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Doendenkers voor de zorg

Isala Stroomt door

gglRatiéntwaarde creeren door te werken in zog



Opbouw presentatie

Linnean &Isala Zwolle

1. Inhoud (15 - 20 min.)

2. Interactie (20 min.)
« Uitdagingen
« Vervolgstappen

3. Afronding (5 min.)
* Geleerde lessen/trots op



Aanleiding — Summercamp 2022, Seattle \\\\'/'//

Linnean &Isala Zwolle
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Aanleiding - team N7

Linnean &Isala Zwolle
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Aanleiding - inspiratie QW

Linnean &Isala Zwolle

‘BESTFORQURBEST ROV EVERY DX
KNOW N SHOW THE TR/
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Aanleiding QW
Linnean &Isala Zwolle
-

Je inzetten voor de ander, voor een groot ideaal,
voor een betere wereld

Zingeving

_ MATTE -

]
o= @ & oo W0 120
W enres
& ® Sf | ko

R BB G e T

Zelfontplooing
Jezelf kunnen zijn, creativiteit,
zelfbewustzijn, ethiek

.

Waardering & Erkenning

Zelfwaardering, respect van en voor anderen,
succes, status

B BESTFOROURBEST ROVEEVERY DX "l
KNOW AND SHOW THE TRUTH

Sociale acceptatie
Erbij horen, liefde, vriendschap,
familie

Veiligheid & Zekerheid
Orde, stabiliteit, gezondheid,
bescherming

Fysiologische behoeften

Eten, drinken, slapen, seks

Isala
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Chronische Nierschade - inleiding

Tabel 1Stadiéring van chronische nierschade op basis van eGFR en albumine-creatinineratio en de daaraan

gekoppelde risicoschatting van cardiovasculaire schade, progressie van nierschade en mortaliteit

Nierfunctie (eGFR in ml/min/1,73m?)

Stadium

G1
Gz
C3a
Gib
G4

Cs

Beschrijving

Normaal of hoog

Mild afgenomen
Mild tot matig afgenomen
Matig tot ernstig afgenomen
Ernstig afgenomen

Mierfalen

Risicoschatting:

- Geen CNS'

Isala

Mild verhoogd risico
Matig verhoogd risico

Sterk verhoogd risico

60 -89

45-59

30-44

15-29

=15

Albuminuriestadia (albumine-creatineratioin

mg/mmol)
A Az A3
Normaal Matigverhoogd  Ernstig
verhoogd
=3 3-30
>30
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Isala

Chronische Nierschade - inleiding QW

Ongeveer 1,7 miljoen mensen
hebben chronische nierschade

(circa 10% van de Nederlandse bevolking)
Door vergrijzing en toename van mensen

met diabetes en hoge bloeddruk neemt
dat aantal verder toe,

Linnean &Isala Zwolle

Van de Nederlandse bevolking heeft

7% een mild verhoogd risico
’ 2% een matig risico

’ 1% een sterk verhoogd risico

op onder andere nierfalen en op overlijden
ten gevolge van hart- en vaatziekten,
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Chronische Nierschade - inleiding \\,}\ _/ ’ .

Eerder overlijden door chronische nierschade Linnesn &lsala Zwolle

Vanwege het verhoogde risico op nierfalen en hart- en vaatziekten, sterven
mensen met chronische nierschade eerder dan mensen die een normale
nierfunctie hebben.

 Een 55-jarige met (nog 45-30% nierfunctie)
sterft gemiddeld 7 jaar eerder

 Een 55-jarige met ernstig verlaagde nierfunctie (nog 30% - 15% nierfunctie)
sterft gemiddeld ruim 12 jaar eerder



Chronische Nierschade — klinische uitkomsten

DASHBOARD CHRONISCHE NIERSCHADE

30-4-2024

Data is atkomstig uit CTeue | Laatst geincludeerde patignt:

