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Draagvlak creéren:

* Medische staf
Huisartsen
Management ziekenhuis
Zorgverzekeraars
Overige stakeholders

Hoe het in Bernhoven begon
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Scholing medische staf Succesvol implementeren SB vraagt
Campagne 3 Goede Vragen commitment van specialisten &
Keuzehulpen introduceren patienten

Patient empowerment

Projectgroep
Stuurgroep

Werkgroep
Projectmanager _" EIGENAARSCHAP

Projectleider
Transmurale werkgroep

De eerste stappen zetten b N A




En dan gewoon
DOEN!!
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Succes vieren
Bijsturen
Afstoten



Geleerde lessen Samen Beslissen

Jacqueline Batenburg, 8 september 2022
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https://www.cooperatievgz.nl/cooperatie-vgz/over-ons/dossiers/shared-decision-making
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Samen Beslissen in relatie tot (digitale) keuzehulpen

Samen beslissen is het proces waarin de arts en de patiént gezamenlijk bespreken welk medisch beleid
het beste bij de patiént past, waarbij alle opties, voor- en nadelen, patiéntvoorkeuren en
omstandigheden worden meegenomen.

Het bewijs voor het positieve effect van Samen Beslissen is inmiddels aangetoond. Een digitale
keuzehulp kan ondersteunend zijn aan het proces van Samen Beslissen.

Inzet van alleen een keuzehulp is echter nog geen samen beslissen.

Digitale keuzehulpen zijn een middel en geen doel op zichzelf.

Een digitale keuzehulp moet informeren, bewustwording creéren en stimuleren tot het maken van een
keuze; een zogezegde “informed choice”.

Naast het inzetten van een digitale keuzehulp moeten zorgverleners vaardigheden hebben voor Samen
Beslissen en moet de organisatie van zorg hier voldoende tijd en ruimte voor bieden.
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Samen Beslissen: win- win-win

Voor de patiént:

>

>

>

10

is beter geinformeerd,
betrokken en

de patiéntentevredenheid ne
emt toe

heeft meer kennis en een
realistischer beeld van de
risico’s

heeft meer vertrouwen in de
gemaakte keuze

SDM voldoet aan wens van
de patiént. 70 procent van de
patiénten heeft de behoefte
zelf actief betrokken te zijn bij
een medische beslissing

Voor de zorgverlener:

>

>

De tevredenheid van de
zorgverlener stijgt. De
professional ervaart minder
werkdruk, want een afspraak
verloopt efficiénter.

werkt efficiénter. Er is minder
nazorg, want de keuze

valt minder vaak op een
operatie.

kan afspraken efficiénter
inplannen, omdat patiénten
beter zijn voorbereid

kan meer werkplezier
ervaren, doordat de
professional de patiént kan
helpen in het maken van een
passende keuze voor
behandeling.

Voor de zorgkosten:

» SDM kan leiden_tot lagere

zorgkosten. Volgens
onderzoek van de
Nederlandse Federatie van
Kankerpatiénten organisaties
blijkt dat patiénten trouwer
zijn aan hun behandeling.
Deze is dus effectiever,
waardoor minder zorg nodig
is

» Bovendien kiezen patiénten

vaker voor een beter
passende keuze, zodat
onnodige zorg wordt

voorkomen
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28402085
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002961017317488
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28402085
https://patientplus.info/
https://patientplus.info/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23470574/
https://www.patientenfederatie.nl/images/stories/dossier/Organisatie/rapp-Gebruik-keuzehulpen.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23381521
https://nfk.nl/themas/samen-beslissen
https://scite.ai/reports/association-of-shared-decision-making-on-1Zjlan0

