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Disclosure belangen spreker

(potentiéle) belangenverstrengeling

Zie hieronder

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties
met bedrijven

Bedrijfsnamen

e Sponsoring of onderzoeksgeld

e Honorarium of (financiéle) vergoeding
e Aandeelhouder
e Andere relatie, namelijk ...

* ZonMW, Nierstichting, St Antoniusonderzoeksfonds,

Zilveren Kruis

e co-voorzitter Linnean Initiatief




Noodzaak Waardegedreven Zorg — Zorgverlener

Ik zweer/beloof dat ik de geneeskunst zo goed als ik kan zal uitoefenen ten dienste van

mijn medemens. lk zal zorgen voor zieken, gezondheid bevorderen en lijden verlichten.

Ik stel het belang van de patiént voorop en eerbiedig zijn opvattingen. Ik zal aan de
patiént geen schade doen. Ik luister en zal hem goed inlichten. Ik zal gecheim houden
wat mij is toevertrouwd.

Ik zal de geneeskundige kennis van mijzelf en anderen bevorderen. Ik erken de grenzen
van mijn mogelijkheden. Ik zal mij open en toetsbaar opstellen.

Ik ken mijn verantwoordelijkheid voor de samenleving en zal de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van de gezondheidszorg bevorderen. Ik maak geen misbruik van mijn
medische kennis, ook niet onder druk.

Ik zal zo het beroep van arts in ere houden.

Dat beloof ik.
of
Zo waarlijk helpe mij God almachtig.

Nederlandse artseneed




Agenda

* Mijn persoonlijke reis

* Waardegedreven Zorg

* Introductie
e Beleid in Nederland

* In de praktijk:
e Kwaliteitsverbetering

* Organisatie multidisciplinaire zorg
» Samen Beslissen

* Waarde gedreven zorg en geriatrie



Startpunt 2012
Mijn “Heisenberger moment”

Klink:

“Zorg kan miljarden goedkoper”

“In plaats van het aantal verrichtingen moet de kwaliteit van de verrichtingen
door artsen worden beloond”

“Artsen moeten niet alles doen wat kan”

Nieuwsuur:
“Dat is ons dagelijks werk”

“Wat is daarover bekend?”

_ Uitkomsten van Zorg
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Uitkomsten van Zorg
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Conservatieve Zorg vs Dialyse

Patient Value = -

Waarde creatie voor kwetsbare ouderen met conservatieve zorg vs dialyse
- vergelijkbare uitkomsten — overleving en QoL
- lagere kosten
- patient-perspectief — behandellast
- maatschappij: lagere kosten

Toegepast in richtlijnen

Kracht van real-life data bij Samen Beslissen

Health Outcomes

Cost

——
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Standardized geriatric assessment for routine care

!

C
DIALOGICA
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| Evaluation of Care: QoL on dialysis vs Conservative Care |

Focus groups

Development “Nephrogeriatric
Assessment”

Implementation

Observational study

Observational study:

dialyse vs conservative care
Geriatric Assessment
Primary Outcome: QoL

Voorend, BMC Nephrol 2021
Voorend, Eur Geriatr Med 2021
Nephrol 2021




Waardegedreven zorg — mijn persoonlijke reis

* Waarde voor de oudere nierpatient proefschrift W.Verberne
* Kracht van gebruik uitkomstmaten in spreekkamer
* Andere data nodig — oa PROM'’s

e [CHOM www.ichom.org

* Nefrovisie www.nefrovisie.nl

* UitkomstgeriChte Zorg www.uitkomstgerichtezorg.nl
i Sa men Beter - Santeon www.santeon.nl

e Leerstoel LUMC
* Promovendi
e VBHC in LUMC

i L|nnean |nltlatIEf www.linnean.nl
* Data terug in de spreekkamer

_ Uitkomsten van Zorg



Wie gebruikt wearable — stappen teller, etc?

