





BORGEN VAN SAMEN BESLISSEN MET UITKOMSTINFORMATIE

AANPAK EN GELEERDE
LESSEN BIJ HET
VERANDERPROCES BINNEN
HET EXPERIMENT

Samen beslissen is geen project. Het vraagt om een structurele gedragsverandering van
zorgverlener en patiént. Graag delen wij onze aanpak en geleerde lessen bij het veranderproces.

Start aanpak
Bij de start zijn de Santeon verbeterteams geinformeerd
over het Experiment en gevraagd een pitch te schrijven
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Geleerde les: het delen van informatie en goede voor-

¢ beelden gebeurde door de Experiment projectleiders. Dit

was tijdsintensief. Om de kennis, ervaringen en

Succesvolle gedragsverandering antwoorden op veelgestelde vragen effectiever te delen,

zijn we gestart met FAQ-gesprekken tussen zorgverleners
Veranderproces naar succesvolle gedragsverandering* en/of experts.
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*Gebaseerd op: James O. Prochaska and Carlo C. Diclemente. 1986. Toward a
comprehensive model of change. Chapter in: Treating Addictive Behaviours - Bekuk hlel’ de FAQ -
Processes of change. By William R. Miller and Nick Heather. Springer. gesprekken. E
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Overwegen aanpak en geleerde lessen

Bij het overwegen zijn de bredere multidisciplinaire zorg-
teams in de ziekenhuizen betrokken om er voor te zorgen
dat iedere collega bewust instapt. De teams zijn geinfor-
meerd via lunchlezingen, betrokken bij gebruikerstoetsen
en geschoold in samen beslissen.

Celeerde les: een enthousiaste medisch leider is een
belangrijke voorwaarde bij de start. Zorg dat de medisch
leider zich bewust is van de verantwoordelijkheid voor het
meenemen en enthousiasmeren van de achterban.

Geleerde les: positieve groepsdruk tussen de ziekenhuizen
heeft bijgedragen aan het starten met uitvoeren. Bij
enkele teams zijn we er binnen de korte tijdslijnen van het
Experiment onvoldoende in geslaagd om misconcepties
en bezwaren die er leefden, te achterhalen en te weer-
leggen, waardoor zorgverleners gestart zijn met de
nodige twijfels.

Uitvoeren aanpak en geleerde lessen

Bij uitvoeren hebben we ingezet op stapsgewijze imple-
mentatie, aansluitend bij de huidige lokale manier van
werken en ingebed en ondersteunend aan het dagelijks
zorgproces. Daarnaast heeft ieder zorgteam zelf lokale
doelen opgesteld, wat eigenaarschap heeft bevorderd.

Celeerde les: lokale projectleiders hebben de benodigde
ondersteuning kunnen bieden bij het initiéle verander-
proces. De combinatie van een lokale projectleider (kennis
van het ziekenhuis en team) samen met een projectleider
met expertise over samen beslissen bleek waardevol.
Evenals intervisie voor de projectleiders.

Geleerde les: voor een succesvolle uitvoering is het
belangrijk dat de aangepaste werkwijze een standaard
routine wordt (wie doet wat, wanneer, hoe en waarom) en
deze te borgen. Door COVID-19 en krapte in het perso-
neel was het lastig om een routine op te bouwen.

Celeerde les: samen beslissen vraagt om een tijdsinveste-
ring van zorgverleners om te oefenen en het vanzelfspre-
kend te maken. Dit is te weinig expliciet gedaan, omdat
we in de praktijk te maken kregen met een continu gebrek
aan tijd en capaciteit van zorgverleners. De nadruk ligt in
het ziekenhuis op het primaire zorgproces: mensen aan
het bed. Er is onvoldoende besef dat de initiéle tijdsinves-
tering terug wordt verdiend: op de middellange termijn
door een meer gestructureerd consult of een beter gein-
formeerde patiént en op de langere termijn door hogere
therapietrouw of de keuze voor een conservatieve behan-
deling.
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Geleerde les: onderzoek kan hand in hand gaan met
uitvoeren, maar deze combinatie kende uitdagingen.
Zorgverleners waren enthousiast over onderzoek en
vroegen om bewijslast. Onderzoek zorgde echter voor
vertraging door extra handelingen. Ook kende het onder-
zoek een beperkte loopduur waardoor er gestart is met
evalueren terwijl zorgverleners samen beslissen nog
onvoldoende beheersten en er nog geen sprake was van
integratie in het zorgproces. Dit zien we terug in de onder-
zoeksresultaten.