Meer informatie over de inclusie en contact: @

1s2la

Status: gevalideerd

1 49 7 @ @ Systolische bloeddruk eGFR tov AKR/EKR
18.0% eGFR A1l A2 A3 Onbekend Totaal
Patiénten (exclusief overlijdens, NP en 40%
zonder toekomstige afspraak) . 1 2 9 G1-G2 | 58 96 101 4 259
Specialismen ) G3a 111 75 73 12 271
¢ o . . Mediaan Gb 116 144 160 5 425
Nefrologie v N systolische || /G4 80 173 183 10 446
5.4%
Behandelend nefrcloog - - bloeddruk G5 4 7 68 ’ 96
- s Totaal | 369 505 585 38 1497
Alle pve 0-100 101-130 131-140 141-160 160+ Onbekend
Leeftijd Diastolische bloeddruk @ Natrium/24u @ Dietetiek
Alle ~ 48.4% 7 6 1.000 910 1244
Dyslipidemie
40% 1.000
Alle v 26.5% Mediaan 432
189% . - 500
Tlrsias 20% diastolische 500 -
bloeddruk 15
Alle . — — . J . I
T = i 0-60 61-80 81-90 91+ Onbekend 7 »100 <=100 Nee  Ja
Alle ~ @ Beta blokker ACE remmers en/of ARB Thiazide en/of lisdiureticum Calciumkanaal blokker MRA
vz . Nee Ja 2z 326 22%)
n o ) 372(25.) I 542(3.) 483 (32%)
Nee Ja l Nee
866 (58%) 1125 (7.) Ve e Nee 1014 (:5%) 17107,

Isala
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Chronische Nierschade — klinische uitkomsten

DASHBOARD CHRONISCHE NIERSCHADE

Data is atkomstig uit CTeue | Laatst geincludeerde patignt:

1s2la

1090

®

Patiénten (exclusief overlijdens, NP en
zonder toekomstige afspraak)

Specialismen
Nefrologie
Behandelend nefrcloog
Alle

Leeftijd

Alle
Dyslipidemie
Alle

Diabetes

Alle

eGFR - G codes

Alle

HVZ

Alle

30-4-2024 Meer informatie over de inclusie en contact: @ Status: gevalideerd
@ Systolische bloeddruk 0 =g eGFR tov AKR/EKR
eGFR A1l A2 A3 Onbekend Totaal
40% 36.5%
130 GI-G2 58 9 101 4 259
. G3a 1 12 271
o e Lo Mediaan G3b 116 | 144 160 5 425
systolische G4 80 10 446
. . 5.8% bloeddruk [| 65 | 4 17 68 7 96
1.7%
- — || Totaal | 369 |_505 585 38 1497
0-100 101-130 131-140 141-160 160+ Onbekend
Diastolische bloeddruk @ Natrium/24u @ Dietetiek
48.7% 1.000
40% 7 6 629 1.000 88¢
26.5% Mediaan
18.5% . . =00 333
20% : diastolische 500
128 204
- . . bloeddruk .
0% — | | 0 - 0 -
0-60 61-80 81-90 91+ Onbekend 7 »100 <=100 Nee  Ja
@ Beta blokker ACE remmers en/of ARB Thiazide en/of lisdiureticum Calciumkanaal blokker MRA
Nee J Ja Ja
&?Ui;.a] 237 (16.) &13i23. 373 (25.) 246 (16%)
Nee
Nee
620141%) 853(5.) ??‘?[45%: Nee 717 (48%) 844 (5.)

Isala
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Chronische Nierschade - klinische uitkomsten iz,

