NEETE

\\\\ 2 /

(¢ Linnean

Doendenkers voor de zorg

Isala Stroomt door

Patientwaarde crecren door te werken - zorgket




Opbouw presentatie: 45 minuten (2x)

1. Inhoud (zie volgende dia) -> 15 - 20 min.
2. Interactie om met elkaar in gesprek te gaan (20 min.)
« Stellingen op uitdagingen / dilemma'’s

*  Quiz
3. Afronding (5 min.)

* Geleerde lessen / trots op
Tussen de workshops is 15 min. Looptijd!
Projectleider WGZ kan je helpen met de presentatie.
Dia’s:
- Niet te veel tekst

- Lettertype minimaal 14,3
- Beperk het aantal slides

Isala

\\\\ “'/,

Linnean &Isala Zwolle

pagina 2



Opbouw presentatie qua inhoud

- Context
- Wanneer gestart? / aanleiding
- Samenstelling team / (tripartite) kartrekkers

Linnean &Isala Zwolle

- Aanpak
- Zorgpaden geoptimaliseerd (welke interventies: digitale? CCC?, etc.)
- PROMs geimplementeerd
- Dashboard (populatie / patiénten / financieel)
- Verbeteroverleg team / Samenwerking mProve / Regionaal

Resultaten

- Impact voor patiént (betere uitkomsten?)

- Impact voor medewerker (tevredener?)

- Impact voor zorgketen / organisatie / BV Nederland (minder kosten? Minder verspillingen?)

Dilemma’s / uitdagingen, bijvoorbeeld:

- Regionale samenwerking

- Financiering

- Aanhaken achterban / verbeteroverleg

- Zorg toekomst bestendig / groeiende vraag vs. beperkte capaciteit

raa Vervolgstappen / Doelen pagina 3



Strategie Isala
2023-2026

‘Samen maken wij Isala’

KERN-
WAARDEN
Isala

LITEIT

— Waardegedreven zorg

UIT-
KOMSTEN

KOSTEN — VERSPILLING

PATIENT
ONZE NENSEN / WERKPLEZIER — OPLEIDEN WAARDE
ONTWIKKELEN — ONDERZOEK BELEVING

ONZE TOPKLINISCHEZORG KWA-

Hartcentrum — Vrouw-kindcentrum — Oncologisch centrum
Acuut- en traumacentrum ~ Beweegcentrum LITEIT

ONZE ALGEMEEN MEDISCH SPECIALISTISCHE ZORG
Zwolle — Meppel — Bhc ~ Steenwlilk — Heerde — Kampen

KOSTEN VERSPILLING

GEZONDE REGIO — ZORGALLIANTIE — MPROVE — EERSTELIINSDIAGNOSTIEK

CONNECTED CARE — SMART HOSPITAL — DIGITALE GASTVRIJHEID

ZORG VOOR OUDERE PATIENT| — PREVENTIE — PANDEMISCHE PARAATHEID
GEPAST GEBRUIK — PALLIATIEVE ZORG — KETENZORG

GOVERNANCE — ISALA OP KOERS — PRODUCTIEPLANNING — DUURZAAMHEID

PROFESSIONEEL — MET HART & ZIEL — OPEN & TRANSPARANT — INNOVATIEF



St I at eg | e |S al a Klinische uitkomsten (brondata)

PROMSs (gerapporteerd door patiént)

2 O 2 3 - 2 O 2 6 PREMSs (gerapporteerd door patiént)

Waardegedreven zorg =

maximaliseren van Patiént waarde neemt toe als
. uitkomsten verbeteren en/of als
patlentwaard e de kosten dalen (t.0.v. nulmeting)

Uitkomsten die belangrijk /
Zijn voor patiént

0..
- Patiént waarde x

Kosten per patiént

~~

« Kosten 1 totale keten

» Kosten uitgesplitst naar discipline
« Efficiéntie in proces

KOSTEN VERSPILLING

Isala | Pilot werkgroep aansturing| 08-04-2022 pagina 5



Multidisciplinaire zorg, al sinds 7 maart 2011

&% Weer [B Tv-Gids [ Digitale Krant Y& Shop

I REGIO NIEUWS SPORT PLAY PODCAST FEELGOOD PUZ
DE STENTOR

Wijzlg Zwolle » NetBinnen 112nleuws Vandelezer Uit-tips Etenendrinken Reglo:

