dan de onderliggende 
opvatting of de financiële belangen dominant zichtbaar zijn 
in gedrag. Gedrag liegt niet. Het gaat er dan ook niet om of 
er mensgerichte zorg wordt geleverd, maar hoe vaak, hoe 

goed en hoe consistent in (wisselend) teamverband.
Mensgerichte zorg volgens Planetree is zorg waarin de 
zorgontvanger een actieve rol heeft in zijn eigen zorg en 
veiligheid, en iedere medewerker, zowel arts als bestuurder, 
apotheker en boekhouder, zorgverlener zijn. 
De organisatiecultuur is zodanig dat de zorgverlener zich 
goed voelt, goed presteert en ruimte heeft om de zorg te 
leveren die op dat moment voor de patiënt belangrijk is. 
Dat doet Plane tree aan de hand van de twaalf componen
ten (zie figuur).
Het gaat erom de patiënt of klant zo goed mogelijk te hel
pen zijn of haar eigen leven te leiden. Dat gaat (veel) verder 
dat het ter hand stellen van geneesmiddelen. Met soms 
heel eenvoudige veranderingen is al veel te bereiken. Een 
goed begin is om de patiënt zelf te vragen of hij of zij goed 
is geholpen. En dat dan niet in te vullen maar expliciet te 
vragen en te observeren wat de cliënt ervan vindt en of hij 
of zij iets aan het advies of medicijn heeft gehad. Met an
dere woorden: de klant actief betrekken bij zijn eigen zorg 
en veiligheid. Een actief betrokken patiënt kent belangrij
ke voordelen ten opzichte van de niet betrokken patiënt, 
namelijk een hogere tevredenheid en verwijsbereidheid, 
therapietrouw, een sneller herstel of kortere ligduur en 
gezondere levensstijl. 
Interessant is ook dat de onderbouwing sterk groeit voor 
het belang van empathie, zowel voor klinische uitkomsten 
als voor de business case. Enkele voorbeelden ter inspiratie 
van hoe patiënten consistent te betrekken betrokken bij 
hun zorg:
• toegankelijke medische dossiers gebruiken als onderdeel 
van patiëntbetrokkenheid en educatie;
• familie en vrienden actief aanmoedigen zich positief met 
de zorg te bemoeien via een zorgpartnerprogramma;
• zelfmedicatieprogramma, waarbij patiënten beter leren 
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om consistent hun eigen medicijnen te gebruiken;
• een prettige, geruststellende en lawaai-arme omgeving 
met kleuren, stromend water, kunst en inzet van vrij
willigers;
• patiëntenzorgpaden waarin staat wat de patiënt kan ver
wachten op welk moment;
• ketenintegratie waarbij overgang van thuis naar ziekenhuis 
of instelling en terug wordt gefaciliteerd.

Weten wat de patiënt wil
Uit honderden focusgroepen in Nederland blijkt dat pa
tiënten vergelijkbare zaken belangrijk vinden, zoals vrien
delijkheid, eigen regie, vakbekwaamheid en een prettige 
omgeving. Dat vinden de meeste zorgverleners ook.  
Wetenschappelijke onderbouwing ondersteunt dit en laat 
positieve effecten zien op ervaring en veiligheid.
Patiënten blijken zich zorgen te maken over zich niet 
serieus genomen voelen, afwezigheid van een zorgzame 
houding bij zorgverleners en gebrek aan continuïteit bij 
overdrachtsmomenten in de zorg. Dat de klant informatie 
en steun van zorgverleners nodig heeft is duidelijk. nivel 
publiceerde onlangs een kennisdocument waarin blijkt 
dat 50% van de Nederlanders moeite heeft zelf de regie te 
voeren over gezondheid, ziekte en zorg. Het ontbreekt hen 
aan kennis, motivatie en zelfvertrouwen. Juist hier kan de 
apotheker als zorgverlener een belangrijke rol spelen.
De patiënt en de zorgverlener nemen beiden hun verant
woordelijkheid. De patiënt draagt zorg voor eigen leven en 
gezondheid en committeert zich om te luisteren naar ad
vies, en om gevolgen door te denken van een beslissing.  
De zorgverlener doet alles om op een zinvolle en begrijpe
lijke manier te helpen bij beslissingen. Familie of naasten 
helpen om stress te verminderen, beter te onthouden wat 
het advies van de arts was en dat consistent door te voeren.

