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Wat is kwaliteit?



Wanneer is zorg (on)zinnig?
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(On)zinnig?

Dejuiste ValueBased

Llfde Gl T[TealthCare
juiste plek

passende zorg:
de toekomst is nu

Actieplan voor het behoud van goede
en toegankelijke gezondheidszorg

e

Samenwerken aan

Met hart voor zinnige zorg



Verbetering van
patiéntrelevante
uitkomsten

OO

Patiéntkarakteristieken?



Hoe weet je wat zinnig is?
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Hoe weet je wat zinnig is?

Klassiek leermeester - leerling
Evidence based medicine
Continue leren en verbeteren

CLINICAL EPIDEMIOLOGY

A BASIC SCIENCE FOR CLINICAL MEDICINE

Second Edition

RIJKSMUSEUM




Welke bronnen gebruiken specialisten?

B I General Knowledge
and Experience

sufficient

General Treatment
Knowledge —— Decision G
and
) O

Clinical Encounter Question

: s 1 General Knowledge
Medical Decision Making

and Experience
insufficient

Information Information
Source Usage Source Usage

|
| * Consulta colleague

: * (Online) Scientific Literature
| * Ask someone to search

|
i * Scientific publications

: * Clinical guidelines and protocols
| * Congresses and meetings

Welke zijn het ‘belangrijkste’ / ‘invloedrijkste’?
90% van de besluiten, 90% van de tijd 0.b.v. kennis & ervaring

Weller, et al. (submitted)



Wanneer is iets bewezen effectief?

GRADE/EBM principes, Zorginstituut (2015), Smits (MC 20211007)

High
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Van de wetens
praktijk




Wetgeving

Zorgverzekeringswet (2006) Wet langdurige zorg (2014)
Zorg in basispakket moet voldoen aan “stand van de wetenschap en praktijk”.

Dit komt erop neer, dat alleen zorg die als effectief wordt beschouwd,
onderdeel uitmaakt van verzekerde zorg.

Daarnaast zijn de wettelijke criteria voor alle zorg

zorg moet tot deskundigheidsgebied van de beroepsgroep behoren (plegen
te bieden)

het verzekerde risico moet zich manifesteren om recht te hebben op zorg
(redelijkerwijs aangewezen op)




Hoe sturen jullie hier op
In de contractering?
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Hoeveel MSZ zorg
is bewezen effectief?
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Hoeveel bewijs is er?

Hoe vaak komt het voor dat u wetenschappelijk gezien niet weet welke
behandeling de beste keuze is voor uw patiént?

Kies de optie die het dichtst in de buurt komt van de werkelijkheid.

Bijna nooit 29%
In ongeveer een kwart van de gevallen 38%
In ongeveer de helft van de gevallen 17%
In ongeveer driekwart van de gevallen 5%
Bijna altijd 1%
Weet niet / geen mening 11%

Onderzoek: Effectiviteit van Zorg, OMS & EenVandaag (2015)

76% of interventions have some form of evidence
37% are supported by RCTs

Imrie & Ramey, CTiM (2000)

Richtljnen NOV Richtlijnen NVN Richtlijnen NVOG

. Conclusies niveau 1/2
. Conclusies niveau 3/4

Figuur 2: identificatie van kennishiaten In de richthjnen van de orthopedie, neurologie en
de gynaecologie (Kennisinstituut van Medisch Specialisten, 2014)

Adviesrapport Zorgevaluatie: Van Project naar Proces / FMS, 2016

Richtlijn analyse 2020-2021
254/1911 (13%) aanbevelingen
moderate/high level evidence
Update implementatieagenda ZE&GG, kennisinstituut FMS




Hoeveel bewijs is er?

24% very low

4.4% GRADE high +
neither statistically
0% moderate significant nor
rated as effective
by review authors

2% GRADE high
but not primary

Fig. 1. Proportion of interventions according to their highest GRADE outcome (high, moderate, low, very low).

Howick, et al., JCEpid (2022)



Weinig bewijs maar.....

