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Wat is value-based healthcare?¢

Organisatie van de zorg rondom waarde voor patiénten
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Wat houdt ons tegen om value-based
healthcare te implementerene

We kennen de uitkomsten en de kosten niet.

Mijn Independer | Klantenservice | Over Independer

‘ independer haalt het beste in verzekeraars naar boven

f

Verzekeringen ¥  Bankproducten ¥  Gezondheidszorg ¥  Nieuws & Meer ¥

Vind het beste ziekenhuis! Vergelijk ziekenhuizen en klinieken

Vergelijk de kwaliteit van alle zorginstellingen in Nederland

Vind de beste zorginstelling waar je voor jouw
aandoening of behandeling terecht kan

Postcode of plaatsnaam
(bijv. "3563 HH" of "Amsterdam

[ 1059XL

Vul eventueel afdeling of aandoening in

{Bypass operatie (Cardiologie) ®

Vind ziekenhuizen en klinieken

Welkom ‘ Nieuws \ Service ’ Ervaringen ’Ziekenhuizen en klinieken \Overlndepender
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Hoe worden de uitkomsten bepaalde i‘b

mee

Aan de hand van het implementatiemodel van Meetbaar Beter. De
VBHC theorie is praktisch toepasbaar gemaakt.

Design
Outcome
Measures

Collect

[ S——————————
Focused on conditions of
patients and decisions to
made by the different
stakeholders. Best if imit
0 a single medical
condition or even a subseg

Cmmal is the link with
use of data to be able to
select the right people
and mechanisms to
make it work. Integration
with existing methods is
key (eg. EPD)

| [ 2| [—]

Track all outcomes for
every patient. Compile
measures for patient
categories. Utilize
outcomes to investigate in
order to improve.

Measuring Cost

BEEEE—
Mot the focus of this
project

Dafferem reporting levels
can be identified, based on
stakeholder positions. For
CZE, Antonius, across
Santeon, with Insurers
(CZ), to patients..

Bron: The Decision Group / Meetbaar Beter
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Hoe zorgen we voor een integraal beeld i
van de kwaliteit van zorge

De hele keten wordt bekeken. Dit zorgt ook voor nadenken over
verantwoordelijkheid, samenwerking en organisatie.

INFORMING . Lifestyle counseling C ling on maintaining lif le:
. Diet counseling o Keep exercising
AND ENGAGING |, Consultation on risk factors o Keepdiet
. Education and promotion of Counseling on prevention o Maintain healthy weight
o Smoking cessation o Lifestyle (smoking, diet) o Prevent from restart smoking
o Weight reduction o Exercise & movement programs Inform on heart recovery plan
o Healthy diet
o Self Screening
o Exercise/movement
MEASURING Anamnesis/observations (GP)
o Auscultation heart Regularly check:
o Auscultation lungs o Bodyweight/BMI
. Bloodpressure (self) measuring Heart rate o Heart rhythm & rate
. Self reported pain (angina pectoris) Blood pressure o Blood pressure
. CT scan for atero sclerosis Yearly perform blood test
ACCESSING Gpvists

GP visits
Blood Lab visit

Thrombosis Center visit

. Physiotherapist visits
5. RECOVERING/REHABING

. Dietician visits
. Health/sports club

1. MONITORING/PREVENTING

6. MONITORING/MANAGING

Monitoring Psychosocial monitoring

. Cardiovascular Risk Management Set up heart recovery plan

. Medical history

Preventing (Drug prescribing)

. Coaching (lifestyle) Setup pr tion plan | di
. Behaviour oriented therapies:

o Smoking cessation

‘Weight loss through diet
Cholesterol control through diet
Statines

oo o0

At home recovering

. Support with movement program
. Apply fysiotherapy

. Regular checkups
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Hoe selecteren we de indicatorene (1/3)

De hiérarchie van uitkomsten (Porter, Harvard) wordt gebruikt om
indicatoren in drie niveaus in te delen.

Tier Survival
1
Health Status
Achieved Degree of recovery / health
Time to recovery or return to
Tier normal activities
2
Process of Disutility of care or treatment process
e.g., treatment-related discomfort,
Recovery ( cgompllcatm'\s. adverse effects,
diagnostic errors, treatment errors)
E ................
8 Sustainability of recovery or
. Tier health over time
3 3
[
0 Sustainability Long-term consequences of
E of Health therapy (e.g., care-induced
© ilinesses)
Q
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Hoe selecteren we de indicatorene (2/3)

Per niveau van de hiérarchie worden alle indicatoren geprioriteerd naar
impact, stuurbaarheid en volume.

