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GEEN WOORDEN MAAR WAARDE

Symposium

Opening ïIn gesprek met é
9:45 uur 

Deel 1 ïWaardegedreven zorg in de praktijk
9:40 uur

ARIE FRANX ERNST KUIPERS ROB BAATENBURG

DE JONG
INGRID PETERSGERT JAN VAN 

STEENBRUGGE
MARISKA 

VAN VEEN

VIRGIL DALM

PAUZE
10:30 -11:00



11 september 2023 3

GEEN WOORDEN MAAR WAARDE

Symposium

Deel 2 ïStuurinformatie & verbeterstrategie
11:00 uur 

MARINELLA 

OFFERMAN
FIONA KOSTER GERARD JANSEN VAN 

ROSENDAAL

HUGO 

SOLLEVELD
CÉLINE 

VAN LINT

LUNCH
12:00 -13:30
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GEEN WOORDEN MAAR WAARDE

Symposium

Deel 3 ïSamenwerking in de keten, internationaal & private sector                           
13:30 uur

HENK-JAN 

AANSTOOT

PETER SIEBERS DIRK SCHRAVEN

THOMAS KELLEY LINETTA KOPPERTMARIEKE KRUIP

CLAIRE TEN 

HOOPEN
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ROB BAATENBURG DE JONG

EMERITUS HOOGLERAAR 

AFDELINGSHOOFD KNO

ERASMUS MC

16:00 uur

Afscheidscollege

HET ONVERGELIJKBARE VERGELEKEN

Aula
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ERNST KUIPERS

DEMISSIONAIR MINISTER

MINISTERIE VOLKSGEZONDHEID, 

WELZIJN EN SPORT

ARIE FRANX

HOOGLERAAR, GYNAECOLOOG 

EN DAGVOORZITTER

ERASMUS MC EN LINNEAN
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Opening ïToegevoegde waarde van Waardegedreven zorg
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Waardegedreven zorg
Rob Baatenburg de Jong



Programma van vandaag

08.45-09.15Onze (demissionaire) minister Ernst Kuipers ṉ

09.15-15.00Interactief programma over implementatie van WGZ, 
stuurinformatie en samenwerking in de keten

16.00-16.45AŦǎŎƘŜƛŘǎŎƻƭƭŜƎŜ wW.ŘW άIŜǘ ƻƴǾŜǊƎŜƭƛƧƪōŀǊŜ ǾŜǊƎŜƭŜƪŜƴέ
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o Zicht op (on)zinnige zorg
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o Verlossing van dokters en patiënten uit de behandelstand



OǇǿŀǊƳŜƴ Χ

Onderbelichte aspecten van WGZ

ÅSmall talk (= big talk)

ÅSamen beslissen

ÅVerkeerde uitkomstmaten

ÅWGZ en Lean



Recente eigen ervaring in ziekenhuis

ÅTechnisch gezien uitstekend behandeld

ÅPROMS vonden mijn behandelaars niet nodig
o Geen aandacht voor slaapproblemen, moeheid, poepen en piesen, etc

ÅOǾŜǊ ƳƛƧƴ άƎƻŀƭǎ ŀƴŘ ǇǊŜŦŜǊŜƴŎŜǎέ ƛƴ ŘŜ ōŜƘŀƴŘŜƭƛƴƎ ǿŜǊŘ ƴƛŜǘ ƎŜǎǇǊƻƪŜƴ

ÅEigenlijk leek er überhaupt geen belangstelling voor mij als persoon te 
bestaan

ÅIk was als een ziekte op benen

Mijn patiëntenervaringzou ik een 8 geven



Mijn advies voor een 9

ÅIntegreer PROMS in de praktijk

ÅVervolgens heb je een beter gesprek
o Patiënt is voorbereid

o Aandacht voor de hele mens

o De zorgverlener weet wat er komen gaat

o Gesprek kan direct to the point komen

De waardering zal stijgen
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ÅVervolgens heb je een beter gesprek
o Patiënt is voorbereid

o Aandacht voor de hele mens

o De zorgverlener weet wat er komen gaat

o Gesprek kan direct to the point komen

De waardering zal stijgen
En je houdt tijd over!
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small talk