Lange traditie

« maart 2011: alle diabeteszorg op een plek

« 2015: start gestructureerde jaarcontrole,
iInclusief PROMS

« april 2020: start waardegedreven zorgketen
kinder en jongerendiabetes

Jong en oud openen diabetespoli

ZWOLLE - Twee patiénten verrichtten gisteren samen de opening van het
nieuwe Diabetescentrum Isala. Daarin is de zorg voor jonge en volwassen
diabetespatiénten samengevoegd.

Isala



Stappenplan WGZ S\

Linnean &Isala Zwolle

1. Vorm een multidisciplinair team \- )", D
ST Q/ : 00”0300\<0s£}_/

Nt

2. Optimaliseer zorgpaden binnen de zorgketen
3. Definieer uitkomstmaten

4. Leer en verbeter op 3 niveaus

5. Meet kosten en maak afspraken over betaling per

zorgketen op basis van kwaliteit !

D =~ e e
L R S T /’

s
A i s
A Grp o RE

. Zozy

Isala pagina 7



Een eigen zorgpad, binnen een sterk netwerk

kinder-

Internist

arts :
podotherapeut
vaat- :
2 chirufg 2 |
% ‘cardiolo
i

. psycholoog
oogarts g‘{
' & gynaecoloog
Ay d
o

ermgtoloog
T%.. :

%

!

doktersassistent

dietist S \

et

psychiater

enidatie een infuliSkAGUMN

pagina 8



Zorgstructuur Isala kinder en jongerendiabetes ~ \\'/'//

Linnean &Isala Zwolle

EXTERMNE VERWLZING HUIZART &

ISALA DIABETESCENTRUM

EXTERME YERWLIZING ZIEKENHUIS

DIABETES TYPE 1 DMABETES TYPE 1
T 25 JAAR T 25 JAAR

DIABETES TYPE 1
= 25 JAAR

INTAKE, DIAGMNO STIEK & BEHANDELPLAN

il
KLINISCH . POLIKLINISCH
ACUTE ONTREGELING FOLLOW UP

KETO-ACIDOSE (DKA)

ONTREGELING

CHROMNISCHE ONTREGELING

Isala



Zorgproces opgetekend

KINDER & JONGEREN DIABETES: INTAKE, DIAGNOSTIEK EN BEHANDELPLAN Linnean &Isala Zwolle

POLIKLINIEK EDUCATIE EN EDUCATIE EN INITIELE EDUCATIE EN INITIELE
<2UNA DIAGNOSTIEK BEHANDELFASE BEHANDELFASE

BINNENKOMST TOT 1
DAG ERNA* WEEK 1 WEEK 2 -4 WEEK 8

DIENSTDOENDE {KINDER]DIABETES 1. DAG 2 DAG 7 7
(KINDERJARTS OP SEH UERPLEEGI[{:{.;BEII((]EE (HIERNA [K)DVK (K)DVK EN DIETIST MEDISCH PSYCHOLOOG
LCHAVEEL, BLOD st muLencecst | | FouKmscH consuLT
: - START EDUCATIETRAJECT
EN URINE ONDERZOEK

KINDERARTS / INTERNIST** 2 DAG 3 DAG 8- 10
{K)DVK (K)DVK
KENNISMAKEN MET PATIENT
EDUCATIE VOLGENS CHECKLIST [ll EDUCATIE VOLGENS CHECKLIST

SECRETARIAAT : DAG 4 DAG 10- 12 3
(K)DVK (K)DVK
INPLANNEN:
= AFSPRAKEN WEEK 1—4 TELEFONISCH CONSULT / TELEFONISCH CONSULT {
= IN CONSULT (MED. BEELDBELLEN BEELDBELLEN
PSYCHOLOOG, DIETIST,
MAATSCHAPPELLIK
WERKER)
FOLDERS INFOMAP
KLAARZETTEN IN
MIUNISALA.NL

