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Waardegedreven zorg - van
droom naar werkelijkheid
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Zeven ziekenhuizen vormen
samen Santeon

Pieter de Bey - directeur Santeon




Santeon: “lerend
systeem” van zeven
topklinische
ziekenhuizen met
landelijke dekking
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Samen zijn we de grootste 'zorgaanbieder’ in
Nederland, waardoor we veel impact hebben

O o &
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ziekenhuiszorg opnamen
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Waardegedreven zorg
IS ons leidend principe

zorguitkomsten

Patientwaarde =
kosten
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Waardegedreven zorg is data gedreven zorg waarbij de
patiént centraal staat
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Samen Beter programma

staat centraal in de visie RE
Q(f profees:ional
opleidingen

Met als doel de best mogelijke patiéntenzorg d.m.v. \nnovatie o

Inkoop %) Contractering

» Gepersonaliseerde zorg op basis van gezamenlijke
besluitvorming

« Gezamenlijke zorgstandaard en ontwikkelagenda

Farmacie

Expertise- :
centra .
therapie
Marketing &
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Samen Beter programma: continu
verbeteren en samen beslissen

Nelly van Uden — Programmamanager Experiment Uitkomstindicatoren




Samen Beter programma

Continu verbeteren
Continue (verbetering van) waarde van
zorg: resultaten inzichtelijk maken en
verbetering stimuleren

Patiént empowerment
Betekenisvolle resultaten van zorg voor de patiént
e sonteon inzichtelijk maken en eigen regie stimuleren
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15 aandoeningen staan
centraal in Samen Beter -~ -~

programma » . EEY

Borstkanker olvg2- R
Prostaatkanker

Longkanker
Darmkanker

Heupartrose STOrTl'OﬂIUS
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P —— @ Medisch Spectrum Twent

Diabetes

Heupfractuur

Knie-artrose MAASSTAD
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Toekomst voor >20
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Santeon Samen Beter
verbetercyclus

Verbetercyclus binnen Santeon

Team en
traject priobonnh
opstarten OpStelion

Continue
feedba

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

% santeon
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Data. een spiegel en geen oordeel

 Data validatie is erg belangrijk
* We gebruiken data als middel voor vinden van verbeteringen

ﬁ santeon



Continu verbeteren door multidiciplinaire teams
binnen Santeon Samen Beter programma

Artsen
Projectleiders
Data analisten
Patiénten

Medisch specialisten

Verpleegkundig specialisten

Verpleegkundigen
Apothekers




Samen Beter programma

Continu verbeteren
Continue (verbetering van) waarde van
zorg: resultaten inzichtelijk maken en
verbetering stimuleren

Patiént empowerment
Betekenisvolle resultaten van zorg voor de patiént
e sonteon inzichtelijk maken en eigen regie stimuleren
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Doelstelling Experiment Uitkomstindicatoren

“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”

ﬁ santeon
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Waar gingen andere CVA patiénten revalideren? ¥ Print

Soms kan het helpen om te zien waar andere patiénten naartoe gingen na
ontslag uit het ziekenhuis. Hierander ziet u een verdeling van de
verschillende ontslag-bestemmingen.

Diagnose Hersenbloeding
Leeftijd jongerdan | 3949 jaar MEVEFNECTN 65 - 79 jaar | OUdEr dan

NIHSS* 0-4 5-15 16-42

Doel 1
Nieuwe, meer precieze of meer

ol adadals
ol adadals
ol adatals
behehohe)
ol adad el
ol adad el
ol adatals
ol ad ol od o

i1
i1
i1
i1
i1

Van de 100 mensen gaan:

gepersonaliseerde inzichten in 50 naar huis
behandEIreSL”taten 37 L tijdelijk naar een revalidatiecentrum

8 4 tijdelijk naar een verpleeghuis voor revalidatie

5 A blijvend naar een verpleeghuis om te wonen

Deze informatie is gebaseerd op gegevens van meer dan 4000 CVA patiénten uit het MST,
St. Antonius Ziekenhuis en OLVE uit de pericde 2017-2018.