Small talk = kletspraat

ÅWordt zeer gewaardeerd

ÅZicht op goals and preferences
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Samen beslissen

ÅLege huls
o De dokter heeft de technische kennis en ervaring

o aŀŀǊ ǿŜŜǘ ƴƛŜǘ ŀƭƭŜǎ Ǿŀƴ ά²Ƙŀǘ ƳŀǘǘŜǊǎ ǘƻ ȅƻǳέΣ Ȋƻŀƭǎ ŘŜŜƭǎ ƛƴ twha{ 
opgenomen

o Zonder PROMS verval je dus vanzelf in een technische benadering
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н άPatientslike yourselfέ



Misleidende uitkomstmaten

Åά{ǳǊǊƻƎŀŀǘ-ǳƛǘƪƻƳǎǘŜƴέ
o Tumor response uitkomsten
ÁResponse rate (bv op een CT of MRI)

ÁProgressie-vrije overleving

o Gehoordrempel in decibel

o Graden van flexie/extensie in een gewricht

o Labwaarden

oΧ
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Misleidende uitkomstmaten

Åά{ǳǊǊƻƎŀŀǘ-ǳƛǘƪƻƳǎǘŜƴέ
o Tumor response uitkomsten
ÁResponse rate (bv op een CT of MRI)

ÁProgressie-vrije overleving

o Gehoordrempel in decibel

o Graden van flexie/extensie in een gewricht

o Labwaarden

o Χ

Uitkomstmaten die er toe doen voor de patiënt: overleving, 
kwaliteit van leven, functieherstel, etc. 
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Kwaliteit/Kosten



Effect combinatie WGZ en Lean op uitkomsten

ÅKwaliteit: voordracht Marinella vanmiddag

ÅBedrijfsmatig:
o Van 5 naar 25 miljoen euro/jaar

o Laag ziekteverzuim

o Weinig verloop personeel



Programma van vandaag

08.45-09.15Onze (demissionaire) minister Ernst Kuipers ṉ

09.15-15.00Interactief programma over implementatie van WGZ, 
stuurinformatie en samenwerking in de keten

16.00-16.45AŦǎŎƘŜƛŘǎŎƻƭƭŜƎŜ wW.ŘW άIŜǘ ƻƴǾŜǊƎŜƭƛƧƪōŀǊŜ ǾŜǊƎŜƭŜƪŜƴέ
o Zicht op (on)zinnige zorg

o 5Ŝ ǾŀƭǎŜ ǾŜǊǿŀŎƘǘƛƴƎŜƴ Ǿŀƴ ά{ŀƳŜƴ .ŜǎƭƛǎǎŜƴέ

o Verlossing van dokters en patiënten uit de behandelstand



ά²ŀŀǊŘŜέ ƛƴ ŘŜ ǎŀƳŜƴƭŜǾƛƴƎ όмύ

ÅIn de huidige economie streven bedrijven naar  
winstmaximalisatie

ÅDe negatieve gevolgen ervan worden op de samenleving afgewenteld: 
als geld de enige maatstaf is en de aandeelhouder de baas, kunnen 
andere waarden als het milieu, morele overwegingen, werkplezier, de 
solidariteit tussen bevolkingsgroepen, duurzaamheid van de 
onderneming etcetera, gemakkelijk in het geding komen.



ά²ŀŀǊŘŜέ ƛƴ ŘŜ ǎŀƳŜƴƭŜǾƛƴƎ όнύ

ÅIn de huidige economie streven bedrijven naar  winstmaximalisatie

ÅDe negatieve gevolgen ervan worden op de samenleving afgewenteld

ÅVerandering naar impact en waardemaximalisatie als doelen

= Angelsaksisch model (vrije markt) Rijnlands model



Rijnlands model

De bijdrage van een onderneming wordt niet alleen in winst gemeten, 
maar ook in andere waarde,zoals de kwaliteit van de geleverde 
producten, het werkplezier van de medewerkers en de bijdrage van de 
onderneming aan de samenleving als geheel. Alles is in het Rijnland 
bovendien veel meer gericht op de lange termijn, niet alleen als het 
gaat om het voortbestaan van de organisatie zelf, maar ook in het 
streven naar een langdurige relatie met leveranciers, vakbonden en 
klanten.