DAG 5 DAG 15 -21
(K)DVK {K)DVK EN DIETIST
TELEFONISCH CONSULT/
BEELDBELLEN COMBINATIEAFSPRAAK

DAG 24 — 28
KINDERARTS f INTERNIST

POLIKLIMISCH CONSULT

*  INDIEN PATIENT BINNEN KANTOORTIJDEN KOMT DAN < 2 UUR EN ANDERS KRIJGT PATIENT VOLDOENDE INSULINE EN KOMT DE
VOLGENDE DAG OP AFSPRAAK NAAR DE POLIKLINIEK

ZIE ONDERSTAAND SCHEMA: KANTOORTLDEN KINDERARTS INTERNIST

BINNEN ZELFDE DAG ZELFDE DAG SRR

TEAMACTIVITEIT
BUITEN VOLGENDE DAG VOLGENDE DAG * VERBETERING

Legenda




Zorgproces opgetekend

FOLLOW-UP Linnean &Isala Zwolle

KINDEREN 0 T/M 18 JONGEREN 19 T/M 25

PER KWARTAAL JAARCONTROLE PER KWARTAAL JAARCONTROLE

DOKTERASSISTENT DOKTERASSISTENT

SECRETARESSE
ALLE AFSPRAKEN PLANNEN ALLE AFSPRAKEN PLANMNEN

VOOR DE JAARCONTROLE ALLE AFSPRAKEN PLANNEN VOOR DE JAARCONTROLE

SECRETARESSE
ALLE AFSPRAKEN PLANNEN &

LABORATORIUM DOKTERASSISTENT

BLOEDPRIKKEN INTERNIST METEN, WEGEN, BLOEDAFNAME
(KINDEREN 0 T/M 12 JAAR) (KINDEREN > 12 IR}, BLOEDDRUK
VOORAFGAAND JAARCONTROLE CONSULT 1IN Q1 METEN, FUNDUSFOTO,
CONSULT 1IN Q1 (KAN VIA BEELDBELLEN) VRAGENLLISTEN, POMPEN,

KINDERARTS

DOKTERASSISTENT METEN EN SENSOREN UITLEZEN
METEN, WEGEN, BLOEDAFNAME
KDVK {KINDEREN > 12 JR), BLOEDDRUK Ll DVK
METEN, FUNDUSFOTO,
CONSULT 2 IN Q2 VRAGENLIISTEN, POMPEN, Eliailral) ok CONSULT
METEN EN SENSOREN UITLEZEN TERNIET

5 KDVK

KINDERARTS CONSULT (PROMS)
CONSULT

KINDERARTS MEDISCH PSYCHOLOOG

EN/OF DIETIST
CONSULT

BEELDBELLEN

MEDISCH PSYCHOLODG 10 .
EN/OF DIETIST OOGARTS

CONSULT BEOORDELEN FUNDUSFOTO

OOGARTS

DVK
Legenda BEOORDELEN FUNDUSFOTO

B AFWLKENDE FUNDUSFOTO
: NIET OP ZELFDE DAG
S UITSLAG DOORBELLEN
TEAMACTIVITEIT
* bl Bl AFWLKENDE FUNDUSFOTO

UITSLAG DOORBELLEN



IDEAAL jaarcontrole

©_
<

Finished
at home?

Retina photo?

 Bij vaste diabetesverpleegkundige en
vaste kinderarts of internist

« Alles op een dag: mogelijk voor /@\u\<::|

Sims
Classification
=227

Mo Indication

dietician?

>85% van alle patiénten, voor
overige ptn: verdeeld over twee
dagen

(ook als populatie verdriedubbelt!)