Dat betekent niet dat zorg onzinnig is maar dat we voor (heel) veel zorg
onvoldoende weten of het zinnig is

Van (heel) veel zorg is onze aanname (gevoel, ervaring) dat het zinnig is,
maar die aanname is maar (zeer) beperkt betrouwbaar

En er zijn vrijwel altijd ook risico’s (baat het niet dan schaadt het wel)

Random sample van 1.567 reviews 5.6% high quality evidence of benefit
Harms measured in 577: 8.1% evidence of harm

Howick, et al., J.Clin.Epid. (2022) /



En buiten de MSZ?
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Ook buiten MSZz?

SW&P geldt voor alle Zvw en Wiz zorg....
Vraagt wel fundamentele aanpak buiten MSZ
Ontwikkelingsstadium gedachtegoed aanmerkelijk lager dan in de MSZ

NIEUWS

Lijst met ‘zinloze
handelingen’: dit gaat uw
huisarts niet meer doen

Meestal geen doorverwijzing voor een kind met
buikpijn, niet ingrijpen bij een tenniselleboog, geen
antibioticazalfje bij een rood oog. Nederlandse
huisartsen hebben een lijst opgesteld van dertig
handelingen die zij, volgens de laatste

wetenschappelijke kennis, beter zouden kunnen laten.

Michiel van der Geest 3 juni 2022, 05:00

‘i Verslavingskunde Nederland - 2e + Volgen

= Bureau Verslavingskunde Nederland, expertise gebundeld

Tw-®

Goede zorg is soms ook geen zorg: graag uw mening!

Het Radboudumc heeft de ongeveer 100 #richtlijnen in de GGZ verzameld die
specifiek oproepen om iets niet te doen of terughoudend te zijn, zogenaamde
beter-niet-doen-aanbevelingen. Graag horen we nu van jou welke van deze
aanbevelingen het meest van belang zijn voor jouw dagelijkse praktijk. Met welke
zorg kunnen we stoppen? En wanneer zijn er redenen om toch deze zorg te
kiezen? Laat jouw stem horen in het debat over passende zorg in de GGZ en ga
hier naar de vragenlijst over deze aanbevelingen. Het invullen van de vragenlijst
duurt ongeveer 5-10 minuten %

Dit onderzoek wordt gesteund door Verslavingskunde Nederland.

arnt schellekens en Tijn Kool danken je hartelijk voor het invullen.
https://Inkd.in/eRv5rkbg

/
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Houden we de mythe in stand?

g onafhankelijk, multidisciplinair en betrouwbaar Q ZOEKEN ABONNEREN B INLOGGEN

Artikelen Dossiers GezondeZorg & Academie & Podcast &0 ED Lo o
Auteurs Tijdschrift Banenbank Webshop Service

JSIE VAN DE MAAKBAARHEID

TABOES EN BELANGEN ' IL

Niet doen alsof we alles
(beter) weten

3 FEBRUARI 2023

Sjoerd Repping

Repping, NTvG (2023)



Wait, but what....?

Veel zorg is onvoldoende bewezen
Alleen bewezen effectieve zorg is verzekerde zorg

Wat te doen als er onvoldoende bewijs is?

Stoppen? Mogelijk zorg onterecht onthouden van patiénten JOSEPH HELLER
Doorgaan? Mogelijk geld en mensen onterecht ingezet

Het ontbreekt aan een systeem van (systematisch) evalueren van zorg als er vragen
zijn over de effectiviteit (is iets wel SW&P?)

Geen bekostigingsvorm mogelijk (niet SW&P is niet bekostigen)
Geen infrastructuur aanwezig om dit structureel te doen (incidentele studi




Hoe vinden jullie dat hier op
gestuurd moet worden
in de contractering?
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Wie gaat er over? @

Maatschappelijk
belang

Zorgverzekeraar Zorgaanbieder

Wetenschappelijke

Patientenvereniging = Vereniging

Patiént l Zorgprofessional

Gepast Gebruik




Zarguerzekeracrs

Onderzoek = zorg

0. instituut Nederland
oy N

Onderzoek gaat traag
Implementeren moeizaam
Impact dus beperkt

% #9 Ministerie van Volksgezondheid,
za’\ Welzijn en Sport
‘o’ zkn ==
4 Mederlandse
\IVI iereniging van
r__ Ziekenhuizen

vi3vn

Patiéntenfederatie
Nederland
Samon &¢ 200 beter maken

Federatie
Medisch
Specialisten




De opdracht [HLA-MSZ 2019-2022]

Zorgevaluatie en gepast gebruik zijn in

2025 integraal onderdeel van het reguliere
zorgproces, waarbij het onbekende wordt
geévalueerd, bewezen effectieve zorg wordt
geimplementeerd en de patiént daardoor
de bewezen beste zorg krijgt »?