Een open houding, waarmee de organisatie of zorgverlener 
uitnodigt het beeld terug te spiegelen dat anderen van haar 
hebben, is cruciaal. Waarneming gebeurt dan vanuit de 
waarden en belangen van degene om wie het gaat, zonder 
daar al een oordeel of verklaring aan te verbinden. Daar
voor is lef nodig.

Merkbaar
Niet alles wat telt kan gemeten worden en niet alles wat gemeten 
wordt telt (Einstein). Om te weten of het goed werkt wat 
je doet, en of je de gewenste zorg verleent die de patiënt 
ook verder helpt, moet je achterhalen wat de patiënt ervan 
merkt. Hoe merken onze patiënten dat ze goed of beter 
geholpen worden? Doen we als professionals wat de moeite 
waard is, niet meer en niet minder? Leren we als organisa
tie en worden we beter? 
Dit kan blijken uit objectief meetbare signalen zoals weten
schappelijk onderzoek, kwantitatieve metingen, outcomes, 
bloedwaarden, maar ook uit ervaring, gevoel en gedrag. 
Merkbaar gaat verder dan meetbaar. Uiteindelijk telt wat 
werkt voor de patiënt.  

Jim van den Beuken is grondlegger en bestuursvoorzitter van Planetree 

Nederland. Joris Uges is ziekenhuisapotheker in de Apotheek Haagse 

Ziekenhuizen.

Zie voor literatuurreferenties en meer informatie over de auteurs: pw.nl.

Planetree: praktische aanpak

Goede en laagdrempelige manieren om de patiënt te 
betrekken zijn:
• vragen of de patiënt goed geholpen is;
• focusgroepgesprekken;
• groene kaart en gele kaart: een breed door de apo-
theek geaccepteerd systeem om een top (compliment) 
of een tip (advies) vast te leggen;
• eindgesprek met alle patiënten en medewerkers na 
afsluiten dienstverlening;
• huiskamergesprekken met mantelzorgers en  
familieleden;
• nabellen van cliënten om ervaringen te horen;
• klantenpanels.
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• tevreden cliënten
• tevreden en gemotiveerde 
 medewerkers
• gezonde financiële resultaten
• goede marktpositie en relaties met 

belanghebbenden

• menselijke interactie en 
liefdevolle bejegening

• eigen keuze en verant-
woordelijkheid door 
informatie en educatie

• uitstekende (medische) 
behandeling en zorg

• gezond eten, drinken en 
bewegen

• aanvullende zorg  
en zingeving

• menswaardige  
technologie

• architectuur en interieur 
leveren bijdrage aan 
gezondheid en heling

• vrienden, familie en 
gemeenschap spelen een 
positieve rol
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Ps:	Elders	in	de	wereld	wordt	ook	opnieuw	

gedefinieerd	hoe	zorg	betaalbaar	en	klantgericht	

kan	blijven.	Een	voorbeeld	is	de	`value	based	

purchasing´	in	de	VS	waardoor	een	verschuiving	

plaatsvindt	van	financiering	van	zorgactiviteiten	

naar	patiënt	ervaring	en	gezondheid	outcomes	

(vergoeding	op	basis	van	patiënt	ervaring	30%,	

klinische	processen	45%	en	outcomes	25%).	

Er	is	minder	ruimte	voor	ineffectieve	zorgen	en	

goed	zorgverlenerschap	wordt	beloond.
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