Met dank aan Jur Horstman, ‘_J_B
student technische bedrijfswetenschappen Universiteit Twente (



Individueel dashboard

Diabetes formulier O
Behandeling Afspraken en controles ‘E Complicaties
Huidige diagnose Qogonderzoek .- Nefropathie
diabetes mellitus type 1 Laatste: 08-11-2022 (extern) geen
Diabetes sinds Toekomstige: - - Q Neuropathie
1-1-2004 Diétist geen
Diabetes hulpmiddelen Laatste: 2‘?"6'201 9 9 Cardiovasculair vaatlijden
Glucosemeting: FGM, FSL2 Toekomstige: - - n.n.b
Insulinetoediening via: pomp (Kaleido - afg. dat. 06-03-2020) Psycholoog \ Risico voetulcera
Laatste: '1-5—11-2022 Sims 0 (28-10-2022)
Toekomstige: - - Zorgprofiel: geen
Laatste controles @ Classificatie retinopathie
Voetcontrole: 28-10-2022
geen
Jaarcontrole: - - geen
Stz
Actuele diabetes medicatie puttp ' 36 (22-6-2020)
& Actuele diabetes medicatie Labuitslagen diabetes .- PAID-SF
) R L 8 (22-6-2020)
Insuline lispro 100e/ml injvist fl 10m| (subcutaan), ; volgens 23 A
afspraak - opmerking: insuline schema HbATc B mmol/mol (29-03-2023) ..
A Triglyceriden 1.5 mmol/L (26-01-2022) Risicofactoren
Semaglutide inj pen Tmag=1do (ddo/pen)+tb (subcutaan), 1 x & Cholesterol 4.7 mmeol/L (26-01-2022) Roken
per week 1 dosis chronisch & Kreatinine 76 pmol/L (29-03-2023) Roken: gestoptin 2017
& eGFR (CKD-EP)) 87 mL/min/1.73m»2 (29-03-2023) Advies stoppen: n.n.b
Diabetes aandachtspunten Alcohalaebruik
Sensometrie/Devices
Vriesendor... |Vegt.... Vegt.... Vegt... Hove ten....
Vitale functies 31-03-2023 [19-01-2023 |09-12-2022 |04-11-2022 |27-10-2022
10:34:47 17:14:18 11:13:54 07:51:47 14:02:38
E]é Lengte :176 cm 31-03-2023 10:42:14 .
Parameter Eenheid
Eé Gewicht: 74.3 kg volledig gekle:31-03-2023 10:42:14 —Sensometrie/Devices glucose
Elé BMI 123.99 kg/m? 31-03-2023 10:42:14 gem. Glucose mmol/L 8 8.2 9.6
# NIBP  :108/73(85) mmHg 31-03-2023 10:26:02 ?:F‘:‘k{gesc“a” mmol/mol 20 21 o8
%
#HR 85 bpm 31-03-2023 10:26:02 TIR o o1 2 1 60 43
Aanl . TBR % 1 6 4 4] 0
anlevering Sensorgegevens % 99 93 95 93
@ Ja: . Diagnos  Uitvoerder Datum Opmerkin Aantal scans per dag
— _ Tijdseenheid dagen 14 14
jsala  _20.. 9 223 Vriesendorp... 20-01-2023 Doclbereik mal/L 10 410 410 pagina 13
Glucosevariatie % 36




Isala populatie dashboard

&
<2§°«<2L
r
NS~ PSYCHOLOGICAL DIABETES
WELL-BEING* DISTRESS?

» Gebaseerd op de
internationale ICHOM set /

HEALTHCARE
UTILIZATION

* In lijn met Nederlands

Platform voor H
uitkomstgerichte zorg =

FINANCIAL BARRIERS
TO TREATMENT

* \Voor Isala ontwikkeld door

het MDT, patienten en
ouders/ verzorgers

-«

\ VITAL STATUS

%
2
7z
7( TREATMENT
COMPLICATIONS

N

NERVOUS
SYSTEM
COMPLICATIONS

/ PATIENT-REROR 5
Un,
Co
Y,
X3

MACROVASCULAR
COMPLICATIONS

B
ey ]

Dashboard Jongerendiabetes -~
Overzicht
HbA1c

DEPRESSION? Opnames

TIR, TBR

Hulpmiddelen

DIABETIC
KETOACIDOSIS
Afspraken
> Mo shows
M
HYPERGLYCEMIC S
HYPEROSMOLAR m PROMS & controles
SYNDROME r<h
Q Uitleg inclusie, filters & co...
S
1%5)

Financieel dashboard - Jong...

