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binnen Value-Based Health Care

Nelly van Uden, Santeon & Peter Bocxe, OLVG




Agenda

N O o0 A~ b =

Interactieve introductie

Patiént participatie in VBHC - Nelly van Uden
Break out sessie

Patiént als partner in OLVG — Peter Bocxe
Break out sessie

Discussie

Afsluiting

santeon

19.30
19.40
20.05
20.15
20.35
20.45
21.00



-

Martini Ziekenhuis
een santeon ziekenhuis

sSTQNTONIVUS

een santeon ziekenhuis
Medisch Spectrum Twente

een santeon ziekenhuis

ziekenhuis

MAASSTAD
ZIEKENHUIS

een santeon ziekenhuis

e

catharina
een santeo

n ziekenhuis



Santeon in cijfers

@ 11 o oy, j
KTT/IE‘/ /:Té| + @ + |-

33.800 2.100 1.000 9.700
medewerkers medisch artsen in verpleegkundigen
(excl. medisch specialisten SpeCiOIiSten Op|eid ing

en verpleegkundigen)

=CHl= G
E10E e
1% 406.000 3 miljard
nationaal volume ziekenhuis- zorgomzet
ziekenhuiszorg opnamen

% santeon



Value-Based Health Care
als leidend principe

zorguitkomsten

Patientwaarde =
kosten

“Om de zorg in te richten rondom “value”
voor patiénten, is input van patiénten
cruciaal”

ﬁ santeon 5
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Santeon visie op patientparticipatie

Drie redenen voor patiéntparticipatie

Inhoudelijk

1) Patiénten hebben ervaringsdeskundigheid die een belangrijke
aanvulling is op andere expertises;

Normatief

2) Patienten zijn eindgebruikers van de zorg en hebben daarom recht om
betrokken te zijn bij beslissingen over die zorg;

Politiek

3) Door patienten te betrekken vergroot je draagvlak voor beslissingen
en daarmee de kans op succesvolle implementatie

santeon
Bron: handreiking patiéntparticipatie in een (academisch) ziekenhuis



Patientparticipatie op twee niveaus

Collectief — verbeteren (ziekenhuisbrede) zorg

Op de hoogte

gesteld worden,
Eigen initiatief en nalezen/ kijken
eigenaarschap/

regie voeren

Zelfbeheer Raadplegen

Patiént-
participatie bij

besluiten nemen

in CR (ziekenhuis

brede) zorg

Meebeslissen

Adviseren

Gezamenlijk en
gelijkwaardig ontwerpen/

ontwikkelen & oplossingen

Mening geven,

Mede sturen en Cot?tltnue meedenken,
verbeteren praten

Mede sturen en
besluiten nemen in
de behandelkamer

Coproduceren Inbrengen van wensen &
behoeften en problemen

Individueel — verbeteren eigen zorg voor

optimale kwaliteit van leven

Eigen regie voeren en
verantwoordelijkheid/
eigenaarschap voelen

in patiént MDO

Invoeren eigen
metingen en
wijzigen dossier

Zelfbeheer

Samen

beslissen

participatie bij
gepersonali-
seerde zorg

Behandelopties en
uitkomsten zorg
lezen/ bekijken

Raadplegen

Mening geven,
meedenken,
praten

Adviseren

Vragen stellen en
inbrengen
behandelopties buiten
ziekenhuis
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Patientparticipatie op collectief niveau

Collectief — verbeteren (ziekenhuisbrede) zorg

Op de hoogte

gesteld worden,
Eigen initiatief en nalezen/ kijken
eigenaarschap/

regie voeren

Zelfbeheer Raadplegen

Patiént-
participatie bij Mening geven,
Mede sturen en continue meedenken,

: verbeteren
: . praten
it;e(szlglten nemen (ziekenhuis

brede) zorg

Meebeslissen

Adviseren

Coproduceren Inbrengen van wensen &
behoeften en problemen
& oplossingen

Gezamenlijk en
gelijkwaardig ontwerpen/
ontwikkelen
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Leren en verbeteren door multidiciplinaire teams
binnen Santeon Samen Beter programma

* Artsen

* Projectleiders
+ Data analisten
+ Patiénten

» Medisch specialisten

» Verpleegkundig specialisten

+ Verpleegkundigen
* Apothekers

% santeon 12
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Santeon Samen Beter
verbetercyclus

Verbetercyclus binnen Santeon

Team en
traject Scorteklflart
opstarten RpSrolen

Continue
feedba
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« Jaarlijks 2 cycli van 6 maanden
« Patiént en aandoening als uitgangspunt (niet per medisch specialisme)
« Volledige transparantie over uitkomsten, kosten en processen