11 september 2023 32

Deel 1 ïWaardegedreven zorg in de praktijk
Status update
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GEEN WOORDEN MAAR WAARDE

INGRID PETERS

PROGRAMMALEIDER WAARDEGEDREVEN 

ZORG / ZORGINNOVATIE

ERASMUS MC

GERT JAN VAN STEENBRUGGE

CLIËNTENRAAD

ERASMUS MC



Update WGZ programma

Symposium ΨDŜŜƴ ǿƻƻǊŘŜƴ ƳŀŀǊ ǿŀŀǊŘŜΩ 
Dr. Ingrid A. Peters, programmaleiderWaardegedrevenzorg



Waardegedreven zorg

Erasmus MC definitie:
Het samen met de patiënt werken aan de voor hem/haar beste zorg tegen 
de laagst mogelijke kosten.

WGZ draagt bij aan:

Å Gezamenlijke besluitvorming in spreekkamer/kliniek door terugkoppeling 
van patiënt gerapporteerde uitkomsten (PROM);

Å Regionale en (inter)nationale vergelijking / wetenschappelijk onderzoek 
door beschikbaarheid uniforme PROM data;

Å Inzicht in verbeterpunten in zorgproces, kwaliteit van zorg en financiën en 
bijdrage aan kwaliteitsregistraties.



Meerjarenplan WGZ programma

1. Huisbredegenerieke meting + HiX-spreekkamerdashboard 

2. Huisbrededomeinspecifiekemeting +  HiX-spreekkamer dashboard en patiëntendashboard

3. Ziektespecifieke meting in + HiXspreekkamer dashboard

4. Kwaliteitsdashboard met PROM, PREM, klinische- en procesuitkomstmatenĄ
continu verbeteren: interne/externe benchmark 

5. Financiële data op behandelteam niveau beschikbaar

6. Organiseren op zorgpad& extramurale ketensamenwerking

7. Contractering & bekostiging

ONTWIKKELFASE RANDVOORWAARDEN

0. Bekendheid van en draagvlak voor gedachtegoed WGZ 

ÅStructureel budget

ÅWGZ-IT 
Programmateam

ÅGevalideerde 
vragenlijsten

ÅDuurzame  IT-
architectuur (EPD-
gekoppeld) 

ÅPatiënt als partner 

ÅDraagvlak binnen 
Erasmus MC

2024

2023

2023

2022

2022

2021

2020

Continu



Aanbod WGZ-programma 

ÅEen Erasmus MC brede generieke en domeinspecifieke WGZ (PROM) 
uitvraag met ruimte voor ziektespecifiekmaatwerk

ÅAutomatische vragenlijstlogistiek en geïntegreerd spreekkamer 
dashboard in HiX

Cijfers WGZ-programma ςcijfers augustus 2023

Aangesloten afdelingen 
Å57 subafdelingen aangesloten (waarvan 47een volledig meetpad: 

generiek, domein- en ziektespecifiek (indien 
gewenst/beschikbaar)).

Ingevulde WGZ-vragenlijsten (PROMs): Totaal >98.000waarvan:
Å 57 % Generieke vragenlijsten (PROMIS-10 & GH-7+2) 
Å 28 % Domeinspecifieke vragenlijsten (EORTC-QLQ-C30 CAT & 

PROMIS-SF (ouder en kind)) 
Å 15 % Ziektespecifiekevragenlijsten

Overall respons:
53% van de PROM vragenlijsten beantwoord (range 34-100)

Respons unieke patiënten:
61% van de patiënten heeft één of meer PROM-vragenlijsten 
beantwoord