HYPOGLYCEMIA
WGY ketens

Analyse Procesvariatie

MICRO-

AND
Analyse ZA hoofdgroep

Analyse 7A groep

Analyse 7A subgroep

CHRONIC comPLICATION

Isala

~




PROMS

- Aangeboden via Zorgportaal Mijnlsala
- Inte zien in persoonlijk dashboard

- Opvolging via arts

Complicaties
geen

® Cardiovasculair vaatlijden
n.n.b

\: Risico voetulcera
Sims 0 (09-04-2024)
Lorgprofiel: geen
{;‘,}Elassificatie retinopathie
geen
WHO-5
BE (2-8-2022)
PAID-S5F
4(2-6-2022)

Isala

Wijzigen Problem Areas in Diabetes Scale - Short Form (PAID-SF)

Auteur: Patiént via Zorgportaal (02-06-2022 11:28)

%

[ ]De

®* 1.U angstig voelen als u denkt aan e
uw diabetes?

() geen probleem
(@) een klein probleem

() enigzins een probleem

() een behoorlijk probleem

(") een groot probleem

® 2. U somber voelen bij de gedachte
aan uw diabetes?

3. U zorgen maken over de toekomst
en de kans op ernstige complicaties?

4. Het gevoel dat uw diabetes
dagelijks lichamelijk en geestelijk
teveel energie vraagt?

5. Kunnen omgaan met complicaties
van de diabetes?

® PAID-SF score

() geen probleem
(@) een klein probleem

f_) enigzins e=n probleem

() geen probleem
(@ een klein probleem

() enigzins een probleem

() geen probleem
(@) een klein probleem

() enigzins een probleem

@ geen probleem
() een klein probleem

() enigzins een probleem

(") een behoorlijk probleem

O een groot probleem

() een behoorlijk probleem

O een groot probleem

() een behoorlijk probleem

() een groot probleem

O een behoorlijk probleem

() een groot probleem

pagina 15



‘DASHBOARD JONGERENDIABETES 1S21o

Data is afkomstig uit CTous | Laatste geincludeerde patignt. 8-4-2025 Informatie over de inclusie en contact: @

aantal patienten ()| (D) Glucosemeter ® Insuline toedienen

560 30(5%) 51 (9%)

CGM 100 (18%)

Status: in entwikkeling

Geopende DBC Pen 96 (17%)
| _|NE)
Nee
HCL 314 (56%)
Specialisme
M Interne geneeskunde EGM 105 (19%)
B Kindergeneeskunde Pomp 413 (74%)
Hulpmiddelengreep
Alle v Financign sensar 9 DBC en formulier registratie pomp 9
s -
TIR Nieuwste meting per persoon Hblac Verdeling HbATc-waardes per hulpmiddelengroep
[+]
Alle v @3 HbAlc < 53 @% HbAlc < 58 @% HDATC > 85 2000
85.00
£0.00
Hbalc (obv nieuwste waarde) 0%
- 75.00
Alle e 70.00
. 65.00
Lesftijdscategorie - 50.00
Alle v 55.00
20% 30.00 . . . . .
H H - nqa\‘ :_“\N \*@\ :;“I\‘ : '\\E} 93"\ S =
Afspraken medische psychologie oF « -_133 & '(g.;% ‘—?—t\ é}\_}
medische_psychologie_collecti... “
0%
R - - Gﬁnﬁé‘ @QL{.\\Q '\Qo‘;‘\\j . @@?en '\QO‘D\E\ - CGM Pen CGM.Pomp FGM,Pen  FGM Pomp HCL  5BGM,Pen SBGM,Fomp
“ & < {0‘“ s & 52 40 50 48 45 314 6 5

Isala leergang besturingsfilosofie pagina 16



Isala

DASHBOARD JONGERENDIABETES

Data is afkomstig uit CToue | Laatste geindudeerde patiént:

[y Aantal patin-rc-er-.T (D- @

560

Geopende DBC
=

Nee =

Specializme
Interne geneeskunde
Kindergeneeskunde

Hulpmiddelengroep
Alle
TIR

Alle

Hbatc [obwv nieuwste wasrde)
Alle

Leeftijdscategorie

Alle

Afspraken medizche psychaolog
medische_psychelogie_coll...