DASHBOARD CHRONISCHE NIERSCHADE IS21G timean ssala zuone

Data is afkomstig uit CTcue | Laatst geincludeerde patient: 30-4-2024 Meer informatie over de inclusie en contact: @ Status: gevalideerd
385 @ @ Systolische bloeddruk eGFR tov AKR/EKR
eGFR Al A2 A3 Onbekend Totaal
Patiénten (exclusief overlijdens, NP en 40% 36.5%
zonder toekomstige afspraak) 1 £|.1|. Gl-G2 13 17 22 2 54
26.4%
Specialismen e > H a3
p o Mediaan G3b 35 47 54 2 138
. 14.6% 15.0% )
Nefrologie v systolische G4 23 2 173
5.8%
Behandelend nefrcloog 1.7% . . bloeddruk G> ‘ ! = > 34
- || Totaal | 106 |_164 221 17 508
Alle v 0-100 101-130 131-140 141-160 160 Onbekend
Leeftijd Diastolische bloeddruk @ Natrium/24u @ Dietetiek
Alle e 50.6% 1.000
Dyslipidemie 8 0
40% 35.6% 1.000
Alle v :
_Med@an oo
Diabetes 20% . dtlyTStOC:SChs e 500 -
oeddru
2.9% - 37 89
v 0.3%
A i O . .| o
] ] ] ? 100 <=100 N )
CGFR - G codes 0-60 61-80 81-20 91+ Onbekend > < ee
.
Alle v @ Beta blokker ACE remmers en/of ARB  Thiazide en/of lisdiureticum Calciumkanaal blokker MRA
HVZ Nee Ja
Ja 88(17.) e Ja 98 (19%)
Alle v 1910 l 166 3. 184 (3.)
Nee
Ja N Mee Mee
194060 297 (56.) 219 43%) 20140 287(56.)
A
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Chronische Nierschade — klinische uitkomsten

DASHBOARD CHRONISCHE NIERSCHADE

1s2la

Data is afkomstig uit CTcue | Laatst geincludeerde patient: 26-4-2024 Meer informatie over de inclusie en contact: ® Status: gevalideerd
88 @ @ Systolische bloeddruk eGFR tov AKR/EKR
N eGFR Al A2 A3 Onbekend Totaal
Patiénten (exclusief overlijdens, NP en 40% 33.8%
zonder toekomstige afspraak) 278% 1 £|.l|. G1-G2 4 4 3 L 12
Specialismen in | : s = = =
0% 16.5% - Medl_aan G3b 11 12 6 1 30
Nefrologie v systolische G4 8 20 11 1 40
5.5%
Behandelend nefrcloog . bloeddruk G5 ‘ : S 2 23
. [ ] Totaal | 32 46 42 9 129
Alle i 0-100 101-120 131-140 141-160 160+ Onbekend
Leeftijd Diastolische bloeddruk @ Natrium/24u @ Di rO¢= ¢
Alle ™ 50.0% 1000
Dyslipidemie 8 0
40% 34,1% 1.000
Alle e Mediaan .
Diabetes 20% 5% diastolische 500
bloeddruk
Alle v - 61 20 7 £9 19
0% 0 —_ 0 —
-3 } ekend 7 »100 <=100 N J
CGFR - G codes 61-80 81-90 91+ Onbekend ee  Ja
Alle v @ Beta blokker ACEremme - /= .81 Thiazide en/of lisdiureticum Calciumkanaal blokker MRA
e e Ja Ja 180140
Ja 88(17.) i) 39 3.) %)
Alle v 490.) (3.) -
Nee Nee
391(3.) Ja Nee
B 297 56 46 (36%) fgfss%:w 70(5.)
Isala
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Chronische Nierschade — klinische uitkomsten

© VERGELIJKING PATIENTKARAKTERISTIEKEN

Data is atkomstig uit CTcue | Laatst geincludeerde patignt:

Meer informatie over de inclusie en contact: ®

1s2la

Status: gevalideerd

6%

4%

2%

0%

Percentage gefilterde patiénten ten opzichte van het aantal patiénten per

64%
I 5I1%

7.2%
6.4%
5.4%
I 40%

10.4=

10%

5.9%
5% I
0%

o S .. tov aantal patiénten bij VS'er

11.0%

I ]

6,0%

Percentage totale nefrologie

1466

Alle patignten (noemer)

88

Gefilterde patiénten (teller)

e

Behandelend nefroloog Alle patiénten (noemer) Gefilterde patiénten (teller) Percentage

VS'er

375 24
117 6
260 14
236 17
150 6
328 21

6,4%
5,1%
5,4%
7,2%
4,0%
6,4%

Alle patiénten (noemer) Gefilterde patiénten (teller) Percentage

118 7
145 16
1232 65

5,9%
11,0%
53%

Het percentage wat hier
getoond wordt, is gebaseerd op:

Teller: alle patiénten bij wie er
doorgeklikt is vanuit een grafiek

Noemer: alle patiénten,
gefilterd voor nefroloog en
VS'er

De tabel geeft de absolute
aantallen aan waarop het
percentage berekend is.