Strategische partners

302 Zorginstiruut Nederland .q’ ZonMw




ZE&GG: #Hoedan?

1. Debenadering
a. Bewezen niet effectieve zorg moet je niet doen
b. Nogniet bewezen zorg moet je onderzoeken (zorgevaluatie)
c. Bewezen effectieve zorg moet je doen

2. In de uitvoering ruimte voor de nuance
a. Afweging kan per uitkomstmaat verschillen
b. Afweging kan per patiént verschillen
c. Kan gaan om relatieve (kosten-)effectiviteit

3. Maar wel altijd gebaseerd op evidence



ZE&GG: de cirkel van gepast gebruik

Agenderen

Samen bepalen we van welke zorg we nog
onvoldoende weten en welke kennisvragen we
willen oplossen met behulp van zorgevaluatie.

Evalueren (n=140)

We starten nieuwe zorgevaluaties, ondersteunen
en versnellen lopende zorgevaluaties en lossen
samen belemmeringen in de uitvoer op.

Implementeren en monitoren (N=192)
We helpen om kennis over gepast gebruik uit
zorgevaluatie in de klinische praktijk te
brengen en monitoren of dit ook gebeurt.




Naar een lerend gezondheidszorgsysteem

@ Niet doen

~
LU

Cirkel van gepast gebruik: gezamenlijke werkwijze voor passende zorg
Gaat nooit meer weg......

—————




Sneller, beter, meer

» )

Kennisagenda Gemiddeld 15 jaar

Subsidieaanvraag
Opstart studie
Inclusiefase

Publiceren

Opname inrichtlijn
Implementatie praktijk
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Bed rest for hernia nuclei pulposi Discectomy for spinal stenosis

Bed rest for non-specific LBP
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Coenen, et al., EJP (2022)



Integraal

Zorg
IZA: next level Alkord

_ 1. Kwaliteit
3%2?338,? :;Spwdee 2. Betaalbaarheid
huidigeweg 3. Toegankelijkheid

4. Duurzaamheid

Patiénten geen Geld van ons
tijdige zorg nationaal inkomen
dat nodig is voor
zorg @

Overbelaste Nederlandse

zorgprofessionals werknemers die
nodig zijn in de
zorg

= =3
o =)o
o =ilje

¥
i

§ =ile =He

2040
lopde6 lopde 4

IZA (2022), Maria Koijck (2021), Steenmeijer, et al., Lancet (2022), Kwee & Repping, NTvG (2023 -



Integraal
Zorg

IZA opgave: Transformatie naar Passende Zorg s

ZE&GG werkwijze

Verbreden naar

Dure Geneesmiddelen
Digitale/hybride zorg
Leefstijlgeneeskunde
JZOJP

PASSENDE ZORG

Meerwaarde voor de patiént of cliént
Zorg is aantoonbaar effectief

GISIOI0] O

Samen met de patiént of cliént
Patiént en zorgprofessional staan samen aan het roer

Juiste zorg op de juiste plek
Dichtbij huis waar het kan, verder van huis voor complexe zorg

Gericht op gezondheid i.p.v. ziekte

Kwaliteit van leven staat centraal

Goede werkomgeving voor zorgprofessionals
Verminderen werkdruk en administratief gedoe



Andere aanpak nodig...




Andere aanpak nodig...




Andere aanpak nodig...




Minister Els Borst-Eilers
voormalig hoogleraar
evaluatieonderzoek van
klinisch handelen

5¢ jaarvergadering Cochrane
Amsterdam
1997




Hoe vinden jullie dat hier op
gestuurd moet worden
in de contractering?
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ZE&GG: structureel proces

Z0ORG




Moet en kan dan alles bewezen worden?