Status WGZ-Programma



Daniel den Hoed

ÅUrologie 

ÅBlaaskanker

ÅNierkanker

ÅProstaatkanker

ÅKinderurologie

ÅGynaecologische

oncologie

ÅCervixcarcinoom1

ÅVulvacarcinoom

ÅRadiotherapie

Å(Oncologische) 

hematologie

ÅMultiple Myeloom

ÅAllogeen 

ÅBloedingsziekten 

ÅInterne oncologie 

ÅTestiscarcinoom

ÅMammacarcinoom

Kandidaat: 

ÅInterne oncologie 

ÅMelanoom 

ÅUrologie

ÅAndro-urologie

ÅNeurogene 

blaasproblemen

Å(Oncologische) 

hematologie

ÅCAR-T-cell 

DijkzigtI

ÅInwendige geneeskunde

ÅCentrum Gezond

Gewicht1

ÅHIV

ÅOncologische 

endocrinologie

ÅHypertensie

ÅVasculaire geneeskunde

ÅDiabetes

ÅPrimair

Immuundeficiëntie

ÅUveïtis

ÅMastocytose

ÅOverige immuno

ÅSystemische vasculitis

ÅMorbus Behcet

ÅHeelkunde

ÅBorstkanker

ÅChirurgische oncologie

ÅGastro- enterologie

ÅTransplantatie instituut

ÅPlastische & Reconstructieve

ÅReconstructieve chirurgie

ÅCongenitale

handaandoeningen

ÅDermatologie 

ÅFlebologie

ÅMDL 

ÅLevertumoren

ÅOrthopedie

ÅKinderorthopedie

ÅScoliose

Hersen en Zintuigen Sophia

ÅKindergeneeskunde

ÅKinderMDL

ÅKindernefrologie

ÅKinderchirurgie

ÅKinderthoraxcentrum1

ÅVerloskunde & Gynaecologie

ÅSyndroom van Turner

ÅCentrum Jonge 

Zwangerschap

ÅEndometriose

ÅPreconceptioneel Advies

ÅPOI1

ÅZwangerschap en 

Geboortezorg

Kandidaat: 

ÅTransitiezorg

ÅKindergeneeskunde

ÅKinderneurofibromatose

SPIN

ÅIntensive care 

ÅIC Nazorg 

Kandidaat:

ÅAnesthesiologie

ÅPijngeneeskunde

ÅCTB

Thorax

ÅNeurochirurgie 

ÅHersentumoren 

ÅNeurologie 

ÅHersentumoren

ÅNeurofibromatose

ÅCVA1

ÅOogheelkunde 

ÅOogmelanoom

ÅGlaucoom en overige 

niet-oncologische 

oogaandoeningen

ÅKNO

ÅAlgemeen 

ÅNeuschirurgie

ÅKinder KNO1

ÅHHO1

ÅFacialis

ÅMKA

ÅSchisis1

Kandidaat:

ÅNeurologie

ÅKinderhersencentrum

ÅMKA

ÅKinder MKA 

ÅTrauma MKA

ÅLonggeneeskunde 

ÅLongoncologie

Kandidaat:

ÅLonggeneeskunde 

ÅBronchieëctasie

ÅCF 

Dijkzigt II

Kandidaat

ÅInwendige geneeskunde

ÅGeriatrie

ÅSarcoïdose

ÅHypofyse

ÅMDL

ÅIBD 

ÅDermatologie

ÅOncologische

dermatologie

ÅHeelkunde

ÅDesmoid tumoren

ÅOrthopedie

ÅWervelmetastase

ÅWervelfracturen

ÅZorgkern Nier/Vaat

ÅZorgkern Beweging



Ervaringen van zorgverlenersmet WGZ 

Positief Neutraal/Negatief 

Onopgemerkte klachten

ñZonder de vragenlijsten had ik dergelijke ñvageò klachten niet of 

minder snel opgemerkt of had ik het nog even afgewacht.ò

Meerwaarde vragenlijsten 

ñDe onderwerpen worden toch al besproken in het consult, daar 

zijn de vragenlijsten niet voor nodigò

Inzicht verbetering/verslechtering 

ñOmdat de pati±nten de vragenlijsten meerdere keren invullen, 

kun je verbetering of verslechtering in de gaten houden.ò 

Meerwaarde vragenlijsten 

ñKracht zit alleen in de ziektespecifiek vragenlijstenò

Inzicht behoeften

ñDe uitkomsten van de vragenlijst zijn ook stof om zorg te 

evalueren. Het databestand dat we opbouwen is goud waard. 