% santeon 13



Scorekaart

Scorekaart borstkanker

UITKOMST INDICATOREN

KOSTEN INDICATOREN

PROCES INDICATOREN

BEHANDELMIX

PROMs: Levenskwaliteit {welzijn, functioneren, pijn, e.a.)
PROMs: Specifieke klachten als gevolg van behandeling (borst-, arm, vasomotor)

Verpleegdagen per patient (aantal dagen)

primaire borstsparende operaties zonder klinische opname (%)

OK-tijd per patiént (minuten)

Polikiinische consulten per patiént (aantal)

Aanvullende diagnostische activiteiten (MRI, PET, CT, mammaprint) per patient
Gebrulk dure geneesmiddelen

Tijdsduur van verwijzing tot Te polibezoek

Tijdsduur van Te polibezoek tot diagnose (PA-uitslag)

Tijdsduur van diagnose (PA-uitslag) tot bespreken behandelplan
Tijdsduur van bespreken behandelplan tot start behandeling
Tijdsduur van bespreken behandelpian tot start behandeling

Vast aanspreekpunt die de patient begeleidt, en deze is bekend bij patient (%)
% patiénten per behandeloptie (bijv. borstsparend, directe reconstructie)
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Voorbeelden van resultaten van Samen Beter programma

Borstkanker
Reductie van > 15%
heroperaties na positief
snijviak
Patiénten met heroperatles na positief
snijvlak bl] een borstsparende operatie

Uit publicate 2018

]

VA

Kortere door to needle
time (22 min ipv landelijk
24 min)

Percentage patiinten met een deur tot
naald tijd binnen 30 minuten nerm

Samean

i
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oenint  [lochad oen data bt basr

Geboortezorg
Reductie van rupturen

Ruptuur 3= graads of meer
Kiinische bevalingen in het St. Antonius Ziekenhuis

5t Antonius Ziekenhuis

5%

4.8%
l 3%

1.9%

H1 2018 & H) 2009 H2 20¥

U publicasie 2021




Wat kan patient participatie binnen verbetercycli
opleveren?

Fase in VBHC cyclus Effect

waarin patiént is betrokken

0. Bepalen uitkomsten - Meer patiént relevante uitkomsten
- Geen uitkomsten die er niet toe doen

1. Monitoren (uitkomst)indicatoren - Patiént vriendelijke manier van meten die goed in zorgproces passen
- Behapbaar houden aantal proces-, structuur-, kosten- en
uitkomstindicatoren

2. ldentificeren verbeterpotentieel - Ervaringsdeskundigheid helpt data te interpreteren en
verbeterpotentieel te herkennen

3. Selecteren verbeteracties - Scherpere focus op hetgeen het meest van belang is
- Waardevolle input bij de keuze en focus van verbeteracties met een
potentieel hogere efficiéntie en betere kostenbeheersing tot gevolg

4. Implementeren en evalueren - Meer patiéntrelevante evaluatie

van verbeteracties > Promotieonderzoek Jet Westerik
ﬁ santeon Patiént participatie binnen VBHC verbeterteams

Bron: intern rapport Santeon, Paul v.d. Nat (st. Antonius)




De invulling van Samen Beter kent twee toepassingen, met
een gezamenlijke basis

Gezamenlijke basis Toepassingen

Geaggregeerde uitkomst, | Dialood t Continu verbeteren
proces en 1a 00? us_senlzorg data gedreven leren en
kostenindicatoren protessionals verbeteren

1. DEFINITIE 2. BEHANDELOPTIES Individuele uitkomsten
PATIENTGROEP . . -
(klinisch en patiént

/l gerapporteerd) -
Persoonlijke behoeften, Personal'serf"n van zorg
voorkeuren en waarden samen beslissen in de

van patiént spreekkamer

jg( santeon



Programma
Uitkomstgerichte
Zorg

Experiment Uitkomstindicatoren ﬁ( santeon

Zorguitkomsten

“Het in de praktijk ervaring opdoen met
het meten, verzamelen en gebruiken
van zorguitkomsten, inclusief door de

patiént gerapporteerde uitkomsten, ten
behoeve van samen beslissen”

% santeon 19



Invulling patientparticipatie op meerdere niveaus
binnen Experiment Uitkomstindicatoren

1) Stuurgroep Experiment
2) Kernteam per zorggebied borstkanker,
CVA, chronisch nierfalen

Raadplegen

Patiént-
participatie

bij continue 3) Werkgroepen in co-creatie

verbeteren
(ziekenhuis
brede) zorg

4) Focusgroepen en interviews

SopAEEen 5) Evaluatie(onderzoek) ) nfk -

hersenletsel.n| &
] ‘samen de z0rg beter maken

Patiéntenfederatie
® borstkankervereniging nederland

% santeon

Nederlan
gbeter



Vier voorwaarden voor patient participatie

 Patiéntenorganisaties en/of de koepel gaan meedenken over hoe de
patiéntparticipatie eruit gaat zien. Daarom is tijdig betrekken belangrijk: nog voor er
een plan is opgesteld.