Geleerde lessen: het uitvoeren van samen beslissen wordt
bemoeilijkt doordat het een andere rol vraagt van de
zorgverlener én de patiént. Bij verdere opschaling willen
we de individuele patiént beter ondersteunen.

Celeerde les: in de overgang naar volhouden is de
betrokken teams gevraagd lokale plannen te maken. Op
dit moment stapten enkele teams uit. In deze teams is
samen beslissen onvoldoende in de routine gekomen om
tot succeservaringen te leiden.

Geleerde les: door onze aanpak tussentijds steeds bij te
stellen en te vernieuwen zien we dat onze werkwijze nu
volwassen is en juist zorgteams uit niet-Santeon zieken-
huizen een soepeler start maken en volhouden.

Volhouden aanpak en geleerde lessen

Binnen het Experiment is ingezet op borgen met als doel
dat De
borgingsaanpak is ontwikkeld, uitgerold en wordt opge-
volgd in de verbeterteams. Via de verbetercyclus moni-

samen beslissen vanzelfsprekend wordt.

toren we tevens de effectiviteit van samen beslissen op
de langere termijn.

Geleerde les: bij volhouden is de financiering van samen
beslissen belangrijk. Een mogelijk risico van samen
beslissen is dat de omzet daalt, terwijl het up-to-date
houden van keuzeondersteuning geld kost. Het financieel
samen beslissen blijfft een

haalbaar maken van

aandachtspunt.

Geleerde les: volhouden wordt ondersteund door het
huidige momentum voor samen beslissen, middels een
toename van ambassadeurs onder de zorgverleners, de
lobby vanuit de patiéntenorganisaties via onder meer de
publiekscampagne en het urgentiebesef door aandacht
voor samen beslissen in het IZA en in het vervolg op het
landelijk programma Uitkomstgerichte Zorg.



BORGEN VAN SAMEN BESLISSEN MET UITKOMSTINFORMATIE

Over het waarom van borgen en hoe je dat dan
doet, vertellen Inge van Kooten, veranderkundige,

en Nelly van Uden, programmamanager bij o

“BORGEN GEBEURT DOOR
SAMEN BESLISSEN

VANZELFSPREKEND TE MAKEN
IN JE ORGANISATIE”

Inge van Kooten

Uniek voor een programma als het Experiment is om
serieus in te zetten op het borgen. Van Uden: “Samen
beslissen wordt nog te veel als project gezien. Een project
heeft een aanjagende functie. In een project ontwikkel en
onderzoek je, maar door samen beslissen te borgen, ont-
stijg je samen beslissen als project en worden de verant-
woordelijkheden in de organisatie zelf opgepakt door de
juiste mensen. Eigenaarschap dus. Alleen dan bestendig
je samen beslissen.” Van Kooten: “Borgen betekent dat je
samen beslissen tot een vanzelfsprekend onderdeel
maakt van de dagelijkse routine tussen zorgverlener en
patiént. Vanzelfsprekend in de spreekkamer, maar ook
bijvoorbeeld in het multidisciplinair overleg (MDO) en
tijdens het verlenen van zorg. Hierbij helpen ‘kleine’ her-
inneringen op het moment dat samen beslissen speelt,
zoals een zakkaartje in de spreekkamer, informatie ter
voorbereiding in de uitnodiging voor je consult of dat een
verpleegkundige de stem van de patiént vertegenwoor-
digd in het MDO.”
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VAN PATIENT TOT RAAD VAN BESTUUR