Het geeft ons inzicht in welke problemen en behoeften spelen bij 

specifieke groepen pati±nten.ò

Registratielast

ñWGZ heeft vast enkele voordelen. Voor zover ik weet worden er 

ook veel gegevens verzameld waar weinig mee gedaan wordt. 

Dit is een belasting in registratielast voor patiënt en 

zorgverlener.ò

Als de zorgverlener de vragenlijsten bekijkt, heeft de patiënt een drie maal grotere kans op het daarna invullen van de vragenlijsten (oddsratio 
3,06, 95% CI: 2,3ς4,1, p<0,001).Uit de laatste 30.702 uitgestuurde vragenlijsten zijn 9753 vragenlijsten geselecteerd die een tweede of latere keer 
zijn ingevuld, waarvan is onderzocht of de zorgverlener de voorgaande vragenlijst heeft bekeken. 



Ervaringen van patiënten met WGZ 
Positief Aandachtspunten

Het terugkoppelen van de uitkomsten heeft positief effect op de 

afspraak met de zorgverlener.

Het is patiënten niet altijd duidelijk wat het doel van de 

vragenlijsten is.

De patiënt voelt zich gezien. Sommige patiënten zijn niet in staat om de vragenlijsten in te 

vullen via het portaal.

Open vraag die getoond wordt in het dashboard. De generieke en domeinspecifieke vragenlijst(en) sluiten niet 

altijd aan bij de eigen ziekte of aandoening.



Ontwikkelingen(1/2)

Als opmaat naar Passende zorg opschaling en uitbreiding WGZ-vragenlijststructuur HiX:

1. Uitbreiden toewijzing HiXstandaard content vragenlijsten (PROM en intakelijsten); 
2. Inbouwen niet-standaard content vragenlijsten;
3. Filtering automatische logistiek uitbreiden.



Ontwikkelingen(2/2)
Dashboard met informatie op geaggregeerd niveau  



Spin off WGZ-Programma

Digitalisering intake, 
anamnese, triage en 
intoxicatie 
vragenlijsten

Verwijsmogelijkheid 
in HiXnaar patiënt 
service centra

Invulstatus
vragenlijsten in 
HiX

Centrale informed
consent 

procedure

Juridisch kader op 
orde: DPIA, data 
governanceen MDR 
check

Expertise zorgpaden

Facilitering 
transitiezorg kind -
volwassenzorg

Participatie in 
wetenschappelij
k onderzoek 
(MGZ, ESHPM)

PROM-uitkomsten 
oproepbaar in 
decursus

VragenlijstAYA 

Clinical
Leadership
Programme

Expertise
vragenlijsten in HiX

Multidisciplinaire 
WGZ-IT 
programmateam

Goede connectie  
Erasmus MC 
cliëntenraad & 
patiëntpanel

Verpleegkundige 
anamnese voor 
klinische 
opname
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WAARDEGEDREVEN ZORG
IN DE KLINISCHE IMMUNOLOGIE

Virgil Dalm

Internist-klinisch immunoloog

Afdeling Inwendige Geneeskunde, sectie Allergologie & Klinische Immunologie

Afdeling Immunologie

Erasmus MC

Rotterdam



KLINISCHE IMMUNOLOGIE
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HET IMMUUNSYSTEEM
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Immunodeficiëntie Autoimmuun ziekte

Immuun dysregulatie

HET IMMUUNSYSTEEM UIT BALANS

about:blank
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Immuundeficiëntie Auto-immuniteit

Allergie

Steriele 

ontstekingen

Kwaadaardige 

aandoeningen
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(TE) VEEL FOCUS ?
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WAARDEGEDREVEN ZORG
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Consult meer gericht op actuele vragen/problemen patient

Opbouwen zorgnetwerk

Wat is voor wie?

