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Tien Punten Programma :
Betere Transitie in Medische Zorg -1- OpEigeny

1 Er moet een nationale standaard Kwaliteitsstandaard legt de normen voor goede
komen voor transitiezorg zorg in transitiefase vast

Betere zorg én meer perspectief voor | Niet alleen een goede overdracht van zorg,
jongeren met chronische maar ook aandacht voor participatie in de

aandoeningen samenleving en psychosociaal welbevinden

3  De jongere staat centraal Jongere is partner is zorg en beslist mee over
alles dan hem/haar aangaat

Versterken van zelfmanagement en Stapsgewijs en gestructureerd werken aan

eigen regie van de jongere zelfstandigheid: vroeg beginnen

5 Ouders blijven betrokken Positie en rol van ouders verandert; ouders
hebben hier steun bij nodig
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Betere Transitie in Medische Zorg -2- OpEigen

Benenonu

6

Besteed aandacht in de opleidingen Bjj alle professionals, niet alleen bij degenen

aan adolescentengeneeskunde die werken in de kinderzorg

Transitiezorg is multidisciplinair Vraagt om afstemming en gezamenlijke zorg
teamwerk: kinder- én tussen professionals in kinderzorg en
volwassenenzorg samen volwassenenzorg

Transitiezorg is onderdeel van Onderdeel van accreditatie en transitiezorg
goede kwaliteit en dus van kan niet zonder financiering van interventies
zorginkoop

Beschouw jongeren als kwetsbare | Dus: dubbele consulttijd; implementatie van

groep in de zorg die extra aandacht effectieve (psychosociale) interventies

10

behoeft
Meer onderzoek is nodig: wat Longitudinaal langdurig onderzoek, generiek
bevordert succesvolle transitie? en ziektespecifieke uitkomsten
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