Het eigenaarschap voor het uitvoeren en verbeteren van
samen beslissen ligt in de organisatie bij verschillende
rollen. Van Kooten: “De zorgverlener legt uit wat de opties
voor zorg zijn en de patiént vertelt over zijn persoonlijke
situatie en wat hij belangrijk vindt. En als de patiént dat
niet uit zichzelf doet, dan vragen de betrokken zorgverle-
ners de patiént hier actief naar. Maar ook management
en raad van bestuur hebben een belangrijke rol in samen
beslissen. Zij faciliteren het proces van samen beslissen
door scholing een vast onderdeel te maken en budget te
reserveren voor keuzeondersteuning en verzamelen van
uitkomstinformatie en door aan te geven: we gaan dit
gewoon doen, omdat we er in geloven. Dan begint het
borgen.” Van Uden vult aan: “Passende zorg verlenen is
het onderwerp op deze tafels en samen beslissen is daar-
voor een noodzakelijk ingrediént. Als zij aangeven: we
gaan dit gewoon doen, dan wordt het bespreken van
cijfers over samen beslissen vanzelfsprekend. Zoals: welk
aandeel zorgverleners is getraind in samen beslissen, hoe
lang geleden heeft een zorgverlener zijn gesprek geéva-
lueerd en wat is het percentage van patiénten dat de
keuzeondersteuning gebruikt en invult. Het is belangrijk
dat deze resultaten ook in kwartaalgesprekken met zorg-
teams aan bod komen.”

“Borgen betekent dat je samen
beslissen tot een vanzelfsprekend
onderdeel maakt van de dagelijkse
routine tussen zorgverlener en
patiént.”

SAMEN BETER ALS AANJAGER

Van Uden: “Samen beslissen is echt een cultuurverande-
ring voor de zorg. Zo'n verandering heeft, naast landelijke
aansturing en financiering, aanjagers nodig. Je kunt niet
verwachten dat zorgverleners en patiénten dat gewoon
kunnen. Als je als patiént nooit eerder gevraagd bent om
mee te beslissen, dan kun je niet verwachten dat de
patiént dat kan. En als een arts al 20 jaar zijn consulten
volgens een patroon doet, dan mag je ook niet verwachten
dat het opeens een volwaardig samen beslisgesprek
wordt. Het Samen Beter programma van de Santeon
ziekenhuizen kan de rol van facilitator en aanjager
vervullen. Cijfers over samen beslissen en passende zorg
kunnen in deze teams gedeeld worden. En het meten en
evalueren kan door projectleiders Samen Beter of een
collega in de lijn worden begeleid. Via het Samen Beter
programma kunnen we ook FAQ-gesprekken delen en
initiéren. In die gesprekken brengen we kennis en ervaring
over samen beslissen met uitkomstinformatie bij zieken-
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huizen en Santeon over. Zo leren we van elkaar en helpen

we elkaar met het personaliseren van zorg.”

“Als het continu verbeteren van
samen beslissen ook in het
ziekenhuis wordt verankerd, blijft
het kwaliteitsniveau gehandhaafd
of wordt het hoger. ”

VANZELFSPREKEND

Van Kooten: “Als je samen beslissen vanzelfsprekend
maakt binnen het zorgproces en in de spreekkamer, dan
is de kwaliteit van samen beslissen onafhankelijk van
welke zorgverlener het keuzeproces begeleidt. Vanzelf-
sprekend samen beslissen is dan een voorspelbaar,
herhaalbaar en betrouwbaar proces. Dat is borgen. De
hiervoor benodigde acties moeten een vast onderdeel
vormen van het zorgproces en de verbetercycli. Van Uden:
“Nu wordt een keuzehulp aan een patiént meegegeven,
maar begeleiding of uitleg erbij geven is nog niet vanzelf-
sprekend. En de patiént wordt nog te vaak niet gestimu-
leerd om de keuzehulp in te vullen. Uit onderzoek blijkt
dat de keuzehulp niet gebruikt wordt als deze niet wordt
aangeraden en het invullen niet wordt gestimuleerd door
de zorgverlener. Dat geldt ook als de zorgverlener er niet
naar vraagt of op de keuzehulp terugkomt in een volgend
consult. Daarom is borgen zo belangrijk, dan wordt het
een automatisch onderdeel van je zorgroutine.”

