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Agenda

1. Interactieve introductie 19.30

2. Patiënt participatie in VBHC - Nelly van Uden 19.40

3. Break out sessie 20.05

4. Patiënt als partner in OLVG – Peter Bocxe 20.15

5. Break out sessie 20.35

6. Discussie 20.45

7. Afsluiting 21.00





Santeon in cijfers
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Value-Based Health Care 
als leidend principe
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“Om de zorg in te richten rondom “value” 
voor patiënten, is input van patiënten 
cruciaal”



EMPLOYEES NURSES

SCIENCE

BIRTHS

EDUCATION

IC NURSING DAYS
COVID-19 
PATIËNTS

8.694 days

EMPLOYEE 
ENGAGEMENT

7,4

PhD students - 10
Professors - 11

Publications - 526

MEDICAL 
SPECIALISTS

391

5779

ABSENCE RATE

6,8%

3.453

6093 1628

PATIENTS

65.042

29.869

75.768

Medical students – 1500
AIOS – 225

Nurses – 172
Spec. Nurses. – 154

Other healthcare profs - 103

Ambulant patients
in 2020 = 553.199

(x € 1.000.000) 2020

Healthcare
turnover
Grants
Operating income
Turnover

586,2
50,5
19.9

656,7

Operating result 4,9

FINANCIAL RESULTS

Facts 
& 

Figures

ER visits Clinical
patients

Operations

2020

PATIËNT 
SATISFACTION

8,3



7

Agenda

1. Interactieve introductie 19.30

2. Patiënt participatie in VBHC - Nelly van Uden 19.40

3. Break out sessie 20.05

4. Patiënt als partner in OLVG – Peter Bocxe 20.15

5. Break out sessie 20.35

6. Discussie 20.45

7. Afsluiting 21.00



Santeon visie op patiëntparticipatie 

Drie redenen voor patiëntparticipatie

Inhoudelijk

1) Patiënten hebben ervaringsdeskundigheid die een belangrijke 

aanvulling is op andere expertises;

Normatief

2) Patiënten zijn eindgebruikers van de zorg en hebben daarom recht om 

betrokken te zijn bij beslissingen over die zorg; 

Politiek

3) Door patiënten te betrekken vergroot je draagvlak voor beslissingen 

en daarmee de kans op succesvolle implementatie

Bron: handreiking patiëntparticipatie in een (academisch) ziekenhuis



Patiëntparticipatie op twee niveaus

Patiënt-
participatie bij 

continue 
verbeteren 
(ziekenhuis 
brede) zorg

Informeren

Raadplegen

Adviseren

Coproduceren

Meebeslissen

Zelfbeheer

Patiënt-
participatie bij 
gepersonali-
seerde zorg

Informeren

Raadplegen

Adviseren

Coproduceren

Samen 
beslissen

Zelfbeheer

Mede sturen en 
besluiten nemen 
in CR 

Gezamenlijk en 
gelijkwaardig ontwerpen/ 
ontwikkelen

Eigen initiatief en 
eigenaarschap/ 
regie voeren

Mening geven, 
meedenken, 
praten

Behandelopties en 
uitkomsten zorg 
lezen/ bekijken 

Inbrengen van wensen & 
behoeften en problemen 
& oplossingen 

Op de hoogte 
gesteld worden, 
nalezen/ kijken 

Mening geven, 
meedenken, 
praten

Invoeren eigen 
metingen en 
wijzigen dossier

Vragen stellen en 
inbrengen 
behandelopties buiten 
ziekenhuis

Mede sturen en 
besluiten nemen in 
de behandelkamer

Eigen regie voeren en 
verantwoordelijkheid/ 
eigenaarschap voelen 
in patiënt MDO

Collectief – verbeteren (ziekenhuisbrede) zorg Individueel – verbeteren eigen zorg voor 
optimale kwaliteit van leven  
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Patiënt-
participatie bij 
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verbeteren 
(ziekenhuis 
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Patiëntparticipatie op collectief niveau



15 aandoeningen staan
centraal in Samen Beter
programma
• Borstkanker
• Prostaatkanker
• Longkanker
• Darmkanker
• Heupartrose
• CVA (beroerte)
• Chronische nierschade
• Geboortezorg
• Reuma
• Coronairlijden
• IBD (Inflammatory Bowel Disease)
• Diabetes
• Heupfractuur
• Knie-artrose
• COVID-19

Toekomst voor >20
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• Artsen

• Projectleiders

• Data analisten

• Patiënten

• Medisch specialisten

• Verpleegkundig specialisten

• Verpleegkundigen

• Apothekers

Leren en verbeteren door multidiciplinaire teams 
binnen Santeon Samen Beter programma

12



Santeon Samen Beter
verbetercyclus
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Scorekaart
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Santeon Samen Beter
verbetercyclus
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Voorbeelden van resultaten van Samen Beter programma



Wat kan patiënt participatie binnen verbetercycli 
opleveren?