ﬁ santeon * De National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) score zegt iets over de ernst van Bt
CVA. Hoe hoger de score, hoe ernstiger de lichamelijke klachten zijn.



Gebruik uitkomstinformatie

bij samen beslissen

PROM data
individueel

Klinische data
individueel

Stel essentiéle
klinische en PROM
gegevens vast.

Vraag de patiént
naar de symptomen waar
hij het meest last van heeft.

PROM data

geaggregeerde data

Benut individuele klinische
en PROM gegevens voor
doel van gesprek en
bepalen van opties.

(groepsniveau) a 3
Risico-informatie (")

op basis van klinische
*
R
J

Bespreek uitkomst-
informatie van patiént-
VErsus groepsniveau.

¥

Vraag de patiént naar de
waarde die hij hecht aan
de voor- en nadelen van

de verschillende opties.

Geef betekenis aan
individuele uitkomsten

voor het leven van patiént.

Integreer kennis en
voorkeuren om
gezamenlijk tot

besluit te komen.

& santeon

Doel 2
Uitkomstgegevens inzetten voor

samen beslissen in de
spreekkamer




Heroperatie positief snijvliak

DCIS

5%

Patiénten met heroperatie na
positief snijvlak bij primair

borstsparende operatie

6%

Patiénten met een positief
snijvlak bij primair

borstsparende operatie

Vergelijk ziekenhuizen > |

Doel 3

Heroperatie positief snijviak

Invasief

2%

Patiénten met heroperatie na
positief snijviak bij primair

borstsparende operatie

3%

Patiénten met een positief
snijvlak bij primair

borstsparende operatie

Vergelijk ziekenhuizen >

Publiek bekend maken van

zorguitkomsten

Schildwachtklierprocedure

Wel Miet

Vergelif dickenhuizen

Heroperatie positief snijvlak
Das
- -

5% 6%

Patiénton mat horopenatia na Patiintan mat aen pasitiof
positief sni
borztoparends spenatic

Vergelife diekenhulzen >

bij priminir wiak bij primoir

bartsparends aperatio

Patiénten voortijdig gestopt
met trastuzumab

Invasief

-y

8%

Vergelif sickenhuizen ¥

Heroperatie complicaties

S |

1% 1%
o o
Paotiénten met heraperctie no Patiénten met heroperatie na

wendinfectic nablocding

Vergelijk Zickenhuizen *

Borstsparende operaties zonder
klinische opname (in
dagverpleging)

80%

Vergelifi siokenhuizen 3

Ongeplande opname bij
chemotherapie

ot voorkomen dat ees

Invasief

21%

Vergelijk Zickenhuizen *




Doel 4
Evalueren van de implementatie
en impact van gebruik van
zorguitkomsten
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Samen beter chronische
nierschade

Hans Bart, René van den Dorpel en Ellen Parent






Variatie tussen de ziekenhuizen — waar komt het

vandaan” e
oorzaak zijn
van de
variatie?
Data Patiénten Besluit t_ot U|tvoer|n_g
behandeling behandelin
g
—  Registratie - Leeftid Soort Protocollen
behandelingen
—  Geslacht
L Extractie Besluitvormiljg - Feitelij|_<e
. proces en criteria handelingen
—  Sociale status
— Validatie L

« Samen duiding geven aan de (verschillen tussen de) data.
« Samen zoeken naar de best practice en verbeterpotentieel
Jesonteon  En dat is een lastige klus....



Continue verbeteren

Multidisciplinaire verbeterteams
kennisuitwisseling binnen
disciplines

Groeiend lerend platform
Samen met Patiéntenvereniging

Verbinden met (landelijk)
initiatieven

NVN: rol bij de verbinding van
landelijke initiatieven

X( santeon




Komen tot focus en gedragen ontwikkelagenda is een
proces

Van data en analyse gericht naar focus op verbeteren
« Waardevol voor patiént

« Wat leidt tot inzicht verbeter potentieel?