* Inbreng bij voorkeur vanuit een bredere achterban zoals een patientenorganisatie.

» Het is belangrijk dat de patiéntvertegenwoordiger goed wordt gefaciliteerd en
geinformeerd. En dat er ruimte is voor scholing om die rol te kunnen vervullen.

« Er dient voldoende budget te zijn om de participatie te organiseren en uit te
voeren.

Bron: https://www.patientenfederatie.nl/dit-doen-wij/patientenparticipatie

% santeon



EXPERIMENT UITKOMSTINDICATOREN

Sleutelmomenten

Samen beslisssen in het zorgpad

Patients-like-me
geaggregeerd
direct na diagnose

Bepalen
behandel-
plan

r Borstkanker

@)

i

Borst-
besparende Radiotherapie
operatie

Hormoon-
i targeted
i chemo

econstructie
i Neo-adjuvant | i

Ablatie

Patients-like-me
geaggregeerd
direct na diognose

beh:mdell-
plan

Gemetastaseerd

KEUZE-ONDERSTEUNING

@ Keuzehulp @ Infographic
Dashboard PROMs Individueel
<+

@-} Voorspelmodel e Online App
spreekkamer + thuis

spreekkamertool en app
met geaggregeerde
data Santeon

Radiotherapie

| Voortzetten
. hormoon-
therapie

i Hormoon-
“ targeted
: chemo
i Adjuvant

Start
CDKu/6

remmer

ped

Nazorg/
poliklinische
nacontrole

Inrichting
nacontrole |

santeon

www.experiment-uitkcmstindicutcren.y
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Samen beslissen over de inrichting van
nacontrole bij borstkanker

« Stijgend
overlevingspercentage

* Meer patiénten in de
nacontrole

« Standaard nacontrole ter
discussie

catharina ™~ © ©  Mogelijkheden voor
o | personalisatie

» Voorspelmodel
* PROMs

‘Samen Beslissen bi_j

% santeon



Ontwikkelen keuzehulp met patient participatie

(R

1. Behoefteonderzoek
in kaart brengen van het huidige én het
gewenste keuzeproces

oo
&t

4. Patiéntvriendelijk

begrijpelijk maken met visualisaties,
medische illustraties en B1 taalniveau

% santeon

2. Ontwerp

van gewenste situatie naar uitreikvel,
keuzehulp en samenvatting

v

N W

5. Bouwen
bouwen van de keuzehulp op ons
gespecialiseerde platform

(3
ZorgKeuzeLabD

(&

3. Medische inhoud
uitwerken en onderbouwen volgens
richtlijn

=)

6. Gebruikersonderzoek
testen met werkgroep, expert- en
patiéntenpanel en puntjes op i zetten

Samen beter kiezen

24



INFLUENCE-nomogram

EVIDENCIO

INFLUENCE MODEL: RISICO OP LOCOREGIONAAL RECIDIEF BIJ PATIEN

Het INFLUENCE model kan worden ingezet als instrument om borstkanker patiénten mef
een hoog 5-jaars risico op een locoregionaal recidief te identificeren. Op basis hiervan ka
een inschatting worden gemaakt ten aanzien van de gewenste intensitieit van follow-up.

Auteurs: Annemieke Witteveen, Ingrid M. Viiegen, Gabe 5. Sonke, Joost M. Klaase, Maarten ). jzerman, ar|

Sabine Siesling.

o il

akteristiel

& Referenties Intended use Declarg

5-jaars risico op locoregionaal recidief bij patiénten me|

Leeftijd
Leeftijd in jaren

Tumor grootte
Tumor grootte in centimeters

Lymfeklier betrokkenheid
Aantal positieve lymfeklieren

Differentiatiegraad

Differentiatiegraad conform Bloom-

Richardson

ER status
(o] estrogeen receptor status

PR status
Progesteron receptor status

-
.