Terugkoppeling aan patient

Aanpassen doel van behandeling?

Eigen focus niet uit het oog verliezen
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MARISKA VAN VEEN

VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST 

SCHISISTEAM

ERASMUS MC - SOPHIA



WAARDENGEDREVENZORG
IN HET SCHISISTEAM

ERVARINGEN VAN PATIËNT EN ZORGVERLENER

Afscheidssymposium Prof. dr. Baatenburg de Jong

8 sept 2023

Mats en moeder Joyce

Mariska van Veen-van der Hoek



SCHISIS



SCHISISTEAM

ÁKernspecialisten op spreekuur:

- Orthodontist

- Mondziekten, kaak- en aangezichtschirurg

- Plastisch chirurg

- Logopedist

- Keel, Neus en Oor arts

- Verpleegkundig Specialist

ÁOverige specialisten:

- Medisch maatschappelijk werkster

- Psycholoog

- Prothetist

- Kinderarts

- Prenataal arts

- Klinisch geneticus



STANDARDIZED SET 

Å patient-reported 

Å clinician-reported

Å administrative metrics



BEELD IN PRAKTIJK



TIJDPUNT 12 JAAR



PATIENTVRAGENLIJST CLEFT Q: DENTAL 4.0



CLEFT Q: HOW DO YOU FEEL 4.0



ERVARINGEN
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PAUZE
Volgend onderdeel start 11:00 uur 

Symposium

GEEN WOORDEN MAAR WAARDE
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Deel 2 ïStuurinformatie & verbeterstrategie
Implementatie en verbeteren - video

Symposium

GEEN WOORDEN MAAR WAARDE

MARINELLA OFFERMAN

SECTORHOOFD WGZ, PSYCHOSOCIALE EN 

PALLIATIEVE ZORG HOOFD HALS ONCOLOGIE

ERASMUS MC
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Deel 2 ïStuurinformatie & verbeterstrategie
Erasmus MC en kostenkant

Symposium

GEEN WOORDEN MAAR WAARDE

FIONA KOSTER

SENIOR ADVISEUR 

GEZONDHEIDSECONOMIE

PWC NEDERLAND

GERARD JANSEN VAN 

ROSENDAAL

ORGANISATIEADVISEUR EN 

MANAGER VAN HET 

ORGANISATIEADVIES 

BUREAU

ERASMUS MC

HUGO SOLLEVELD

COÖRDINEREND INSPECTEUR 

VOOR DE ZIEKENHUIZEN

INSPECTIE 

GEZONDHEIDSZORG EN 

JEUGD

CÉLINE VAN LINT

ADVISEUR WGZ & 

KWALITEIT

ERASMUS MC
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LUNCH
Volgend onderdeel start 13:30 uur 

Symposium

GEEN WOORDEN MAAR WAARDE
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HENK-JAN AANSTOOT

CLINICAL RESEARCH DIRECTOR

DIABETER NEDERLAND

Deel 3 - Samenwerking in de keten, internationaal & private sector
Succes - en faalfactoren

Symposium

GEEN WOORDEN MAAR WAARDE



SUCCES - EN FAALFACTOREN 

(Ketensamenwerking)

Henk-Jan Aanstoot

Samenwerking in de keten, internationaal & private sector



Diabeter en type 1 diabetes: een niche -groep?!

ɻNederland : 80.000-110.000 mensen met type 1 diabetes

ɻ Autoimmuunziekte, ôbetacel-pechõ, ongeneeslijk, +3% / jaar, helft na 18e levensjaar

ɻ2021 Nivel NL : 13 jaar kortere levensverwachting 

ɻOorzaak mortaliteit en morbiditeit : glucoseverhoging / -variatie
ɻ CVR: Glucose >> + bloedvaten = versnelde veroudering

ɻ Tot voor kort geen behandeling die normoglycemie leverde 

ɻ ôInsulin is not a cureõ  <= betacel = (insuline+ sensor + algoritme (2min))

ɻ Behandeling is ôPlaying your pancreasõ met onvoldoende onderdelen

ɻSecundaire preventie : voorkomen van complicaties door normalisatie 
glucoseregeling; Vroegdiagnostiek T1D

ɻTertiaire preventie : Voorkomen van verergering van complicaties

Rx= DOE-HET-ZELF



Waarom/Daarom Diabeter ?