«  Wat is beinvioedbaar?

* Waar richten we ons (voorlopig) niet op?

Aanpak

* Focus op thema’s

* Vanuit stappen binnen het zorgpad

« Concrete uitwerking per onderwerp

« Verbinden met de landelijke nefro initiatieven en partijen in het veld

ﬁ santeon Nefrovisie @ repatiren
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Thema’s vanuit de waarde voor patient CONCEPT

Optimaliseren nierfunctie
vervangende therapie

Meer en langer thuis, optimale
preventie

Focus: Focus:
Vertragen achteruitgang

nierfunctie, uitstel nierfunctie
vervangende therapie

Maximaliseren kans op
(preémptieve) transplantatie

Meer thuis, voorkomen
hospitalisatie, zo min mogelijk in
ziekenhuis (waar dat kan)

Zo min mogelijke ziekte- en
behandellast
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Samen beslissen binnen het zorgpad nierfalen
(Experiment)



Patiéntparticipatie

Op patiéntniveau, in de spreekkamer
« Samen beslissen
« Gepersonaliseerde zorg

Ontwikkeltrajecten (niet over, maar met patiénten)
* Met de patiéntenvereniging NVN
* in coproductie met patiénten




Keuzehulp nierfalen
@ Nierfalen keuzehulp

1. Nierfalen 2. Overu 3. Transplantatie~ 4. Dialyse en conservatief - 5.Voorkeur 6. Samenvatting

1. Nierfalen Levensverwachting

Wilt u meer informatie over de gemiddelde levensverwachting? ¥ _Minder

R R e A e Ends Informatie over nierfalen en de behandelingen

behandelingen .
In deze keuzehulp leest u meer over nierfalen en de Leeftijd 18-44 jaar | 45- 64 jaar WEDWZIEC@ 75 - 79 jaar OUdggdan
Waar zitten de nieren en wat doen ze? ¥ behandelingen die hiervoor bestaan.
Wat is nierfalen? v @ Wat zijn uw opties? Conservatieve Algemene
Transplantatie Dialyse behandeling bevolking
Wat merkt u van nierfalen? v i
Uw nefroloog heeft tijdens het gesprek aangegeven welke Levensverwachting 8 jaar Sjaar  2jaar 12 jaar

zijn voor u. Dit staat op het uitreikvel dat u heeft gekreger

Wie zitten er in uw behandelteam? v . . . } .
vindt u meer informatie over de verschillende behandelin

Dit zijn gemiddelde cijfers over hoe lang mensen nog leven met een bepaalde

: - overslaan als u daar niet voor in aanmerking komt.
Welke behandelingen zijn er? v & behandeling. Dit zeg niet direct iets over uw persoonlijke situatie. Bespreek met uw
nefroloog als u hier vragen over heeft.

Wat Is voor u mogelijk? v Leeswijzer keuzehulp
Hoe lang kan ik nog leven met een v Links ziet u veelgestelde vragen. Klik op de vraag om het antwoord te lezen, Achter
behandeling? de vraag verschijnt een vinkje als u het antwoord gelezen heeft. U kunt een vraag zo

vaak lezen als u wilt. U kiest zelf welke vragen en antwoorden u wel of niet wilt lezen.