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

7. 585 stappen 11.536 stappen
2018 . 2019
Wie krijgt feedback op uitkomsten van zorg die u

verleent



Uitkomsten van Zorg - waarom benchmarken belangrijk is
- met welke uitkomsten?

Focussing on
mortality alone...
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Swedish data rough estimates from graphs; Source: National quality report for the year of diagnosis 2012 from the National
Prostate Cancer Register (NPCR) Sweden, Martini Klinik, BARMER GEK Report Krankenhaus 2012, Patient-reported outcomes
(EORTC-PSM), 1 year after treatment, 2010



Uitkomsten — patient relevante uitkomstmaten

Focussing on ...may obscure large differences
mortality alone... in outcomes that matter most to patients
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Value Based Health Care - 2006
Porter & Teisberg , Harvard Business School

Aanleiding:
- variatie in kwaliteit individuele zorg
- beheersen steigende kosten gezondheidszorgg

¢

Health Outcomes |
Patient Value = - -

Michael E. Porter
Elizabeth Olmsted Teisberg

Creating
-Bas vetition
>

Cost

| REe— —

1. Effectieve zorg

/ 2. Patiént relevant
Uitkomsten die er voor de patiént toe doen

3. Veilig

Kosten om die uitkomsten te bereiken \
1. Efficiént

2. Tijdig

Value
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Nederlands: Uitkomsten




Value Based Health Care —Waarde Gedreven Zorg

Strategische Agenda

Porter

Vorm een
geintegreerd (multi-
disciplinair) team
of centrum

5

Claim & deel

Meet resultaat:
uitkomsten en
kosten voor iedere
patiént

excellente zorg-
paden & resultaten
(inter)nationaal

Groeien Meten

4

Organiseer &
integreer zorg over
verschillende

Keten (keten)partijen

3

Maak afspraken
voor betaling
per zorgpad of
zorgeyclus

Betaling

6 Bouw een ondersteunend IT platform

IT- platform

WGZ - introductie in Nederland

e \ooral:

2. Meten uitkomsten

. verbeteren zorg door vergelijken

1. Integrated practice units

Worstelend met :

6. Data verzamelen
Uitkomsten, PROMS

Experimenten:

3. Betaalmodellen
4. Werken in keten



* WAARDE GEDREVEN ZORG is meer :

* Trends die samen komen:

- Meten van patiént relevante uitkomsten van zorg
- Transparantie —in de spreekkamer — voor de spreekkamer
- Shared Decision Making

- Verbetering van zorg / uitkomsten

- Efficiéntere organisatie van zorg — link naar Lean etc
& Vermijden onnodige zorg — choosing wisely, zorgevaluatie

3 L | —1
w‘f Bmm - Betaalbaarheid van het systeem

-Patientparticipatie

- voor professionals: plezier direct betrokken te zijn bij verbetering van zorg

sSTQNTONIVUS

een santeon ziekenhuis

T



Landelijke agenda

* 2017: FMS — Medisch Specialist 2025
* 2017: Regeerakkoord najaar
* 2018: Hoofdlijnakkoord voorjaar
Programma Uitkomstgerichte Zorg -2018-2022

Implementatie
Wetenschappelijke Evaluatie

1. Uitkomstinformatie

2. Gezamenlijke besluitvorming
3. Bekostiging

4. ICT voorwaarden

5.

6.

e 2023 Integraal Zorgakkoord — Passende Zorg
]



Uitkomsten van Zorg en het Integraal Zorgakkoord

“Uitkomstinformatie die er “Naar een beheersbaar en
efficient kwaliteits-

|nteg|—aa| registratielandschap”
Zorg
Akkoord

voor de patient toe doet”

“Digitalisering en
gegevensuitwisseling”

Samen werken aan gezonde zorg

“De goede dingen doen
en de dingen goed doen”

“Continue verbetercyclus door
zorgverleners, voor patiénten” “Passende zorg”