o a7

8-4-2025

Infarmatie over de inclusie en contact: @

1s21la

Status: in ontwikkeling

Time Below Range

% patiéntzn met TER

maanden

L ird
546.6%

9% patiénten met TBR in afgelopen 3

100,0%

0

Time In Range

% patiénten met TIR % patiénten met TIR in afgelopen 2

maanden

Y 921%

100,04 00% 100,0%

Ontwikkeling TBR over de tijd

Ontwikkeling TIR over de tijd

8l 14 [T

5318 5276

[jfL vs SAP TBR < 4% TIR = 70% Aantal patiénten

HCL
SAP

78,8%
65,8%

l_ A 2Es

L

42,4%
24,9%

317
193

Pl E) 2UZ3

HCL vs SAP TBR < 4% TIR > 70% Aantal patiénten

HCL 78,8%
SAP 65,8%

42,4% 31
24,9% 193

@ Gemiddeld effect TIR/TBR bij wisseling
glucosemeter van CGM/FGM naar HCL 3 9

TIRvoor TIRna TBRvoor TER na

Aantal
patigénten die
voldoen aan

criteria

559 773 ER 47

leergang besturingsfilosofie

pagina 17



Landelijk dashboard

DPARD:
Dutch Pediatric and Adult Registry of Diabetes

= Landelijke benchmark

Isala

100% =

©
£
2
g 75%*+
o
[X®)
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@]
l
<
0
T
o *
o 50%=
£ S
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Y
C
v
= L 2
o
S
o 25%*"=
-
C
()]
o
Q
o
4
|
0% =
o] 500 1000 1500

Aantal patiénten met diabetes mellitus

Zorginstellingen

€ zorginstelling

Lijnen
— 95% Bl
99% BI

benchmark
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Aansturing \\_»\’/ , "  ,

Linnean &Isala Zwolle

Tripartite bestuur: Inhoudelijk betrokken + kartrekkers voor voortgang. Frequentie 1x per week op
donderdag + regelmatig aansluiten overige betrokkenen zoals CVI en I&W

Multidisciplinair team: Inhoudelijk betrokken bij verbeteracties zorg + communicatie naar achterban
van eigen discipline. Frequentie 4x per jaar MDT overleg.

RVE-managers:
Draagvlak, committment, mogelijkheid tot escalatie als iets op de werkvloer niet lukt

Isala | Titel presentatie | 20-07-2021



Tripartite bestuur QW

&)

Linnean &Isala Zwolle

&
¥

Ingrid Duim, Tessa van Riel, Titia Vriesendorp,
bedrijfskundig leider verpleegkundig leider medisch leider

Opbrengsten werken als ketenbestuur:
* Verpleegkundig leiderschap
* Meer eigenaarschap/snelheid in verbeteracties

* Meer continuiteit door vast wekelijks overleg

Isala



Werkwijze tripartite bestuur

Isala

Algemeen Posts Bestanden Notes WGZ en ketenbestuur... ~

Bl Raster

B Taken - i? Bord

Planning

Kwaliteit

+  Taak toevoegen

() Kwaliteit
A imagepng
#1

PROMS: MyQ en transitielijsten
(vragenlijsten outcome patienten)

() acties nav overleg Marieke de Boer

-

')

(G Grafieken

Mensen

+  Taak toevoegen

() Mensen

@ mensenjpg

Z 1

() MDT 12 mei

XX}

Pizza avond kinder DVK vervolg 14
O mei

®) belangstelling dvk’s voor zorgpad
kinderen-jong volwassenen

@ B

Service en Proces

+  Taak toevoegen

Service en Proces

() Service en Proces

[Z) Service en Proces.png

? 1

Jaarcontrole type 1 (aansluiten
() dietetiek, med psychologie en
maatschappelijk werk)

(O Ideaal controle

S

—

ICT/Connected Care

+  Taak toevoegen

Isala en haar omgeving

() lIsala en haar omgeving

A Isala en haar omgeving.png

71

O Contact persoon powerBl
() Beeldbellen

®) Remote monitoring - White Label
Platform

() API Verbinding

[N Vergaderen = -

Filters (2) »» [= Groeperen op Bucket *» §J Premium uitproberen @

Financién

—+  Taak toew

() Financién

& Financignpn

7

() Waardegec

=]
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\\\\ ”’//
Multidisciplinair Team (MDT)