.
% Saﬂt(:‘Oﬂ ZOFgKEUZELab@"I " n'erenonl nierpatiénten 27
vergroot je kennis, deel je ervaring vereniging

nederland



Scholing Samen Beslissen

« E-learning “Uitkomstinformatie toepassen bij samen beslissen” in

samenwerking NFK en partners
« Training Samen Beslissen met trainingsacteurs voorafgaand implementatie

keuzehulp

Nederlandse

Federatie van
SaﬂtGOH n Kankerpatiénten

organisaties
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Chronische nierschade dashboard, naam, 13-20-0000

Belangrijiste klacht cie ik wil bespreken juit oe D) i ‘ ‘Mssr&ﬁﬁm’ ‘
Il elangrikete asviachspunt waar & 228 in wil verbeteran is: | |D'mmbmgm ‘
Deze warres) uit het cashbiard wil ik graag bespreberyhets it een vrasg over: | |H&tnﬁ'um ‘
Ik ek vragen centrent mijn medicatie | |Ja.|'mgmhm'g ‘

Ervaren gezondheid en klachten
11

60~

Vorige waarde 50

Lichamelijke gezondheid Geestelijke gezondheid
Score tussen de 1 en de 100, Score tussen de 1 en de

Hoger duidt op een betere

ervaren gezondheid,

90~

\Vorige waarde 85

100. Hoger duidt op een

betere ervaren gezondheid,

v

Datum  Datum

Ervaren klachten
Het getal geeft het aantal

aangegeven klachten weer.

Hoger is slechter (meer
klachten).

eGFR in %

25

30

25

20

=

| Voorlichting niervervangende therapie
Voorbereiding
Start behandeling niervervangende therapie

eGFRis .....

Eivitverfies

2018

Eiwit in urine...

Trend - Eiwitverlies

2019

Tijed

Verdieping

gezondheid klachten nierschade bloed
Vragen vooraf aan het spreekuur Status nierziekte

Klik op de knop om direct naar het
verdiepingsblad te gaan. Je kan ook via
knoppen bovenaan de pagina navigeren

PROMS: Algehele
gezondheid

PROMS: Ervaren
klachten

Afremmen
nierschade

Effecten

nierziekte in
bloed
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Shuntzorg

ID

Omschrijving

(kort) Eenheid |Definitie |Teller Noemer

Levensduurvasculaire

toegang

Aantal PTA's aanleg tot aantal per Aantal PTA's Aantal PTA's binnen de Aantal shuntjaren fol low-

stop persoonsjaar per follow-upvande shunt (zie up vanafaanleg shuntt/m
shuntjaar noemer) stop shunt

Aantal PTA's aanleg tot aantal per Aantal PTA's Aantal PTA's binnen de Aantal shuntjaren fol low-

ingebruikname persoonsjaar per follow-upvande shunt (zie up vanafaanleg shuntt/m
shuntjaar noemer) ingebruikname shunt

Aantal PTA's aantal per Aantal PTA's Aantal PTA's binnen de Aantal shuntjaren fol low-

ingebruikname totstop persoonsjaar per follow-upvande shunt (zie up vanafingebruikname
shuntjaar noemer) shunt t/m stoppen shunt

30
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Data platform als
katalysator

Renske Veenstra, Alisa Westerhof, Sjoerd Niehof,
Anne Grotenhuis
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Case St. Antonius

Alisa Westerhof




Implementatie in het st. Antonius

De 1mplementatie van HIPS vraagt veel aandacht. Het
betreft een nieuwe werkwijze en veel stakeholder moeten
betrokken worden om er een succes van te maken.

Daarom gekozen om alle stakeholders, incl. de medici,
vanaf het begin te betrekken (vanaf het informatiemodel) .

