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Patiëntwaarde creëren door te werken - zorgketen ……

Naam:

Datum: 

&
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Opbouw presentatie: 45 minuten (2x) 
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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
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Opbouw presentatie qua inhoud
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- Context

- Wanneer gestart? / aanleiding

- Samenstelling team / (tripartite) kartrekkers

- Aanpak

- Zorgpaden geoptimaliseerd (welke interventies: digitale? CCC?, etc.) 

- PROMs geïmplementeerd

- Dashboard (populatie / patiënten / financieel)

- Verbeteroverleg team / Samenwerking mProve / Regionaal

- Resultaten

- Impact voor patiënt (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

- Vervolgstappen / Doelen 
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Strategie Isala 

2023-2026

‘Samen maken wij Isala’

Waardegedreven zorg
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Uitkomsten die belangrijk 

zijn voor patiënt

Kosten per patiënt

Patiënt waarde

• Klinische uitkomsten (brondata)

• PROMs (gerapporteerd door patiënt)

• PREMs (gerapporteerd door patiënt)

Patiënt waarde neemt toe als 

uitkomsten verbeteren en/of als 

de kosten dalen (t.o.v. nulmeting)

• Kosten 1 totale keten 

• Kosten uitgesplitst naar discipline

• Efficiëntie in proces

Strategie Isala 

2023-2026
Waardegedreven zorg = 

maximaliseren van 

patientwaarde
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Multidisciplinaire zorg, al sinds 7 maart 2011

Lange traditie 

• maart 2011: alle diabeteszorg op een plek

• 2015: start gestructureerde jaarcontrole, 
inclusief PROMS

• april 2020: start waardegedreven zorgketen 
kinder en jongerendiabetes
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1. Vorm een multidisciplinair team ✓

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 !

Stappenplan WGZ
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Isala kinder- en jongerendiabetes
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kinderarts

internist

(kinder)

diabetesverpleegkundige

psycholoog

oogarts

dietist
doktersassistent
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Een eigen zorgpad, binnen een sterk netwerk
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Zorgstructuur Isala kinder en jongerendiabetes
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Zorgproces opgetekend

| Pilot werkgroep aansturing| 08-04-2022
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Zorgproces opgetekend

| Pilot werkgroep aansturing| 08-04-2022
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IDEAAL jaarcontrole
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• Bij vaste diabetesverpleegkundige en 
vaste kinderarts of internist

• Alles op een dag: mogelijk voor 
>85% van alle patiënten, voor 
overige ptn: verdeeld over twee 
dagen

(ook als populatie verdriedubbelt!)

Met dank aan Jur Horstman, 

student technische bedrijfswetenschappen Universiteit Twente 
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Individueel dashboard
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Isala populatie dashboard

• Gebaseerd op de 

internationale ICHOM set

• In lijn met Nederlands 

Platform voor 

uitkomstgerichte zorg 

• Voor Isala ontwikkeld door 

het MDT, patienten en 

ouders/ verzorgers

pagina 14



Isala

- Aangeboden via Zorgportaal MijnIsala

- In te zien in persoonlijk dashboard

- Opvolging via arts

PROMS
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Landelijk dashboard 

DPARD:

Dutch Pediatric and Adult Registry of Diabetes

= Landelijke benchmark 
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Rollen binnen 

de zorgketen 

Kinderen en 

Jongeren 

diabetes

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

Aansturing
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Tripartite bestuur

Opbrengsten werken als ketenbestuur:

• Verpleegkundig leiderschap

• Meer eigenaarschap/snelheid in verbeteracties

• Meer continuïteit door vast wekelijks overleg

Ingrid Duim, 

bedrijfskundig leider

Tessa van Riel, 

verpleegkundig leider

Titia Vriesendorp, 

medisch leider
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Werkwijze tripartite bestuur
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Multidisciplinair Team (MDT)

Tripartite bestuur Titia, Tessa , Ingrid

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

Diëtetiek Maaike Schipper
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Ambities

Korte termijn

• Populatie uitbreiden naar alle patiënten 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 steroïddiabetes in oncologische zorgpaden en 

zorgpad COPD
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Stellingen (1)
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Mandaat tripartite bestuur

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).
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Stellingen (2)
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Budgetverantwoordelijkheid

Stelling:

Zonder waardegedreven bekostiging geen waardegedreven zorg: Bekostiging met meer 

kwaliteitsprikkels en minder productieprikkels is een voorwaarde voor passende zorg. 
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Quiz
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Wat levert waardegedreven

bekostiging op voor:

A. Patienten

B. Ziekenhuis organisatie

C. Maatschappij

D. Behandelaren

E. Ziektekostenverzekeraar
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Quiz
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A. Patienten

B. Ziekenhuis organisatie

C. Maatschappij

D. Behandelaren

E. Ziektekostenverzekeraar

3. Betere kwaliteit

5. Extra capaciteit

1. Beste zorg tegen de laagste kosten

2. Meer werkplezier

4. Lagere kosten

Wat levert waardegedreven 

bekostiging op voor:



Isala

Quiz
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Tussen Q4 2021 en Q1 2024 komen hypo’s en hypers kinderen en jong volwassenen   

a. Even vaak voor 

b. Hypers minder vaak, hypo’s even vaak

c. Beiden minder vaak
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Quiz
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Tussen Q4 2021 en Q1 2024 komen hypo’s en hypers bij kinderen en jong volwassenen  

a. Even vaak voor 

b. Hypers minder vaak, hypo’s even vaak

c. Beiden minder vaak
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Geleerde lessen/ trots op

pagina 30

- 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