Fase in VBHC cyclus 
waarin patiënt is betrokken

Effect 

0. Bepalen uitkomsten − Meer patiënt relevante uitkomsten
− Geen uitkomsten die er niet toe doen

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

uitkomstindicatoren

2. Identificeren 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 efficiëntie en betere kostenbeheersing tot gevolg

4. Implementeren en evalueren 
van verbeteracties

− Meer patiëntrelevante evaluatie

 Promotieonderzoek Jet Westerik
Patiënt participatie binnen VBHC verbeterteams

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



U0 PROMs: Response rates

U1 PROMs: Kwaliteit van leven (EQ5D)

U2 PROMs: Pijn (NRS)

U3 PROMS: Functionele status (HOOSPS)

U4 Complicaties tijdens opname primaire heupoperatie

U5 Complicaties na primaire heupoperatie

U6 Heroperatie zelfde heup binnen 1 jaar post-OK

K1 OK-tijd 

K2 Gemiddelde inkoopprijs

K3 Verblijfsduur 

K4 Opname op dag operatie

K5 Diagnostische activiteiten

K6 Polikliniekbezoeken

K7 Ontslagbestemming

P1 Doorlooptijd: wachttijd tot THP

P2 Annulering operatie 

U
itk

om
st

en
Ko

st
en

Pr
oc es

Individuele uitkomsten 
(klinisch en patiënt 

gerapporteerd)

Gezamenlijke basis

Geaggregeerde uitkomst, 
proces en 

kostenindicatoren

Persoonlijke behoeften, 
voorkeuren en waarden 

van patiënt 

Personaliseren van zorg
samen beslissen in de 

spreekkamer

Continu verbeteren
data gedreven leren en 

verbeteren

Dialoog tussen zorg 
professionals

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

Toepassingen



“Het in de praktijk ervaring opdoen met 

het meten, verzamelen en gebruiken 

van zorguitkomsten, inclusief door de 

patiënt gerapporteerde uitkomsten, ten 

behoeve van samen beslissen” 
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Experiment Uitkomstindicatoren 



Invulling patiëntparticipatie op meerdere niveaus 
binnen Experiment Uitkomstindicatoren 

Patiënt-
participatie 
bij continue 
verbeteren 
(ziekenhuis 
brede) zorg

Informeren

Raadplegen

Adviseren

Coproduceren

Meebeslissen

Zelfbeheer

1) Stuurgroep Experiment 

2) Kernteam per zorggebied borstkanker, 

CVA, chronisch nierfalen

3) Werkgroepen in co-creatie

4) Focusgroepen en interviews

5) Evaluatie(onderzoek) 



Vier voorwaarden voor patiënt participatie

• Patiëntenorganisaties en/of de koepel gaan meedenken over hoe de 

patiëntparticipatie eruit gaat zien. Daarom is tijdig betrekken belangrijk: nog vóór er 

een plan is opgesteld.

• Inbreng bij voorkeur vanuit een bredere achterban zoals een patiëntenorganisatie.

• Het is belangrijk dat de patiëntvertegenwoordiger goed wordt gefaciliteerd en 

geïnformeerd. 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
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Samen beslissen over de inrichting van 
nacontrole bij borstkanker

• Stijgend 

overlevingspercentage

• Meer patiënten in de 

nacontrole

• Standaard nacontrole ter 

discussie

Mogelijkheden voor 

personalisatie

• Voorspelmodel 

• PROMs



Ontwikkelen keuzehulp met patiënt participatie
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Patiënt als volwaardig lid van het multidisciplinair 
team 

• Johan Hoogendoorn, patiënt lid multidisciplinair team nierfalen 

• https://www.youtube.com/watch?v=d4yv7JXKbz8&t=86s
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Break out sessie 

• Is de invulling van patiënt participatie zoals gepresenteerd ook bruikbaar 

in jouw organisatie?  
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Break out sessie 

• Welke adviezen zou je jouw eigen organisatie over patiënt participatie 

kunnen geven?



Samen voor vernieuwing