COMPACTE EVALUATIEKAART

Als het continu verbeteren van samen beslissen ook in het
ziekenhuis wordt verankerd, blijft het kwaliteitsniveau
gehandhaafd of wordt het hoger. De structuur van
Samen Beter helpt hierin. Van Kooten: “Continu verbe-
teren kan door het samen beslisgesprek regelmatig te
evalueren. In de opleidingen is het heel logisch om je
gesprekken te evalueren, maar in de praktijk gebeurt het
niet meer. Evalueren wil je op een compacte en zo objec-
tief mogelijke manier doen, anders gebeurt het niet in de
praktijk. Met de door ons ontwikkelde compacte evalua-
tiekaart heeft een zorgverlener een praktisch handvat
om gesprekken en de begeleiding van het keuzeproces te
evalueren en verbeteren. Wat gaat er goed, waar kan ik
mijzelf verbeteren? Waarin moet ik mezelf scholen? Op de
evaluatiekaart staan diverse instrumenten waarmee
zorgverlener en patiént kunnen reflecteren op hun keuze-
proces, zoals het regelmatig opnemen van een gesprek.
Of laat een collega je gesprek beoordelen aan de hand

van samen beslis criteria.”
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Linksonder de situatie door COVID, rechtsonder zoals het zou moeten zijn

ACTIEONDERZOEK

Van Uden: “Door COVID hebben we helaas iets meer
afstand gehad van de zorgteams. Daardoor hebben we
evaluatiebijeenkomsten met een bredere groep betrok-
kenen in de ziekenhuizen pas later dan gewenst kunnen
organiseren. Middels actie-onderzoek hebben we teams
in de ziekenhuizen zelf aan de slag laten gaan met de
uitkomsten van de evaluatie; waar staan ze nu met
samen beslissen, wat zijn de ambities en waar liggen de
uitdagingen? Om eigenaarschap te bevorderen, heeft
ieder ziekenhuis een lokaal plan opgesteld voor samen
beslissen op basis van een proces en template die wij
gemaakt hebben.”

Van Kooten: “Met het maken van een lokaal plan markeer
je eigenlijk een moment voor de sleuteloverdracht; de
huizen zijn zelf aan zet voor het vervolg.”

Tot slot vinden Van Uden en Van Kooten dat met borgen
vanaf dag 1 moet worden gestart in het zorgteam en
management: “Als borging binnen het zorgproces en de
zorgverleners aandacht krijgt vanaf het begin dan zorgt
dat voor eigenaarschap op de juiste plek en bereik je dat
samen beslissen echt co-creatie is.”
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Mirjam Garvelink,
Senior onderzoeker
St. Antonius Ziekenhuis

“Om te zorgen dat samen beslissen ook
na het Experiment geborgd wordt,
continueren we het actie-onderzoek en
zijn we in gesprek met de teams om
borgingsplannen te maken. Heel leuk om
hun ervaringen met samen beslissen en de
materialen te zien en wat verdere ambities
en behoeften zijn op dit gebied. Ik ben
beniecuwd naar de praktijk straks!”



OPSCHALEN VAN SAMEN BESLISSEN MET UITKOMSTINFORMATIE

Links: Nelly van Uden,
programmamanager Experiment
Uitkomstindicatoren

Rechts: Roald van Leeuwen,
programmamanager Samen Beter

“WE MOETEN TOE NAAR
WAARDEGEDREVEN ZORG
DIE SAMEN MET DE PATIENT
WORDT VORMGEGEVEN

OP BASIS VAN ZIJN
PERSOONLIJKE WENSEN

EN VOORKEUREN"
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In gesprek met Roald van Leeuwen, tot recent programmamanager Samen Beter en
Nelly van Uden, programmamanager Experiment Uitkomstindicatoren.

In het Samen Beter programma werken de zeven Santeon
ziekenhuizen al sinds 2016 samen aan de continue ver-
betering van zorg voor de patiént door uitkomsten trans-
parant te maken en van elkaar te leren. Van Leeuwen:
“Uniek aan onze aanpak is dat wij gezamenlijk uit-
komstensets hebben opgesteld, waardoor we kunnen
benchmarken tussen zorginstellingen en op deze manier
met elkaar kunnen verbeteren” Van Uden: “Met het
Experiment Uitkomstindicatoren hebben we voort-
gebouwd op het Samen Beter programma. We hebben
gebruik kunnen maken van de bestaande organisatie in
de vorm van multidisciplinaire verbeterteams en de reeds
verzamelde zorguitkomsten. Een snelle start was moge-
lijk omdat er al sprake was van onderling vertrouwen en
implementatiekracht.”