Isala

QM7

Linnean &Isala Zwolle
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Chronische Nierschade — klinische uitkomsten \\\%\ %'//

* VERGE LINONG mmmr‘nN .s 2'5 Linnean &Isala Zwolle
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Chronische Nierschade — patiént dashboard

PATIENTDASHBOARD CHRONISCHE NIERSCHADE ®

1s2la

24-1-1947
Bloedonderzoek (vanaf 1-1-2020) . aGER Laa_ts te
Kreatinine 6-5-2024 G4 fysieke
eGFR 6-5-2024 afspraak
Natrium 6-5-2024 || AKR/EKR 1) o 2024
Kalium 6-5-2024 A3
. Laatste
Bicarbonaat 248 6-5-2024 X
. brief
Calcium 2,32 6-5-2024
Fosfaat 1.1 6-5-2024
PTH 6-5-2024 14-4-2024
Albumine 39 12-2-2024 Aanmeldin
Hb 6-5-2024 DBC . 9
Ferriti 31-8-2023 nierfalen
erritine o= 323
HbAle (Leeg)
Cholesterol Pre-dialyse
LDL cholesterol traject
BMI Roken Verloop nierfunctie Urine onderzoek (vanaf 1-1-2020) (Leeg)
4 Endogene kreatklaring 18-1-2023
Gemiddelde klaring 28 18-1-2023 Pre-nierTx
gestopt :
o Zoutinname 5 18-1-2023 traject
AKR (Leeg)
13-4-2024 2022 2023 2024 EKR 1.15 6-5-2024 Leeg!
Systolische bloedddruk | Diastolische bloeddruk || Verloop eiwitverlies
1.0
05 033 037
—
. 026
29-3-2024 29-3-2024 " juizoz jan 2024 PROMS
RAAS blokkade Diuretica MRA SGLT-2 Statine e.d.
Nee Nee Nee Ja

Isala
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Linnean &Isala Zwolle
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Chronische Nierschade — patiént dashboard \\\\'/'//

Linnean &Isala Zwolle

PATIENTDASHBOARD CHRONISCHE NIERSCHADE ® 1S2ls

24-1-1947
Bloedonderzoek (vanaf 1-1-2020) . aGER Laatste
Kreatinine 6-5-2024 G4 fysieke
eGFR 6-5-2024 afspraak
i 5. AKR/EKR
Natrium 6-5-2024 R/ 12-2-2024
Kalium 6-5-2024 A3
. Laatste
Bicarbonaat 5-5-2024 X
Calcium 5-5-2024 brief
Fosfaat 6-5-2024
PTH 6-5-2024 14-4-2024
Albumine 12-2-2024 Aanmeldin
Hb 6-5-2024 DBC . 9
Ferriti 31-8-2023 nierfalen
erritine o= 323
HbAle (Leeg)
Cholesterol Pre-dialyse
LDL cholesterol traject
Verloop nierfunctie Urine onderzoek (vanaf 1-1-2020) (Leeg)
4 Endogene kreatklaring 18-1-2023
Gemiddelde klaring 28 18-1-2023 Pre-nierTx
gestopt .
o Zoutinname 5 18-1-2023 traject
Leeg)
13-4-2024 2022 2023 2024 6-5-2024 Leeg!
Systolische bloedddruk | Diastolische bloeddruk || Verloop eiwitverlies
5
1.0
05 033 037
—
. 026
29-3-2024 29-3-2024 " juizozs jan 2024
RAAS blokkade Diuretica MRA SGLT-2 Statine e.d.
Nee Nee Nee Ja

Isala
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PATIENTDASHBOARD CHRONISCHE NIERSCHADE ®