_ Uitkomsten van Zorg



1. Primaat klassieke afdeling of multidisciplinaire zorgteam?
2. Hoe samenwerken in de keten?

1. Multidisciplinair projectteam 3, Matrixorganisatie S. Integrated Practice Unit 7. Zelfstandig
(IPU) behandelcentrum (ZBC)
a8 —
=== [rer=ms]
HEBER = [ 2azs <= l_l
e Organisatie over afdelingen heen Afdelngen verdayren noar cchtergrond
2. Multidisciplinair projectteam 4. Matrixorganisatie + 6. IPU + keten 8. ZBC + keten
+ keten keten

e Teees | (| | ===

Archetypen Aandoeningsgerichte Organisatievormen, www.linnean.nl




Operationaliseren Waardegedreven Zorg in LUMC 2.0

Multidisciplinaire teams

Verbetersysteem ..
Geintegreerd
- data
Zorgteam
- cultuur

Benchmarking (extern)

Lerende
Cultuur

Patiént

betrokkenheid
Kosten parameters

Belasting Patient

Financiering

Technologie

Commitment
Tijd voor verbeteren en onderhoud
Ondersteuning (inhoud en praktijk)

Naleving wet- en regelgeving

Geintegreerd (multidisciplinair) zorgteam

Netwerk in regio

Bepalen indicatorenset
Registratie —aan de bron
Dashboard - voor spreekkamer en team

Indicatoren

PROM'’s
Patiéntervaringen
Gedeelde besluitvorming
Thuismetingen
Participatie in organisatie

Onderzoeksvragen
Onderzoeksdesigns

Delen kennis

ICT ondersteuning efficient zorgproces

Zorgpadnavigatie
Artificial Intelligence
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Samen Beter — Santeon
Leren , verbeteren, publiceren

BETERE ﬁ santeon

BORSTKANKERZORG————

DOOR SAMENWERKING

t
BETERE ZORG VOOR § onteon

HEUPARTROSE PATIENTEN

DOOR SAMENWERKING

ZORG VOOR
VERBETERING

ZORG VOOR

FIGUUR 12 Heroperaties na complicatie

Percentage patiénten met een verblijfsduur
van 4 dagen of langer rondom een primaire
totale heupoperatie

owaG

St. Antonius

Mocus1  Wloycus3

https://santeon.nl/

Uitkomsten van Zorg

ﬂ santeon

BETERE ZORG VOOR

CVA PATIENTEN

DOOR SAMENWERKING

FIGUUR 18

santeon

Catharina

St. Antonius

BMocus1  Eloydus3

Percentage patiénten met een deur-tot-
naald tijd binnen 30 minuten norm

82
owe 68
84
64
69

geen data beschikbaar
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Data terug in de spreekkamer

* Wat zijn de belangrijkste klachten?
* Patient Reported Outcomes - PROM’s

. A
Overzicht
Vragen vooraf aan het spreekuur Nierfunctie (eGFR)
Voorlchting niervervangende therapie
Uw antwoord (04-02-2021) 60 Voorbereiding

; B star behandeing iervervangende therapie
Wat is het belangrijkste dat u wilt bespreken tijdens het spreekuur? | Nierfunctie, kalium

* Inzicht in eigen behandeling A e TS ] S,

* Patient portaal Wl ragen st e aicati? ————

dosering ik van alles moet hebben

o Pa t i e n t D a s h boa rd S Waar zou u zich op willen richten als behandeldoel? @ Dieet en bewegen 4 i zgs e e 20;
* Evaluatie in studieverband ‘ Eiwitvries

Eiwit/creatinine ratio in urine portie

Lichamelijke gezondheid Geestelijke gezondheid Aantal klachten 60
20 21
40- 60~ “
Vorige Laatste Veel i
04-02-2020 04-02-2020 waarde | waarde
Vorige waarde 30 Vorige waarde 55 20 ’—\/‘\-
03-01-2020 04-02-2020
Hoger = beter Hoger = beter 0 lots eiwitvert
Groen = beter tow. vorige keer Groen = beter tow. vorige keer Hoger = slechter (meer klachten) jul2018  jan2019  jul2019  jan2020
Groen = beter t.o.v. vorige keer o o

vd Horst et al Int J Med Inform 2022 - i B
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* Gezamenlijke Besluitvorming