Cuff ruptuur, St. Antonius Ziekenhuis Disutility of care or treatment process

Anaestesiological complications

Irreparable cuff rupture

|f

CRPS (complexregional painsyndrom) [ MM 0 [ —
mpac
1 @ Stuurbaarheid
S Deepvein thrombosis [ NN [ 8 Volume
§ ]
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© Fozenshouicer (MMM 0
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Hoe selecteren we de indicatorene (3/3)

VWV _ A
¥
o
40

Lowel op aandoeningsniveau als op behandelingsniveau
worden uitkomstindicatoren geselecteerd.

his level of .
:nézsﬁ\:;?s ?n“;‘;?zﬂfiicu.tto |:> Consolidated outcome measures:
assess and often neglected Coronary Artery relevant independent of the chosen
Disease treatment. E.g. survival after 1 year
Conservative CABG (bypass) PCI (balloon
treatment angioplasty)

outcome measures related to the
chosen treatment. E.g.
complications from surgery
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Hoe worden resultaten gepubliceerde i‘%
40

Op drie niveaus: ruwe data, gesegmenteerde data en
vergelikingen tussen ziekenhuizen.

1. Mortaliteit binnen 120 dagen na CABG (2008-2012) 2,1%
5a. Complicatie: chirurgische reéxploratie (2008-2012) 5,2%
5b. Complicatie: diepe sternumwondinfectie (2008-2012) 1,1%

5c. Complicatie: CVA met restletsel (

Mortaliteit binnen 30 dagen na PCI
Segmentatie naar nierfunctie

Voorspeld aantal events
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10% 160
Significant verhoogd
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Wat Is de rol van statistiek?

Statistiek is geen doel, maar hulpmiddel om te komen tot betere

inzichten.

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% -

Mortaliteit binnen 120 dagen na CABG
Segmentatie naar linker hartkamerfunctie

71402

Ivef =50%

6/42

Ivef 30-50%

Niet staftistisch significant
+
Niet klinisch relevant

0.0%

=]

on

Ivef <30%

ons 13/460

onbekend overall
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Hoe wordt omgegaan met verschillen

tussen ziekenhuizen?@

Op basis van deze resultaten is vanuit Isala een best practice geselecteerd.

Funnelplot gestandaardiseerde uitkomsten 120 dagen mortaliteit CABG
haar ziekenhuis, 2011-2012

160 A \ Significant verhoogd

- \

®

120

A A

100

80

Gestandaardiseerde uitkomstratios

Significant verlaagd

0 20 40 60
Voorspeld aantal events
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== 05% Bl bovengrens
=== wgemiddelde (=100)
= 05% Bl ondergrens
Catharina 120 dagen maortaliteit
A Antonius 120 dagen mortaliteit
A AMC 120 dagen mortaliteit
UMCG 120 dagen mortaliteit
B OLVG 120 dagen mortaliteit
A Amphia 120 dagen mortaliteit

® |sala 120 dagen mortaliteit
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Maar werkt hete

Jal

1. Deep Sternal Wound Infections after CABG

2. Tamponade during PVI

3. Reexplorations after CABG

4.120 day mortality after CABG

meebbaarbeberf«=el1}!
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Waarom publiceren we de resultaten? H.%
40

mee

Vreemde ogen dwingen. Transparantie is geen loze term, maar
stimulafie voor snelle verbetering

Hospital Scores On The Swedish Coronary Care Registry Quality Index, 2005-09

E  —
; Index scores become public
1
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1 @ All hospitals (N =69)
> I ® Below-average hospitals as of 2007 (n=34)
L]
L ] | | ]

2005 2006 2007 2008 2009

Larsson et al. Health Affairs 2012
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Waarom zijn artsen hier (wel) enthousiast [ e
overe

Het eigenaarschap ligt bij de artsen. Zij willen feedback over hun werk.
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Dr. A.H.M. van Straten, 4 =
' cardiothoracaal chirurg, Catharina Hartcentrum: '

y “Laaf ons leren van onze fouten, — f
wij willen meetbaar beter worden.” ap
3 l.,.‘\\
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Dr. B.B. Bruinsma (cardiothoracaal chirurg, Isala
Hartcentrum):
W “lk had nooit zulke open en constructieve discussies met
h collega’s van de andere hartcentra. We bezoeken elkaars
e-delep’ '
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Hoe verdere

VBHC staat nog in de kinderschoenen: het kan nog veel beter!