Chronische Nierschade — patiént dashboard

1s2la

24-1-1947
Bloedonderzoek (vanaf 1-1-2020) . aGER Laa_ts te
Kreatinine 6-5-2024 G4 fysieke
eGFR 6-5-2024 afspraak
Natrium 6-5-2024 || AKR/EKR 1) o 2024
Kalium 6-5-2024 A3
. Laatste
Bicarbonaat 248 6-5-2024 X
. brief
Calcium 2,32 6-5-2024
Fosfaat 1.1 6-5-2024
PTH 6-5-2024 14-4-2024
Albumine 39 12-2-2024 Aanmeldin
Hb 6-5-2024 DBC . 9
Ferriti 31-8-2023 nierfalen
erritine o= 323
HbAle (Leeg)
Cholesterol Pre-dialyse
- LDL cholesterol traject
BMI Roken Verloop nierfunctie Urine onderzoek (vanaf 1-1-2020) (Leeg)
4 Endogene kreatklaring 18-1-2023
Gemiddelde klaring 28 18-1-2023 Pre-nierTx
gestopt :
o Zoutinname 5 18-1-2023 traject
AKR (Leeg)
13-4-2024 2022 2023 2024 EKR 1.15 6-5-2024 Leeg!
Systolische bloedddruk | Diastolische bloeddruk || Verloop eiwitverlies
1.0
05 033 037
—
. 026
29-3-2024 29-3-2024 " juizoz jan 2024 PROMS
RAAS blokkade Diuretica MRA SGLT-2 Statine e.d.
Nee Nee Nee Ja

Isala
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Chronische Nierschade — patiént dashboard

PATIENTDASHBOARD CHRONISCHE NIERSCHADE ®

1s2la

24-1-1947
Bloedonderzoek (vanaf 1-1-2020) . aGER Laa_ts te
Kreatinine 6-5-2024 G4 fysieke
eGFR 6-5-2024 afspraak
Natrium 6-5-2024 [ AKR/EKR 1) o o024
Kalium 6-5-2024 A3
. Laatste
Bicarbonaat 248 6-5-2024 X
. brief
Calcium 2,32 6-5-2024
Fosfaat 1.1 6-5-2024
PTH 6-5-2024 14-4-2024
Albumine 39 12-2-2024 Aanmeldin
Hb 6-5-2024 DBC . 9
Ferriti 31-8-2023 nierfalen
erritine o= 323
HbAle (Leeg)
Cholesterol Pre-dialyse
- LDL cholesterol traject
BMI Roken Verloop nierfunctie Urine onderzoek (vanaf 1-1-2020) (Leeg)
4 Endogene kreatklaring 18-1-2023
Gemiddelde klaring 28 18-1-2023 Pre-nierTx
gestopt :
o Zoutinname 5 18-1-2023 traject
AKR (Leeg)
13-4-2024 2022 2023 2024 EKR 1.15 6-5-2024 Leeg!
Systolische bloedddruk | Diastolische bloeddruk || Verloop eiwitverlies
1.0
05 033 037
—
. 026
29-3-2024 29-3-2024 " juizoz jan 2024 PROMS
RAAS blokkade Diuretica MRA SGLT-2 Statine e.d.
Nee Nee Nee Ja

Isala
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Chronische Nierschade — patiént dashboard \\\é\ | /§'//

"” Linnean &Isala Zwolle
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Chronische Nierschade — juiste zorg op juiste plek \\\\'/'//

DASHBOARD CNS - Vergelijking 1e en 2e lijn 15215  vinnean &isala zwolte

Data is afkomnstiq uit CTeue | Laatste data update: 19-4-2024 ) status: gevalideerd
Totaal aantal patiénten Aantal patiénten met CNS Aantal patiénten in Te lijn met CNS +
eGFR Al A2 A3 Onbekend Totaal eGFR Al A2 A3 Onbekend Totaal eGFR A1 A2 A3 Totaal
G1-G2 91 70 15 25 201 G1-G2 70 15 85 G1-G2 12 12
G3a 53 16 4 8 81 G3a 53 16 4 8 81 G3a | 4 4
G3b 8 9 3 5 25 G3b 8 9 3 5 25 G3b 8 2 10
G4 1 1 3 1 6 G4 1 1 3 1 6 G4 | 1 1
Onbekend | 1 13 14 Onbekend 13 13 Totaal | 1 8 18 27
Totaal 154 96 25 52 327 Totaal 62 96 25 27 210

Uitleg bij de tabellen

7 4 1. Alle patiénten die voldoen aan de inclusiecriteria worden meegenomen
in de tabel. Meer informatie over de inclusie, zie tabblad Overview.