Survival
o Pati e ntvo O r ke u re n Click here If you want to wew survival outcomes for each treatment modality. ¥ Hide
Age 18- 44 45-64 65-74 oldefr:'anﬂn
. . . years years years years age
* Uitkomstinformatie
. . Survival after 1 year - 5 years
* Alle behandelmodaliteiten
. . . . LDKT 3 years after LDKT 72 A out of 100 people are sull alive
 Ziekenhuis voorlichting afgestemd s
AA1414011401221L
. . . A44020422202012
* Thuisvoorlichting 11111
i Evaluatle In StUdle Verband DDKT 3 years after DOKT 58 & out of 100 people are still alve
A412110422110
0 Zorgverlener reikt keuzehulp uit e Patiént gebruikt keuzehulp e Samen kiezen iiiiiiiiiiif
44411112211
44141111111
Dialysis 3 years after starting dialysis 53 & out of 100 peopie are sull alive
AdALALA0220402
4AA4411041221
A442120413210
ALAL104222010
ALlA104101
ek ™ 3 years after choosing for CCM 12 & out of 100 people are still alive
441
Nefroloog introduceert keuzeproces en legt Patiént leest thuis eventueel samen met Nefroloog bespreekt met de patiént de ii"‘
met het keuzehulp-uitreikvel de diagnose naaste de informatie in de online keuzehulp keuzehulp-samenvatting. Samen maken ze ii

en opties uit. en vult afwegingen en voorkeur in. de ‘voorlopige’ keuze die het beste past.

Engels et al BMC Nephrol 2022
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Wat kunnen Waardegedreven Zorg en Geriatrie van elkaar leren?

Focus op Kwaliteit van Leven Focus op Kwaliteit van Leven

Meten van Uitkomsten Meten van Kwetsbaarheid
Verbeteren op groepsniveau Gericht op individu

Samen beslissen met uitkomstdata Samen beslissen obv kwetsbaarheid

Relatie met kosten

Multidisciplinair team — Focus ouderen geneeskunde -
meerde specialismen specialist ouderen geneeskunde- paramedici
Doel: transmuraal organiseren Doel: transmuraal samenwerken

Doel: betalen obv waarde

Ondersteun digitaliseren

_ Uitkomsten van Zorg



Noodzaak Waardegedreven Zorg — Zorgverlener

Ik zweer/beloof dat ik de geneeskunst zo goed als ik kan zal uitoefenen ten dienste van

mijn medemens. lk zal zorgen voor zieken, gezondheid bevorderen en lijden verlichten.

Ik stel het belang van de patiént voorop en eerbiedig zijn opvattingen. Ik zal aan de
patiént geen schade doen. Ik luister en zal hem goed inlichten. Ik zal gecheim houden
wat mij is toevertrouwd.

Ik zal de geneeskundige kennis van mijzelf en anderen bevorderen. Ik erken de grenzen
van mijn mogelijkheden. Ik zal mij open en toetsbaar opstellen.

Ik ken mijn verantwoordelijkheid voor de samenleving en zal de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van de gezondheidszorg bevorderen. Ik maak geen misbruik van mijn
medische kennis, ook niet onder druk.

Ik zal zo het beroep van arts in ere houden.

Dat beloof ik.
of
Zo waarlijk helpe mij God almachtig.

Nederlandse artseneed




Aan de Slag

* Presentatie Suzanne Boon

e Linnean Initiatief,

www.linnean.nl

”aan de slag met waardegedreven zorg”

Uitkomsten van Zorg

AAN DE SLAG
MET
WAARDEGEDREVEN
ZORG

Namens de Kern- en werkgroep:
Ton Hanselaar, MD, PhD
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Arie Franx, MD, PhD




