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Kennissessie Organiseren en belonen van
Samen Beslissen

Samen beslissen = samen bekostigen:
vraagt samenwerking en lef!

Dr. Floor van Nuenen & drs. Hanneke van der Wal



Veranderend zorglandschap

Vergrijzing ‘

QOuderen per gemeente, 2021
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Is ‘samen beslissen’ nodig?
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Redefining
Health Care
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oo verpleeg-
patient j,gig

devoordelen SPE QCiaIiSt

ennadelen verteljijje patiént
vaneen overdevoordelen
behandeling? en nadelen van

elke behandeling?

Boslis samon met jo patiént
wolko zorg het beste past.
Ga voor moer tips naar

www.begineengoedgesprok.nl
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You must
know the
past, to
understand
the present.

Carl Sagan
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De voordelen van dualisme

* Toename medische kennis
e Technologisch succes
* Groei van de gezondheidszorg
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De nadelen van dualisme

* Geen begrip voor mens in relatie tot
omgeving/ familie

* Geen kennis over zorgen rondom
gezondheid van patiénten

* Onvrede met huidige gezondheidszorg
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Complexe besluitvorming

Net benefit = Net harm =
ur.mdertreatment overtreatment 0-18 years 18-64 years >65 years
if not offered if prescribed I 1

Benefit of Harms of
treatment treatment f,' ﬁg'ﬁg
M LiD0L
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Grassadonia, Cancer translationaal research: from molecular biclogy to the real world setting, 2018 CHANGE

J Clin Oncol 38:2558-2569.
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N = 449, 146 (32.5%) >70 (
Median time per patient: 3.54 min

Festen et al Eur J Surg Oncol 2021
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Model Passend Behandelplan

- Wie is deze patiént?

& - Wat is belangrijk in zijn/haar
. leven?

oelen en
Q voorkeuren - Welk doel wil hij/Zij

? % nastreven met een

samen beslissen behandellng?

Alle behandelopties /o L
met voor- en nadelen,

inclusief niet
behandelen

Behandelopties

Passend
behandelplan

Expertise van de patiént

Gezondheidssituatie

Dagelijks fysiek, sociaal en

psychisch functioneren ‘:, C/
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Resultaten: behandeladviezen

250
patiénten

37 primair ingebracht,

1 weigerde behandeling,
t 3 missing data

209 besproken in

MDO na TWG
56 (27%) 153 (73%)
aangepast advies onveranderd advies
t.o.v t.o.v
tumorwerkgroep tumorwerkgroep
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Andere symptomen
verminderen

Levensverlenging
Pijn
verminderen

Onafhankelijkheid
bewaren
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Ervaringen patienten

I/DE n 1 ] - 1 ~ . . . - o0 n - 1 ] . 1 ] . 1 - - - ol ] . - s mlljln
ziel

Passende zorg is volgens de Patiéntenfederatie alleen die zorg die waarde toevoegt aan het behoud van

kwaliteit van leven en gezondheid van die specifieke patiént in diens situatie.

{4
Ja, Wij vinden dat de beweging naar passende zorg uit moet gaan van het perspectief van de patiént en niet
moet uitgaan van het zorgaanbod en de instituties.
Ilze _ - B S - _ T’t.
De vr agen I Patiéntenfederatie

Nederland

samen de zong Beier maken.

Utrecht, mei 2022
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De waarde

*VVoor meer patiénten de juiste zorg

*Gebruik expertise verpleegkundigen, verminderen afbraak risico

*Optimaal gebruik van mensen en middelen in een schaarste model
" 4

Al
L

uj
E



Obstakels

* Financieringsstructuur: DBC & Financiering rol verpleegkundige

* Angst voor minder
* Uitwisseling: juridisch (AVG) & data
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Ziekte gedreven === waardegedreven zorg =
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Hartelijk dank voor uw aandacht!

Contact gegevens:
Floor van Nuenen: fvan.nuenen@umcg.nl
Hanneke van der Wal: h.van.der.wal-huisman@umcg.nl
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