Uitkomsten voor chronische en zeldzame aandoeningen

- Systematische aanpak om verbeterpotentieel te
identificeren

- Continu inzicht in actuele resultaten

- Inrichten integrated practice units

- Integrale zorginkoop

- Patiénteninformatie op individueel niveau
- Internationale vergeliking
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Bedankt voor uw
aandacht!

meebbaarbeber.com
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Wat is de rol van andere partijen in de

Zorge

Voor succesvol gebruik uitkomstindicatoren moeten all partijen

betrokken zijn en eisen stellen aan uvitkomstindicatoren.

Patfiénten Keuze zorgverlener
Informatie over te
verwachten resultaten

Artsen, Verbeteringen

verpleegkundigen behandelingen
Vergelijking

behandelopties

Lorgverzekeraars Zorginkoop op basis van
kwaliteit
Overheid Kwaliteitsborging

Kostenbeheersing

Ziekenhuizen

Besturing, toezicht,
management en beleid
op basis van inzicht in
kwaliteit van zorg

Technische kwaliteitseisen
(validiteit, etc.)
Inhoudelijke kwaliteitseisen:
— Volledigheid populatie
— Volledigheid
behandeling (hele
zorgketen in beeld)

— Volledigheid resultaat
(functionele status,
complicaties en lange
termijn effecten)

Onderscheidend
Begrijpelijk

Stuurbaar

Onderscheidend

Onderscheidend

Stuurbaar
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Hoe worden de resultaten gebruikte

Doelstelling is dat binnen en fussen de ziekenhuizen verbetercycli
worden opgezet.

= b / ’ N

Integrate in team

Determine
outcome
measures

—~—

Execute
improvements

Improved
outcomes

=3, =
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Hoe worden uitkomsten gemonitorde w
40

mee

Een kwaliteitsdashboard is geinfroduceerd binnen het St. Antonius.

Dashboard Zorgeenheid HEELKUNDE Periode: 1e kwartaal 2014

Uitkomsten van zorg maatschap heelkunde

Perio Doel-

de stelling Realisatie Toelichting

FARL LY LTI

sTQNTONIUS

¥erbeteracties

beter damin 2000 [12:£]) eniets minder dan

naadiekkage Uitkomst 200 10 8 in 201 [t

heropname Uitkomst 201 0 93 in 20M beter dan 2010 [1722) en gelijk. aan benchmark,

beter dam 2000 [3022] en beter dan landelijk
gemiddelde [305)

beter dam 2000 [552) en beter dan landelijke
gemiddelde [$:]

complicatie Uitkomst 201 25 23% i 201

sherfte Uitkomst 201 4 3% in 2011

pre-op meer aandacht co-morbidiveit leefrijd,
witaliteit en onderyoeding

post-op hoog risico en bowen 80 jaar naar
PaCU

op afd MAP > F0 mmHg, 02, SIT team en
sneller opname [Cimedium care

!
;
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Ficiluszickte
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Wie gebruiken het Meetbaar Beter
modele

Meetbaar Beter heeft geleid tot diverse spin-offs die hetzelfde
model gebruiken en helpen ontwikkelen.

Zorg voor Uitkomst | Meetbaar Beter Uitkomstindicatoren-project
(Santeon) (Landelijk) (St. Antonius)

Prostaatkanker Coronair vaatlijden CVA Hematologie (i.0.)
Longkanker Boezem- fibrilleren Cuff ruptuur OSAS (i.0.)
Darmkanker (i.o.) Aortakleplijden Obesitas Huidkanker(i.o.)
Borstkanker (i.o.) Aortakleplijden + Longsarcoidose Blaaskanker (i.0.)
Coronairlijden
Mitraalkleplijden IBD Eetstoornissen(i.o.)
Risico op sudden death  Zwangerschap Pijn (i.o.)
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Tachycardia

Chronisch Hartfalen
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