Van Leeuwen vult aan: “Zo konden we bijvoorbeeld ook
benchmarken in welke mate keuzehulpen gebruikt
worden. We kunnen open met elkaar ervaringen uitwis-
selen waarom het gebruik van een keuzehulp in het éne
ziekenhuis achterblijft en hoe we dat kunnen versnellen.
En we zoeken met elkaar oplossingen hoe we het proces
en de inhoud kunnen verbeteren. Het vertrouwen dat er is
tussen de zorgverleners van de Santeon ziekenhuizen en
de combinatie van lokale projectleiders in de ziekenhuizen
en projectleiders met expertise op het gebied van samen
beslissen bij het Santeon programmabureau hebben
ervoor gezorgd dat we eenvoudig kunnen opschalen.” Van
Uden: “Daarnaast was het mogelijk om bijvoorbeeld ook
patients’ like me modellen te bouwen, omdat we
beschikken over veel uitkomstdata met elkaar.”

INTEGRATIE PERSONALISEREN VAN ZORG

Van Uden: “Met de start van het Experiment groeide de
aandacht binnen Santeon dat goede zorg niet alleen
bepaald wordt door betere medische resultaten, maar
ook door de mate waarin de zorg aansluit op de persoon-
lijke situatie van de patiént.” Van Leeuwen: “Met waarde-
gedreven zorg werken we aan het verbeteren van zorg
door standaardisatie middels zorgpaden. We willen op
dezelfde, uniforme manier werken en ongewenste vari-
atie reduceren.” Van Uden: “Maar standaardisatie creéert
anderzijds ook ruimte voor gewenste variatie. We moeten
toe naar waardegedreven zorg die samen met de patiént
wordt vormgegeven op basis van zijn of haar persoonlijke
wensen en voorkeuren. Specifiek ten aanzien van bench-
marking kan dit wel leiden tot een spanningsveld. Uitkom-
sten zoals optimale overleving komen niet noodzakelijker-
wijs overeen met de doelen of voorkeuren van individuele
patiénten. Een 75-jarige patiént met nierfalen kan afzien
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van een levensverlengende behandeling als dialyse
omdat kwaliteit van leven voor hem belangrijker is dan
levensduur. Als het meenemen van individuele voorkeuren
en wensen niet wordt weerspiegeld in de manier waarop
we kijken naar kwaliteit van zorg, dan kan dit leiden tot
minder aandacht voor wat voor individuen het belang-
rijkst is. Bewuste keuzes van patiénten moeten daarom
vaker dan nu het geval is, vastgelegd worden. De schijn-
bare tegenstelling tussen het streven naar optimale
uitkomsten en persoonlijke voorkeuren kan ook verkleind
worden door patiéntgerapporteerde uitkomsten als

kwaliteit van leven een prominentere plaats te geven.”

“Met de start van het
Experiment groeide de aandacht
binnen Santeon dat goede zorg
niet alleen bepaald wordt door
betere medische resultaten, maar
ook door de mate waarin de zorg
aansluit op de persoonlijke
situatie van de patiént.”

TERUGKOPPELEN PROMS IN DE SPREEKKAMER
Patiéntgerapporteerde uitkomsten, de Patient Reported
Outcome Measures (PROMs), hebben een belangrijke
plek in gepersonaliseerde zorg. Van Uden: “Op groeps-
niveau kun je PROMs-data gebruiken bij het informeren
van andere patiénten en voor benchmarking tussen
ziekenhuizen. Op individueel niveau kun je PROMs-data
gebruiken om de patiént te monitoren en te verhelderen
met welke klachten een patiént te maken heeft. Hiermee
leveren PROMs waardevolle input voor in de spreekkamer
om bijvoorbeeld samen te beslissen over welke behande-
ling het beste bij de patiént past. Denk hierbij aan het
dashboard “mijn nierenoverzicht” dat ontwikkeld is binnen
het Experiment. Het bespreken van PROMs-data in de
spreekkamer gebeurt nog onvoldoende. Bij zorgverleners
leeft het idee dat het bespreken van PROMs te veel tijd
kost en vaak weten ze ook niet goed hoe ze het kunnen
doen.”