% santeon 33



Werkwijze

Impact analyse

GAP Analyse
Draagvlak om
werkwijze aan
te passen

v

% santeon

Besluit
investering

(RvB)

Aanpassen
EPD

Aanpassen
werkproces

\/arts/ vpk
Bouw ETL

* Bouw Tabular

\_

Continue

verbeteren

« ETL 2 = start
benchmark

* Interne
continue
verbetercyclus

34



Intern dashboard

Zorgpad Borstcentrum

PMaand

11

ot uitslag diagnostiek

MTD

48,5

Mormwazrde: 24 (+102.08%)

Docrlooptijd to

MijnAntonius accour

t aanwezig MTD

08.8 Y%

Vorige maand: 52,3 % (-36.27%)

Poliklinisch I

ubeharde aar tijdig

235 %-

Worige maand: 0.0 %

Aantal patiénten bespreken
behandelplan MTD

17

Doorlooptijd tot bespreken
behandelplan b

13

Vorige maznd: 3 [+44.44%)

Casemanager tijdig bekend MTD

70.6 %

Worige maand: 92,3 % (-23.53%)

Zorgteam tijdig bekend MTD

11.8 %-

Vorige maand: 0,0 %

Anders

Diagnostiek

Onbekend

feb

Leeftijd Categorie

n uren)

mirt apr mei jun j aug &p okt

@ edizns Aantal Uren T

Ciagnostisk

a

g Medizne Aantal Uren T

Doorlooptijd tot uitslag diagnostiek (Mediaan in uren)

St OﬂTOﬂIUS

Ch
1:9[(

S,
/
s,
S/ e
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Zandbak voor analisten

A c | D | E | F[e[H[1|[J[K|[ L |

1 |H- Datum (Jaar Kwartaal Maand Dag) 2020
2
3 |Aantal Zorgpaden Actief Actueel Formulier Referent.-T Meting Meting
4] = SAZ ZORGPADEN MAMMACARCINOOM PREOP DO Eindtotaal
5 | =PT CLASSIFICATIE
6 |FormulierNaam [T MetingNaam Meting pTa pTib pTic pT2 pT3 pT4 plis
7 | = SAZ ZORGPADEN MAMMACARCING =CT CLASSIFICATIE TUMOR 1 1
8 | cTla 1 1 2 2 1 3
9 | cTib 1 308 1 13
10] cTie 1 1 113 4 19

1] cT2 1 4 5 1 1 12
12| T4 1 1 1
13| cTis 2 4 3
14 [Eindtotaal 1 2 6 17 7 1 1 5 £

Zorgpad Borstcentrum

v@

&-10-200
Aantal patiénten uitsiag MTD

67

Doorlooptjd tot uitslag diagnostiek
MID

1.1~

Verige maand: 41(73.17%)

MinAntonius account aarwezig MTD

90.0 %

Vorige maand: 1000 % £.50%)

Poliliinisch hoofdbenandelaar tjdig

0.0 %

Vorige maanc: 0.0%

Studio

Power Bl
santeon

Maang

Conciusie Diagnostiek

Ve pes

Aantal patiénten bespreken
behandelpian MTD

2

Doarlooptjd tot bespreken
behandelplan MTD

‘I 3 '
PES—

Casemanager tidig bekend MTD

100.0 %-

Vorige maand 500 % (+100%)
Zorgteam tiidig bekend MTD

0.0 %-

Vorge mand 0,0%

aizancs

Senigns

fncers

Diagnostiek

e

=3

03

s

88 a5
l | I

Leeftid Categorie

0 s we w7

Aantal patiénten utslag

Jaz evoor @laae gselecserd

Aantal patiénten uitslag

a2

e

| | I
I I “
jon i

sTQNTONIVS

s

apport bt s 47 510 4005
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CONTINUE VERBETEREN

(r N

PDCA

Implementatie workflow &

Concreet sturen Optimalisatie
_ op continue bestaande
Selectieprodedure verbeteren zorgpaden

i

Duurzame en kwalitatieve basis

fsrto STQNTONIUS

een santeon ziekenhuis

T



ARCHITECTUUR (HOOG OVER)

RAP

HIPS Database

See| apes|wiuouuy

Tabular models

A

File server

INT

Ga)

Self service Omgeving
PowerBlenR

Interne rapporten en interne
dashboards

Ad-hoc analyses envalidaties

v

Managed reports Bl

V.

VBHC team/ KVV

St. Antonius Breed