2. Patienten met daadwerkelijk nierschade zijn meegenomen. Patiénten

met G1-G2 icm A1 of AKR/EKR onbekend en patiénten met A1 en eGFR

anbekend zijn geéxcludeerd.
eGFR A1 AZ A3 Onbekend Totaal eGFR A1 A2 Totaal 3. Patiénten met nierschade die thuishoren in de tweede lijn én niet

bekend zijn in de tweede lijn zijn meegenomen. Dit zijn patiénten in de

Aantal patiénten bekend bij nefrologie Aantal patiénten in 2e lijn met CNS -

G1-G2 2 1 3 G1-G2 2 2 categorie A3, G4, G5 of de combinatie A2 en G3b.
G3a | 1 1 G3a 1 1 4 Patiénten die bekend zijn in Isala én een vervolgafspraak hebben bij de
G3b 1 1 G3b 1 1 nefrologie zijn meegenomen.

5. Patienten die bekend zijn in Isala én een vervalgafspraak hebben bij de
G4 | 1 1 2 Totaal 2 2 4 nefrologie én die thuishoren in de eerste lijn zijn meegenomen. Dit zijn
Totaal 2 2 2 1 ri patiénten in die niet in de categorie A3, G4, G5 of de combinatie A2 en

G3b vallen.

A\ » \ > - »
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Chronische Nierschade — eerste lijn \\\\ T

DASHBOARD CNS - Vergelijking 1e en 2e lijn 15215  vinnean &isala zwolte

Data is afkomnstiq uit CTeue | Laatste data update: 19-4-2024 ) status: gevalideerd
Totaal aantal patiénten Aantal patiénten met CNS Aantal patiénten in Te lijn met CNS +
eGFR Al A2 A3 Onbekend Totaal eGFR Al A2 A3 Onbekend Totaal eGFR A1 A2 A3 Totaal
G1-G2 91 70 15 25 201 G1-G2 70 15 85 G1-G2 12 12
G3a 53 16 4 8 81 G3a 53 16 4 8 81 G3a | 4 4
G3b 8 9 3 5 25 G3b 8 9 3 5 25 G3b 8 2 10
G4 1 1 3 1 6 G4 1 1 3 1 6 G4 | 1 1
Onbekend | 1 13 14 Onbekend 13 13 Totaal | 1 8 18 27
Totaal 154 96 25 52 327 Totaal 62 96 25 27 210

Uitleg bij de tabellen

7 4 1. Alle patiénten die voldoen aan de inclusiecriteria worden meegenomen
in de tabel. Meer informatie over de inclusie, zie tabblad Overview.

2. Patienten met daadwerkelijk nierschade zijn meegenomen. Patiénten

met G1-G2 icm A1 of AKR/EKR onbekend en patiénten met A1 en eGFR

anbekend zijn geéxcludeerd.
eGFR A1 AZ A3 Onbekend Totaal eGFR A1 A2 Totaal 3. Patiénten met nierschade die thuishoren in de tweede lijn én niet

bekend zijn in de tweede lijn zijn meegenomen. Dit zijn patiénten in de

Aantal patiénten bekend bij nefrologie Aantal patiénten in 2e lijn met CNS -

G1-G2 2 1 3 G1-G2 2 2 categorie A3, G4, G5 of de combinatie A2 en G3b.
G3a | 1 1 G3a 1 1 4 Patiénten die bekend zijn in Isala én een vervolgafspraak hebben bij de
G3b 1 1 G3b 1 1 nefrologie zijn meegenomen.

5. Patienten die bekend zijn in Isala én een vervalgafspraak hebben bij de
G4 | 1 1 2 Totaal 2 2 4 nefrologie én die thuishoren in de eerste lijn zijn meegenomen. Dit zijn
Totaal 2 2 2 1 ri patiénten in die niet in de categorie A3, G4, G5 of de combinatie A2 en

G3b vallen.