Nader onderzoek niet nodig | wenselijk
a.  Onderzoek niet mogelijk
b. Beschikbare bewijs is passend genoeg -
c. Minimale effecten | minimale kosten 'g‘

Dan wel gezamenlijk besluiten wat te doen (doorgaan | stoppen)

Nader onderzoek wel mogelijk | wenselijk
a. Groteimpact op kwaliteit, kosten, personeel e/o duurzaamheid
b. Welk onderzoek is nodig om tot het passende bewijs te komen?

Dan ook wel gezamenlijk onderzoek starten (evalueren)

Gordon & Pell (2003) BMJ



Hoe zouden jullie prioriteren?
Wanneer is onderzoek echt nodig?

e






Voorbeeld - evalueren | PREPARATION -

Doeltreffendheid van een preoperatief gestructureerd multidisciplinair team
(sMDT) om de perioperatieve behandeling te optimaliseren voor niet-cardiale
chirurgie bij patiénten met een hoog risico

Projectleider Jacqueline Vernooij
14 centra, 1120 patiénten

Hypothese
Minder operaties, minder complicaties (43% > 27%)
Budgetimpact - €42.8M (70% implementatie)




Voorbeeld - evalueren | CLEAR-CAD -

Vergelijking van een primair CT-angiografie gedreven diagnostisch traject met
de standaard zorg (inspanningsonderzoek, verschillende soorten scans, of een
hartkatheterisatie) bij volwassenen met pijn op de borst.

Projectleiders José Henriques, Peter Damman, Nils Planken
30 centra, 6500 patiénten

Hypothese ,
Minder complicaties (2.8% 2> 1.7%) v
Minder diagnostische CAGs | Meer CT-angios
Budgetimpact -€114M (100% implementatie)




Evalueren

Evaluatieagenda (n=140)

Alle lopende zorgevaluaties naar relevante
kennisvragen, gedragen door alle partijen

Afspraken

Veldnorm in 2022 gereed (v administratie)
In 2021 inclusiemonitor beschikbaar

IZA ambitie: Inclusie stimuleren d.m.v. een
benchmark voor zorgaanbieders

Evalueren

In 2024 kan elke zorgevaluatie

binnen drie maanden na de start
voldoende patiénten laten deelnemen
(includeren) in alle deelnemende centra
en is 90% van de zorgevaluaties binnen
de geplande tijd afgerond.

Analyse 2020: 23% op tijd klaar
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Of note: jaarlijks 5000 beschikbare patiénten voor deze zorgeval

Huidig tempo ..... =5.000 dagen



Zou hierop gestuurd moeten worden
in de contractering?

#Hoedan?



Implementeren

Implementatieagenda (n=192) ~&
Alle GepaSt Gebruik Onderwerpen, In 2024 hebben alle zorgaanbieders
ged ra gen door a “e pa rtijen in de Medisch SpEClaIISUSChe Zorg
hebben aantoonbaar 80% van de
Structureel u P-€n afdate proces voor hen relevante onderwerpen van
de Implementatieagenda binnen de
Afspraken streeftijd (of als die er niet is binnen 2

Sinds 2021 onderdeel contractering e el ploineaad

IZA ambitie: alle onderwerpen binnen 1
jaar aantoonbaar resultaat
Hulp en ondersteuning van ZE&GG

Spiegelinformatie, Digitaal samenwerkingsplatform ziekenhuizen (HUB),
Implementatie expertise, Specifieke aanpak verpleegkundige onderwerpen




Voorbeeld - implementeren | Knieén -

Geen artroscopie en geen MRI bij degeneratieve knieén
zonder slotklachten /@- Verstandige keuzes
o

binnen de orthopedie
115.000 patiénten (ook met slotklachten)

Effect
Minder MRIs | Minder artroscopieén
Budgetimpact -€?
Afhankelijk van huidige implementatiegraad



Voorbeeld - implementeren | Amandelen -

35.000 180
algemene ziekenhuizen
= == topklinische ziekenhuizen 160
& 30000 = Universitaire centra
= == zelfstandige behandelcentra
E — aantal procedures per 10,000 kinderen 140 g
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| | | jaar
invoering vrije publicatie publicatie  herziening publicatie ‘Verstandige
marktwerking NOA-studie kosten-  ZATT-richtliin  keuzes binnen de KNO"
effectiviteits-
analyse

Van Munster, et al. (2021) NTvG



Voorlichting over nierziekten, dialyse en niertransplantatie bij patiénten thuis

die helpt patiénten om onderwerpen als donatie bij leven, beter bespreekbaar
te maken.