Linnean &Isala Zwolle

OL poli kindergeneeskunde Joanne Klein Bekedam

Kinderarts Luc Janssens

Diabetes verpl. volwassen poli Jeanine Lenderink

Doktersassistent Mathilde de Jager

Secretaresse Veerle Mul

Maatschappelijk werk Annet Marsman

Medische psychologie Klaas Boesenkool / Amarins Harmsen-de Wagt

Diétetiek Maaike Schipper

Isala



/

Ambities R

Linnean &Isala Zwolle

Korte termijn
« Populatie uitbreiden naar alle patiénten met ongecompliceerde diabetes mellitus type 1
(n=1500)

« Triage op basis van remote monitoring
 Individueel en populatiedashbord blijven ontwikkelen
« Verder ontwikkelen wetenschappelijk onderzoek
Lange termijn

Ontwikkelen andere (diabetes) zorgpaden (zwangerschapsdiabetes, diabetes en
zwangerschap, diabetes type 2 met complicaties)

Bijdragen aan andere zorgketens, zoals steroiddiabetes in oncologische zorgpaden en
zorgpad COPD

Isala



/

Stellingen (1) \\,\ /,"

Mandaat tripartite bestuur Linnean &sala Zwolle

Advies werkgroep aansturing na pilot: Ketenleiding moet ‘aansturen’, niet ‘besturen’: het mandaat
blijft daardoor bij het (duale) RVE bestuur Elke zorgketen valt onder één RVE.

Stelling:

1. Er moet een gelijkwaardige relatie zijn tussen de organisatorisch, medisch en verpleegkundig
leider: De organisatorisch leider kan niet ook de leidinggevende van de verpleegkundig leider zijn.

2. Wanneer er een nieuwe internist aangenomen wordt heeft het tripartite bestuur de
eindverantwoording over het aanstellen (i.p.v. de vakgroep interne).

Isala pagina 24



Stellingen (2) \\7‘;\ _/ Nz

Linnean &Isala Zwolle

Budgetverantwoordelijkheid

Stelling:
Zonder waardegedreven bekostiging geen waardegedreven zorg: Bekostiging met meer

kwaliteitsprikkels en minder productieprikkels is een voorwaarde voor passende zorg.

Isala pagina 25



Quiz
Wat levert waardegedreven
bekostiging op voor:

A. Patienten

B. Ziekenhuis organisatie

3
C. Maatschappij
D. Behandelaren
E. Ziektekostenverzekeraar

5. Extra capaciteit
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Quiz N\

Wat levert waardegedreven Lg &\?;a.a sl
bekostiging op voor:

A. Patienten 3. Betere kwaliteit

B. Ziekenhuis organisatie 5. Extra capaciteit

C. Maatschappij 1. Beste zorg tegen de laagste kosten

D. Behandelaren 2. Meer werkplezier

E. Ziektekostenverzekeraar 4. Lagere kosten

Isala pagina 27



Quiz

\\ /L
§ '
\ ~_4&

Tussen Q4 2021 en Q1 2024 komen hypo’s en hypers kinderen en jong volwassenen Liniean &isals Zwolla

a. Even vaak voor
b. Hypers minder vaak, hypo’s even vaak
c. Beiden minder vaak
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Quiz QM7

Tussen Q4 2021 en Q1 2024 komen hypo’s en hypers bij kinderen en jong volwassenen Liniean &isals Zwolla

a. Even vaak voor
b. Hypers minder vaak, hypo’s even vaak
c. Beiden minder vaak

Percentage TER <4 Percentage TIR. =70
10053 A0%
R 76.6%
71.3% 59 704 70,2% e —————
— T4.5%
567 5% 59.3%
% 5y 50 209
17.7%
0% 0%
2022 2023 2024 202z 2023 2024
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Geleerde lessen/ trots op

- Trots op het team: samen kom je verder!
- Belang van goede registratie in het EPD

- Dankbaar voor hulp van ons Klinisch Data Team / Clarinda van den Bosch
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