A\ » \ > - »
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Patiéntengroep

Chronische Nierschade — eerste lijn

Meting/bepaling

% overeenstemming met advies in de richtlijn

per risicogroep

Mild risico Matig risico
CNS n=28.776 n=11.945
Bloeddruk 1-2 x per jaar: 1-2 x per jaar:
90% 89%
eGFR bepaling 1 x per jaar: 2 X per jaar:
92% 55%
ACR bepaling 1 x per jaar: 2 x per jaar:
85% 27%
CNS, hypertensie n=7.401 n=3.836
en ACR>=3
Voorschrijven RAS Advies: Advies:
remmer 75% 79%

Isala
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Linnean &Isala Zwolle
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Chronische Nierschade — eerste lijn \\\%\ | lé'//
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Chronische Nierschade — herinrichting zorgketen \\\7\/'\,/1"'

In- en uitstroom iinmesn Bleals Zarslls

« >40% geen toegevoegde waarde van verwijzing naar de tweede lijn
(m.n. onvoldoende bloeddrukregulatie en/of stabiele chronische nierschade)

« optimaliseren ‘juiste zorg op de juiste plaats’
e concrete adviezen bij terugverwijzing naar de eerste lijn
Doorstroom

e geen toegevoegde waarde van reguliere controle consulten door ontbreken
van informatie — en/of triage voorafgaande aan het consult

Isala pagina 27
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Chronische Nierschade — herinrichting zorgketen \\f\,/\,'

real-time (digitale) ondersteuning eerste lijn Linnean &Isala Zwolle
van verwijzing naar consultatie

faciliteren (asynchrone, bi-directionele en digitale) communicatie
« patiént en zorgverlener
« zorgverleners onderling

transformatie naar waarde gedreven zorg
e regie — voor zover mogelijk en gewenst — bij de patiént
 alle benodigde informatie beschikbaar voorafgaande aan het consult
« triage en taakdelegatie op basis van zorgvraag en —behoefte
« continu verbeteren op basis van gezamenlijke monitoring uitkomsten
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Chronische Nierschade — herinrichting zorgketen \\\é\llél//

Eerste lijn Anderhalve lijn Tweede lijn Liniiean & isala Zwollo

Informatie
* juist en volledig
« digitale ondersteuning

'

Diagnose

:

Risico-inschatting

Y

[ Begeleiding 1e lijn l

v

advies I verwijzing

v

Begeleiding 2e lijn
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Chronische Nierschade — herinrichting zorgketen \\\\'/'//

Eerste lijn

Anderhalve lijn

Tweede lijn

Quick-scan
digitale vaardigheden

Digitale (eerste) intake

'

Eerste consult, incl.
verwachtingsmanagement

v

Begeleiding 1e lijn

i

Begeleiding 2e lijn ]

Linnean &Isala Zwolle
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Chronische Nierschade — herinrichting zorgketen \\\é%’//

Eerste lijn Tweede lijn Linnean &Isala Zwolle
Begeleiding 1e lijn }, [ Begeleiding 2e lijn }4
; ; .
Digitale Vitale Laboratorium
vragenlijst parameters onderzoek
Y

I Indicatie consult?

—#
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Herinrichting (chronische) zorgketen - uitdagingen \\j\,/\/" ,

Linnean &Isala Zwolle

Uitdaging en vervolgstappen: breed gedragen visie hoe we samen passende,
doelmatige en toekomstbestendig zorg kunnen (blijven) bieden aan patiénten met
een chronische ziekte (zoals chronische nierschade)

« faciliteren dialoog én besluitvorming met — en door (een vertegenwoordiging
met mandaat) vanuit...
e ... 'de’ patient
e ... de eerste — en tweede lijn

« gezamenlijk concretiseren en uitwerken van te bereiken doelen en hoe we
deze gaan bereiken
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Chronische Nierschade - team \\,\ /,"

Linnean &Isala Zwolle

Olof Schwantje, huisarts

Yvonne Knol, operationeel leidinggevende polikliniek interne geneeskunde
Joan Doornebal, internist-nefroloog

Petra Helmich, verpleegkundig specialist nefrologie en vasculaire geneeskunde
Lianne Wessels, secretaresse polikliniek nefrologie

Ellen Hofhuis, Connected Care (CC)

Marloes Heuven, Digitaal Patiént Contact (DPC)

Junne Willemsma & Jacob Keuning, Informatie en ICT (1&1)

Clarinda van den Bosch en Tianne Numan, Isala Academie

Hanneke Rasing, verpleegkundig onderzoeker

Marieke de Boer, Centrum voor Verbeteren & Innoveren
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