Van Leeuwen: “Je kunt het vergeliken met klinische
uitkomsten zoals de bloedafname. Als zorgverlener wil je
het bloedbeeld van een patiént hebben om te weten hoe
het met de patiént gaat. Daar is een heel werkproces
voor gemaakt zodat die klinische uitkomsten beschikbaar



zijn als de patiént een afspraak heeft. En daar baseer je
als zorgverlener mede de diagnose en behandeling op.
Ook PROMs-uitkomsten geven een beeld van hoe het
met de patiént gaat. Maar dat is nog niet overal in de
werkprocessen ingebed. Ook moeten patiénten nog beter
gestimuleerd worden om PROMs in te vullen. De bereid-
heid om regelmatig vragenlijsten in te vullen is vooral
afhankelijk van het bespreken van de antwoorden in de
spreekkamer. We hebben hier nog een weg te gaan met
z'n allen”

Van Uden: “Vanuit Santeon is recent een visie op PROMs
vastgesteld, waarmee we gezamenlijk hebben gekozen
voor de generieke PROM, in lijn met het advies van het
landelijk programma Uitkomstgerichte Zorg. Bij voorkeur
zouden we deze willen inzetten met technologie zoals
Computerized Adaptive Testing die het aantal vragen
voor patiénten kan reduceren. Dit is een uitdaging voor

de komende jaren.”

Jan den Boon, voorzitter
Raad van Bestuur van Medisch
Spectrum Twente (MST)

“Het Samen Beter programma van
Santeon vormde een uitstekende
basis voor de implementatie van
samen beslissen met
uitkomstinformatie. Door te
verbreden naar personaliseren van
zorg kunnen we de verbetercyclus
verder doorontwikkelen.”
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TOEKOMST

In de vernieuwde strategische prioriteiten van Santeon is
benoemd dat het Samen Beter programma zich naast
continu verbeteren ook richt op personaliseren van zorg.
Van Uden: “Nu het Experiment is afgerond, gaan we bij
vijf nieuwe aandoeningen aan de slag met personaliseren
van zorg. Aan de hand van onze ervaringen binnen het
Experiment hebben we de routekaart samen beslissen
met uitkomstinformatie ontwikkeld. Hiermee kunnen we
relatief eenvoudig opschalen naar meerdere aandoe-
ningen. Zo zijn we voor patiénten met longkanker bezig
met de integratie van een algoritme van Santeon waarbij
gebruik wordt gemaakt van inzichten vanuit real world
data, en een keuzehulp van ZorgKeuzelLab.” Van Leeuwen:
“Ook op andere punten willen we de verbetercyclus door-
ontwikkelen. We hebben nadrukkelijk aandacht voor de
toegevoegde waarde van de verpleegkundige rol in het
geheel. Daarnaast werken we met HIPS verder aan een
professioneler en geautomatiseerd |T/data-platform.”
Van Uden: “Vanuit een programmastructuur gaan we
daarnaast aan de slag met verantwoordelijkheid naar de
lijn te brengen zodat waardegedreven zorg wordt veran-
kerd in de ziekenhuizen.”

Per 1 april 2023 volgde Nelly van Uden Roald van Leeuwen
op als programmamanager Samen Beter bij Santeon.

Samen Beter programma

De best passende zorg voor de patiént

Bij de zorgverlening

Personaliseren van zorg

In het team / organisatie

Continu verbeteren
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en Processe,
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-
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Samen Beter platform
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Excellente samenwerking,
onderling vertrouwen
en implementatiekracht
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Inzicht in
uitkomsten vanuit
dataplatform HIPS
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Multidisciplinaire
verbeterteams van
zorgprofessionals en patienten
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ROUTEKAART SAMEN
BESLISSEN

Mary de Weerd,
communicatieadviseur
patiéntenvoorlichting CWZ
en voorzitter Santeon werk-
groep samen beslissen

“Wat ben ik blij dat de
routekaart er is, met veel
bruikbare tools en
voorbeelden. Als
projectleider samen
beslissen in CWZ kan ik
hiermee samen beslissen bij
elke stap inzetten. Echt op
maat invoeren bij afdelingen
die al bezig zijn of die aan de
slag willen met samen
beslissen.”