ɻ 2006: 

ɻ Uitkomsten onvoldoende

ɻslechts 35% redelijk ôveiligeõ regeling; < 20% ôVeiligõ

ɻ Verbetering behandeling moeizaam

ɻ clinical inertia

ɻimplementatierem =ôdat kan zomaar nietõ

ɻ technische vernieuwing traag (bijv. insulinepomp)
ɻ Rol van mens met diabetes (formerly known as patient )

ɻBepalend voor uitkomst => centraal / emancipatie

ɻ Educatie + motivatie + issues that matter to patients 
(PROõs) + psychosociale uitkomsten

ɻContact- en dataloop noodzakelijk



Wat willen patiënten , medewerkers , artsen voor

een kliniek ?

STAFF
- focussing
- interdependency
- team coherence
- member role

Technology
IT

PATIENT and PARENTS
- leading role
- Seek best treatment
- coping diabetes

LEADERSHIP
- independent
- clear targets
- differentiate on 
responsiblities

PERFORMANCE
- outcome data
- process data
- cost and cost 
savings

Focussed Factory concept
micro - healthcare system

Batalden et al Dartmouth University
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Value - based Healthcare
Porter/TeisbergValue that matters to patients
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ɻôProbably the most difficult part of ôPorterõ
ɻAlles in 1 = alles in één = Interdependent core -staff!
ɻFocus = Olympisch: goed in 1 onderdeel, naar ôMeerkamp + Bolõ
ɻEerst de ôKenniscaseõ dan de businesscase
ɻZorgpaden, regie, ôstandaardisatieõ:
ɻôschermzorgõ, consult-duur, wie -doet-wat, IT alerts, doen wat 
afgesproken is, wat is mijn ôwaarde-toevoegingõ,geen Volume-based

ɻE-health ontwikkeling = organisatie verandering

ɻUitkomsten zijn leidend:
ɻDashboards: DiabeterNL t/m individuele uitkomsten 
ɻStartupñstaff (per locatie) vs nieuwe medewerkers = extra 

training //Uitleg principes van een VBHC -kliniek // ZBC // 
aandeelhouder Medtronic

ɻInzicht in kosten is essentieel voor iedereen in de IPU

SUCCES - EN FAALFACTOREN
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ɻIT = prerequisite , no ôadd-onõ(Geen woorden 
maar data!)
ɻDisease management system VCARE (Henk 

Veeze)
ɻDocumentation, reporting to patients / HCPõs
ɻCare-pathways, protocols, changes
ɻProtocol-checks, warnings
ɻMonitoring (complications)
ɻSafety and Quality management 
ɻFinancial DBC/DRG reporting
ɻ250 parameters per 24hrs:
ɻClinical outcome and processes
ɻtotals 
ɻlocations/centers
ɻteams
ɻHCP

ɻManagement/finances/HR
ɻDevice DATAFLOW
ɻReporting (app) to patients
ɻPROõs+PREõs part of regular care

SUCCES - EN FAALFACTOREN

Transparantie

Betere uitkomsten (x2)

TECHNOLOGIE WERKT!
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ɻSUCCES: 
ɻDuidelijke businesscase vanuit de ôkenniscaseõ
ɻTransparantie doel en uitkomsten: definitie ôwaardeõ 
ɻVoorbeeldprojecten Zilveren Kruis, CZ, nu gevolgd
ɻNet Improvement Score (bonus/malus)
ɻUitbreiding ôBundleõ: mandjes
ɻDiabStore concept: Inclusie van hulpmiddelen + budgetruimte 
op voorwaarde van succes, reductie van ôwasteõ, juiste 
middel/juiste moment/juiste patient => Zorg wordt besloten 
in de spreekkamer
ɻPsychosociale zorg / PROõs
ɻSuccesvolle Zorg-op-afstand /vervangen bezoek /CloudCare