Zie onderstaande details.

<50 “ 50-59 m

>

Pyt
{ 9 ) Borstkanker nacontrole keuzehulp

NS

2. Nacontrole

2. Nacontrole

Wat is nacontrole bij borstkanker?

Wat is het risico dat de borstkanker

terugkeert?

Welke keuzes heb ik over de
nacontrole?

Hoe vaak nacontrole?
Welke onderzoeken bij nacontrole?

Op welke manier krijgt u de uitslag
van de nacontrole?

Wat Is nazorg?
Wat kan ik zelf doen?

Wat als ik stop met de nacontrole?

< 1. Uw situatie

v

3. Quiz

pat132456 ~

5. Uw voorkeur

4. Uw afwegingen 6. Vragenlijst

Wat is het risico dat de borstkanker terugkeert?

catharina

eon santeon ziekenhuis

7. Samenvatting

& Print

Uw zorgverlener heeft met u besproken wat uw risico is op de terugkeer

van borstkanker. Dit risico is per patiént verschillend.

Uw persoonlijk risico
Uw zorgveriener heeft berekend wat voor u het risico is op terugkeer van de

borstkanker. Bij 2.4 tot 3. van de 100 vrouwen met dezelfde kenmerken, komt de
borstkanker in het borstgebied binnen 5 jaar terug. Dat kan in de behandelde borst

of in de andere borst zijn. Bekijk hier hoe dit risico berekend is.

4
4

< Wat is nacontrole bij borstkanker? Welke keuzes heb ik over de nacontrole? >

3. Quiz >




® Borstkanker nacontrole keuzehulp pat132456 - catharina

een santeon ziekenhuis

# 1. Uw situatie 2. Nacontrole 3. Quiz 4, Uw afwegingen 5. Uw voorkeur 6. Vragenlijst 7. Samenvatting

6. Vragenlijst

U kunt zich na borstkanker angstig en onzeker voelen. Door deze vragenlijst
in te vullen krijgt u een beeld hoe u dat op dit moment ervaart.

Bijna
Nooit Zelden Soms altijd
Hoe vaak heeft u gedacht aan uw risico op het opnieuw krijgen van borstkanker? (@] @ O (@]
Zijn deze gedachten van invioed geweest op uw stemming? O (] O O
Hebben deze gedachten u belemmerd bij het uitvoeren van uw dagelijkse activiteiten? @ @] @] [3)
Bent u bezorgd over de mogelijkheid dat u ooit opnieuw borstkanker krijgt? (@] @ O @)
Hoe vaak maakt u zich zorgen over het opnieuw krijgen van borstkanker? O @ O O
Zijn deze zorgen een probleem voor u? (@) @ (@) (B}
Uw score i
Wat zegt uw score?
Als u alle bovenstaande vragen invult, geeft dit een score tussen 6 en 24.
Een score van 11 of lager Uw antwoorden geven aan dat u zich waarschijnlijk zelden zorgen maakt over de terugkeer van
borstkanker.
% sont Een score van 12 of hoger Uw antwoorden geven aan dat u zich mogelijk regelmatig zorgen maakt over de terugkeer van

borstkanker.



Samen beslisssen in het zorgpad

EXPERIMENT UITKOMSTINDICATOREN
Sleutelmomenten @@ Chronische nierschade

Dashboard nierschade:
inzicht o.b.v. individuele
klinische en

PROMs gegevens

Voorspellen| Niertransplantatie
tijd tot
eindstadium
nierfalen

Afremmen
nierschade

Peritoniale
dialyse

Keuze
nierfunctie-
vervangende
therapie

1nformeren over Hemodl0|yse
verwachting
behandeling
Keuzehulp met Santeon
geaggregeerde data
Kl .
ONDERSTEUNING g:ﬁéig;ﬁ'g’e

@ Keuzehulp
Dashboard
.

,« Voorspelmodel

Infographic
PROMs Individueel ﬁ SaﬂtQOfl
[ M——

www.experiment-uitkomstindicotoren.ny
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Patient als volwaardig lid van het multidisciplinair
team

» Johan Hoogendoorn, patiént lid multidisciplinair team nierfalen

* https://www.youtube.com/watch?v=d4yv7JXKbz8&t{=86s

% santeon
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Break out sessie

* Is de invulling van patiént participatie zoals gepresenteerd ook bruikbaar
in jouw organisatie?

% santeon
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Break out sessie

* Welke adviezen zou je jouw eigen organisatie over patiént participatie
kunnen geven?

% santeon
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Samen voor vernieuwing