Inventariseer we

Bepaal inzet van

keuzeondersteuning e

Maak een keuze
welke scholing
relevant is

Bepaal de implementatiestrategie

Maak een aanpak voor evaluat
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Binnen het Experiment is een routekaart ontwikkeld die een gestructureerde aanpak en prak-
tische handvatten biedt om aan de slag te gaan met samen beslissen. De routekaart is bedoeld
voor de Santeon verbeterteams, maar kan ook worden gebruikt door anderen die aan de slag
willen met samen beslissen of samen beslissen breder willen invoeren in de organisatie.

1ar je staat en waar je naar toe wil

Werk het zorgpad uit en
e bepaal de sleutelmomenten

Bepaal welke
uitkomstinformatie
wordt opgenomen

ie
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De routekaart bestaat uit een uitgangssituatie
(start) en acht stappen.

Start: zorg voor een goede start door te defi-
niéren wat samen beslissen is en wat het
oplevert. Bepaal wie er nodig zijn om samen
beslissen tot een succes te maken.

Stap 1: inventariseer waar je staat met
samen beslissen. Op basis hiervan definieer je
je ambitie en doelstellingen.

Stap 2: werk het zorgpad uit en bepaal met
elkaar de sleutelmomenten voor samen
beslissen.

Stap 3: deel per sleutelmoment uitkomstin-
formatie die de patiént ondersteunt bij de te
maken keuze.

Stap 4: bepaal welk type keuzeondersteuning
je wilt inzetten.

Stap 5: zorgverleners moeten weten wat samen
beslissen inhoudt en hoe ze dat in de dage-
lijkse praktijk samen met de patiént kunnen
toepassen. Inventariseer welke scholing het
beste past en biedt deze aan.

Stap 6: stel een aanpak voor de implementatie
op en vertaal deze naar activiteiten die nodig
zijn om samen beslissen met uitkomstinfor-
matie te implementeren.

Stap 7: evalueer of implementatie heeft geleid
tot de gewenste verandering op het vlak van
samen beslissen en stuur bij op basis van je
metingen.

Stap 8: zorg ervoor dat de uitvoering van
benodigde taken en de continue verbetering
van samen beslissen met uitkomstinformatie
vanzelfsprekend worden.

Bekijk hier de
routekaart.




HOE VERDER: NAWOORD VANUIT VWS

iy

UITKOM
TE KRIJGEN’
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Het Experiment Uitkomstindicatoren maakte onderdeel uit van het programma Uitkomstge-
richte Zorg waar de partijen van het Hoofdlijnenakkoord Medisch Specialistische Zorg en het
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) van 2018 tot en met 2022 samen aan
werkten. Met Dimitri Schakelaar (MT-lid directie Patiént & Zorgordening bij VWS) en Suzanne
Bierkens (senior beleidsadviseur directie Patiént & Zorgordening bij VWS) blikken we op het

Experiment terug én vooruit.

Uitkomstinformatie is inderdaad relevant en goed bruik-
baar voor samen beslissen, concludeert Suzanne Bierkens
op basis van de binnen het Experiment behaalde resul-
taten. “Het kan bovendien voor verschillende aandoe-
ningen op een andere manier worden gebruikt en inzich-
telijk worden gemaakt, ook voor andere type keuzes. Dat
is een heel interessante en nuttige bevinding en ook een
mooie opsteker voor de beweging richting uitkomst-
gerichte zorg.” Dimitri Schakelaar trekt eenzelfde conclusie:
uitkomstinformatie helpt bij samen beslissen. “Niet alleen
in het Experiment werd dit duidelijk, maar elders ook.”

INTEGRAAL ZORGAKKOORD

Schakelaar: “Wanneer je het Integraal Zorgakkoord erbij
pakt, is dit de lijn die we landelijk willen doortrekken als het
gaat om uitkomstgerichte zorg. De thema’s uitkomstin-
formatie en samen beslissen zitten daar nadrukkelijk in.
Met het Experiment Uitkomstindicatoren hebben we een
beweging versterkt. We willen deze beweging versnellen
en verbreden. Santeon heeft de weg geplaveid voor
anderen, vindt hij. “Bij de start kregen we best veel kritiek.
Er was weerstand als het ging om uitkomsten en samen
beslissen. Nu hoor ik dat soort geluiden nog amper. Het
Experiment is voor VWS een bevestiging dat dit de goede
route is. Hier bouwen we op voort.”