Willem Weimar, Jan van Bussbach

Impact
Meer levende donaties (+40%)

Langer leven, betere kwaliteit (695-1382 QALYs)
Minder kosten (€51M-€108M)

Redeker, et al., Transpl. Int. (2021) EJHE (2022) —



Voorbeeld - Implementeren | geen pleisters -

Beter Laten: hoe besparen we tijd, leed en geld in de zorg? Wat kunnen we besparen?

Welke handelingen kunnen verpleegkundigen en
verzorgenden beter laten? Voorbeeld: : [ Tid | .
Een verpleegkundige is
gemiddeld 5 minuten bezig

met wondverzorging.
Naar schatting 2 minuten om de
patiént uit te leggen dat een

pleister niet nodig is.

Waarom Beter Laten?
matla b Dit draagt niet bij aan
Reinig en bedek geen wondgenezing, voorkomt

Als de helft van de operatiewonden niet meer
infecties
primair gesioten wonden. 5:::‘}:::" vn:’:rehrc;and it bedekt wordt bespaart dit jaarlijks ongeveer:

pleisters kan pijnlijk zijn. T _
v ' € 2.100.000
a ‘ i (O vurbnnd:msrlul .
g ‘L.- 94-000 uur wondzorg
Hoe vaak komt het voor? : c 2-800.000

salariskosten

Jaarlijks worden Per wond worden

er bijna er gemiddeld
@ Wat kun i) doen?
pleisters o e Y e
operaties uitgevoerd in gebruikt. 3 ' l

Nederland.

Relnig of bedek Gebrulk geen antiseptica Bokijk meer aanbevelingen
geen primair bij primair gesloten in de
gesloten wonden. wonden vanwege het

geringe risico op infectie.

Verpleegkundigen reinigen en bedekken
de meeste operatiewonden routinematig.

Beter Laten, V&VN (2017)



Wanneer vinden jullie implementatie
succesvol?

Hoe pak je dat aan met je zorgaanbieders?




Het werkt!

Stand van zaken plannen van aanpak Implementatiepercentage per aanbiedervan onderwerpen
NVZ 2022-2023 d.d. 18 april 2023 maart 2020, bij>10 relevante onderwerpen
100% @ p= @ 0 .
® .
ey ™ o B mem ™ o Doel: 80% eind 2023
4 L [P o e o b @ L
5 . ® B o o o ¥ oo
S B s e e
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e . °
70% . 4 -
3 ° o °
§ 60% o
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3 e
£ so% °
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g 40% o L
& 30%
86 20%
10%
- ®
Definitief 0% =
Aangeleverd, nog niet afgestemd met zorgverzekeraars Zorgsanbieders
Vertraagd i i i ° iegraad ‘oude onderwerpen’ per zorgaanbieder

- Gezamenlijke landelijke implementatieagenda
- Onderdeel contractering zorgverzekeraars - zorgaanbieders
- Realisatie implementatiestructuur bij zorgaanbieders

- Klaarvoor meer en grotere onderwerpen



Samenvatting

Eris toenemende urgentie, er moeten keuzes worden gemaakt
Kwaliteit | betaalbaarheid | toegankelijkheid | duurzaamheid

Van veel zorg is de wetenschappelijke onderbouwing beperkt

Zorgevaluatie en gepast gebruik helpen om keuzes te maken
Het verkeerslichtprincipe
Werkwijze van de cirkel van gepast gebruik
Wetenschappelijk verantwoord rantsoeneren

Moet vast onderdeel van reguliere zorg worden



Onderdeel van alle reguliere zorgprocessen

o.a. richtlijnen - pakketbeheer - contractering

Maximaal vanzelfsprekend

/V



Veranderen is moeilijk...

Het loslaten van een geliefd idee is lastig. Of het nou een hypothese is, een
zelfbeeld, een moreel oordeel of een ‘oplossing voor alles’. Hoe kan dat? En hoe

kan het anders?

De psychologie van het ongelijk:
waarom mensen moeilijk afscheid
nemen van onjuiste ideeen — en wat
daaraan te doen

%pw

Tamar Stelling (2021) de Correspondent . ———



Vragen of gedachten?
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