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Patiëntgroep: hoofd-hals oncologie
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• Circa 3.000 nieuwe patiënten per jaar in NL

• Gemiddelde 5-jaarsoverlevingkans 50%

• Invloed op ademhalen, slikken, spreken

• Patiënten tot 5 jaar na behandeling gevolgd

• Balans kwaliteit en kwantiteit van leven

• Gebruik uitkomstinformatie!



Een e-PRO-structuur met generieke, domein specifieke en ziekte specifieke PROMs.

• Verzamelen

• Monitoren & signaleren

• Terugkoppelen

• Opvolgen en/of doorverwijzen
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Gebruik van uitkomstinformatie voor Waardegedreven Zorg: 
de Zorgmonitor



Patiënten vullen de vragenlijsten in thuis of op de polikliniek met 
zo nodig de hulp van een vrijwilliger. 



• Resultaten worden ‘real-time’ weergegeven in een spreekkamer dashboard
• Alles in 1 oogopslag
• Functioneel, lichamelijk en psychosociaal functioneren
• Ontwikkeld door KNO, >24 andere behandelteams in Erasmus MC



1:1 bespreken van de resultaten (ziekte specifiek itemniveau)

Met dashboard: monitoren – signaleren – bespreken – opvolgen en/of doorverwijzen



Resultaten praktijk

Verhoging kwaliteit van zorg

Versterking positie patiënt

Toekomstbestendige zorg



Uitkomstgerichte zorg: hoe meten?
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Opinies zorg in algemeen of actuele onderwerpen
• Inzet Patiënten Panel via enquêtes

Big Data
• Analyses uitkomstdata (longitudinale en kosteneffectiviteit studies)

Individuele ervaringen
• PREM (=Patiënt Reported Experience Measure) via Zorgmonitor



Inzicht krijgen in de ervaringen van patiënten met de zorgverlening:
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Verbeterpunten; leren en verbeteren

Waar gaat het niet goed (genoeg)?

Waarderingspunten; meerwaarde zorg

Waar gaat het goed?

Doel van de meting?

Verbeterinformatie:
Kwaliteit van (WG)zorg 

verbeteren

Waarderingsinformatie:
Gewaardeerde (WG)zorg 

‘aantonen’



Visie: 1) complementaire aanpak PREM

Zorg specifiek = polikliniek hoofd-hals oncologie    
Structureel elke patiënt vanuit de ePRO-structuur

Generiek = Picker vragenlijst Erasmus MC breed       
1x per jaar voor de polikliniek

1x per jaar voor de kliniek
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Visie: 2) dynamische aanpak PREM

• Lijst met vaste items – vergelijking door de tijd

• PREM= proces = divers = dynamisch meten!

• Nieuwe items indien nieuwe zorg en/of 
verzadiging van zorgverbetering - switchen



Onze ontdekkingsreis



Inventarisatie literatuur
Patiënt ervaringsvragenlijsten (HH)onco

Patiëntenreis
Klankbordgroep-leden; (ex)patiënten 
Gekeken welke aspecten er voor hen toe doen

Kwaliteitsdimensies in kaart gebracht:
1. Organisatie
2. Deskundigheid
3. Communicatie
4. Informatie
5. Patiënt emancipatie
6. Ondersteuning & afstemming zorg
7. Omgeving
8. Technologie
9. Ervaring algemeen

Aantal items totaal:
N= 141 items

- N= 72 items
- Prioritering (weging x frequentie) door patiënten & zorgprofessionals
- B1 taalniveau formulering & uniformering vragen

PREM itembank
Items uit bestaande PREMs ondergebracht binnen de 9 thema’s

Onze ontdekkingsreis



Van item databank  specifieke WGZ-PREM HH
• Inhoudelijke WGZ-thema’s bepalen

• Conceptualisatie WGZ en verder

• Logistiek: inzetten
• PREM-WGZ structureel in de Zorgmonitor
• Patiënten Panel betrekken in het ‘ideale’ meetmoment 
• Dynamische en complementaire aanpak

• Plan terugkoppeling resultaten
• Via diverse media en input Panel

 De combinatie van generiek en zorg specifiek meten is essentieel voor een optimaal beeld en 
voorziet in het voldoen aan meerdere doelstellingen.
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Doet u mee met het conceptualiseren van Waardegedreven Zorg?

Break out sessie met collega’s: Kira van Hof & Karolijn Dulfer













PREMs in de Annature-spreekkamer

Monique Klerkx RM MSc, directeur zorg verloskunde

27 mei 2021
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Annature Geboortezorg
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• 2009: Rapport ‘Een goed begin’

 Betere samenwerking tussen zorgpartners nodig

• Opgericht in november 2016 als doorontwikkeling van Verloskundig 

SamenwerkingsVerband (VSV) Breda e.o. en middels integrale 

bekostiging gefinancierd

 Doel:

• Centraal zetten van zwangere en partner

• Intensiveren samenwerking



Enkele cijfers
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- Amphia

- Vakgroep gynaecologie

- Coöperatie van 13 eerstelijns 
verloskundigenpraktijken

- Coöperatie van 6 
kraamzorgorganisaties

- Ca. 3750 bevallingen/jaar



Intensiveren samenwerking
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• Implementeren van een integraal geboortezorgdossier (in Epic; 

vanaf juli 2017)

• Buddy-spreekuren

 Meer teamgevoel en kortere lijnen

 Allen dragen bij aan verbeteren zorguitkomsten 



Uitkomsten meten  
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• Perined (verplicht)

• Jaarlijkse bespreking in Annature-weetsessies

• Data uit Epic

• Kwaliteitsvraagstukken

• Anna-studie

• Effecten integrale geboortezorg in regio Breda

• Pregnancy and Chilbirth Questionnaire (PCQ; Truijens et al, 2014)



• Geïmplementeerd per december 2017

• Centraal verstuurd 5-7 weken post partum 

• 3556 compleet ingevulde (niet-cliëntgebonden) vragenlijsten 

geretourneerd (response rate: 32%)

• PREMS:

PCQ 
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- cliënt centraal?



ICHOM-set Pregnancy & Childbirth
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• NL-set Zwangerschap en Geboorte o.l.v. prof. Arie Franx en prof. Jan 

Hazelzet

• Uitvragen PROMs en PREMs
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PREMs

PROMs

Perined en 
Epic



BUZZ-project
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• Bespreken Uitkomsten Zorg met Zwangere

PREM
s

PREM
s



PREMs in de spreekkamer
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• Gehele geboortezorgketen

Voorbeelden:
• T2 (30 weken)

• T4 (4 weken na bevalling):



PREMs in de spreekkamer
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IGO 1 dossier Leren en 
verbeteren

BUZZ-2:
Bekostigen Uitkomsten 
Zorg (van de) 
Zwangere

Juiste Zorg Op de Juiste 
Plek

1. Pijnstilling Relivopan
2. Zwangerschapsdiabetes

Effect uitkomstgericht 
contracteren bij keten 
met bundelbekostiging

• Actieonderzoek met 
voor/nameting

• Bekostigingsmodel
• Procesevaluatie
• Toolkit



Vragen?
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info@annature.nl
of

mklerkx@annature.nl