CULTUURVERANDERING

VWS ziet dat door Santeon grote stappen zijn gezet als
het gaat om een cultuurverandering in ziekenhuizen. “In
eerste instantie stond niet iedereen open voor een nieuwe
werkwijze die uitkomstgerichte zorg met zich meebrengt,”
blikt Bierkens terug. “Ook Santeon heeft te maken gehad
met strubbelingen en worstelingen. Maar het is Santeon
in veel ziekenhuizen toch gelukt om mensen hier echt in
mee te nemen. Gegevensuitwisseling, CE certificering en
structurele organisatie zijn belangrijke vraagstukken, voor
alle ziekenhuizen. Door die te delen hoeft niet iedereen
steeds opnieuw tegen dezelfde punten aan te lopen.
Misschien is de belangrijkste les van het Experiment wel
dat zulke hobbels erbij horen als je zo'n vernieuwing in
gang zet; het is ook een kwestie van ergens beginnen en
samen pionieren.

De vraag ‘hoe voer je het goede gesprek met elkaar?’ staat
uiteindelijk centraal bij samen beslissen. Daar is binnen
Santeon terecht veel aandacht aan besteed, ook door de
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patiént intensief bij het proces te betrekken.” Schakelaar
vult aan: “Het betrekken van patiénten en patiénten-
verenigingen is ook echt iets waar Santeon een voorbeeld
in is. Deze betrokkenheid is van groot belang in een veran-
derproces. Het ontwikkelen van uitkomstensets is al lastig.
Uiteindelijk willen we deze uitkomsten naar de spreek-
kamer brengen voor het goede gesprek. De implementatie
is hierbij de crux. Daarmee is Santeon al een stuk verder.
Santeon kan VWS en anderen helpen om te laten zien hoe
je dit doet, want dat is de grootste puzzel”

VERVOLG

Met de afloop van het Experiment Uitkomstindicatoren
zijn op diverse vlakken vervolgstappen nodig. Schakelaar
ziet de implementatie van uitkomstgerichte zorg in Neder-
land als belangrijk aandachtspunt. Landelijk staat nog
niet iedereen te springen. “Hier loop je met innovaties
bijna altijd tegenaan. Dat is een zorgbreed probleem.
Maar de beweging is ingezet en hierin is Santeon echt een
voorloper.” Ook Bierkens noemt implementatie de grootste
uitdaging. “Hoe zorgen we dat samen beslissen met
uitkomstinformatie bij iedereen hoog op de agenda komt?
Het helpt dat je met het Experiment een verhaal kunt
vertellen dat het onderwerp tastbaar maakt.”

PIONIEREN EN TRANSPARANT BLIJVEN

VWS zal zich de komende tijd samen met de koepel- en
brancheorganisaties buigen over de uitdagingen voor de
toekomst in een vervolgprogramma op Uitkomstgerichte
Zorg. Bierkens: “We zijn nog druk bezig met de uitwerking.
Eén van de uitgangspunten is dat we maximaal gebruik
moeten maken van wat er al is en niet iedereen het wiel
zelf opnieuw moeten laten uitvinden.” Schakelaar wenst
dat Santeon zich samen met andere voorlopers op het
gebied van uitkomstgerichte zorg blijfft mengen in de
landelijke discussie.

Bierkens ziet voor Santeon vooral vervolgstappen in het
doen waar de organisatie al goed in is: pionieren en trans-
parant werken. “Die transparantie is echt bijzonder. |k
hoop dat Santeon hierin voorloper blijft en leiderschap
blijft tonen voor de sector.” Schakelaar sluit zich hierbij
aan: “Santeon is heel goed in uitzoeken hoe we dit kunnen
doen met elkaar. Pionieren dus. Uitdagingen worden
daarbij niet uit de weg gegaan. Mijn advies is dit te blijven
doen om zo ook anderen te enthousiasmeren.”
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