ɻFAAL:
ɻôPrijsjeõ ipv waarde, Q, Volume-based HC
ɻHoezo Bundel?: Gescheiden afdeling MSZ/ôHulpmiddelenõ
ɻWisselingen in inkoop/leiderschap ZV/Wisselende aandacht
ɻQ????  Inkoop zonder gebruik /kennis uitkomsten
ɻMoeite met de gemaakte afspraken ôPast helaas toch niet in 

de regels van onze accountantsõ
ɻNog steeds korte termijn denken / visie
ɻRol van de industrie 
ɻVanuit ziektemodel gedacht ipv gezondheidsmodel

SUCCES - EN FAALFACTOREN

Contractering



Bundled payment =>
Uitkomsten als basis voor inkoop

1 year Uitkomsten, kosten, resultaten
Jaarlijkse cyclus van kosten vs uitkomsten etc => prijs

3 jaar Finetuning model: bundelinhoud, onderdelen, etc
Bundel = alle diabeteszorg zoals die noodzakelijk is volgens richtlijnen: zorg, hulpmiddelen, medicatie, 

opnames etc. Per 3 jaar evaluatie van de inhoud van de bundel. Regelgeving

10 jaar Value based healthcare partnership
Doel= waardetoevoeging. Methode: transparant over zorginhoud, uitkomsten en kosten.

Delen van kennis en data

Uitkomst gedreven ûû-

model plus data/research
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ɻBetrokkenheid eerste lijn :
ɻType 2 diabetes en remote -care

ɻVan ôvreemde jongens õ naar partner

ɻKeuze patient voor andere zorg / 
onopgeloste issues/vragen/ communicatie/ 
meer dan 4x bezoek
ɻ20% ôprimairõ (Diabeter), 80% ôsecundairõ bij 

Diabeter

ɻAfspraken/overeenkomsten:
ɻPartner -ziekenhuizen (opnames, cardio, complicaties) 

ɻAcademische zorg: IC, complexe/sec. diabetes

ɻVijf Vier locaties in Nederland + Services

SUCCES - EN FAALFACTOREN

Joint Venture
Full service

Partial service: IT/ Care -pathways

CloudCare service:



Conclusies: Geen woorden maar Waarde

ɻFocus kliniek op basis waarde-gedreven zorg

ɻKlein is fijné.

ɻToegevoegde waarde!

ɻBetere uitkomsten = Secundaire preventie  

ɻ..maaré en wat is de waarde daarvané???

ɻGeen ôhofleverancierõ van ellende maar van 
preventie 

ɻDUS: Zorginkoop op basis van uitkomsten

ɻMotto: Naar een gezonde toekomst met (type 1) 
diabetes



Dank u voor uw aandacht en veel ôwaardeõ toegewenst  



11 september 2023 83

Deel 3 - Samenwerking in de keten, internationaal & private sector
Paneldiscussie vanuit nationaal perspectief

Symposium

GEEN WOORDEN MAAR WAARDE

PETER SIEBERS

LID RAAD VAN BESTUUR

ZORGINSTITUUT NEDERLAND

DIRK SCHRAVEN

LID RAAD VAN BESTUUR

ERASMUS MC

CLAIRE TEN HOOPEN

SR. ADVISEUR 

ZORGCONTRACTERING

ERASMUS MC
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Deel 3 - Samenwerking in de keten, internationaal & private sector
Paneldiscussie vanuit internationaal perspectief

Symposium

GEEN WOORDEN MAAR WAARDE

THOMAS KELLEY

ALGEMEEN DIRECTEUR

SPRINK

LINETTA KOPPERT

ONCOLOGISCH CHIRURG EN PI 

INTERNATIONALE VBHC AFDELING 

KWALITEIT EN PATIËNTENZORG

ERASMUS MC

MARIEKE KRUIP

DIRECTEUR KWALITEIT EN 

PATIENTENZORG, UNIVERSITAIR 

HOOFDDOCENT HEMATOLOGIE

ERASMUS MC
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ENQUETE
Zie je email

Symposium

GEEN WOORDEN MAAR WAARDE


