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Santeon: zeven 

topklinische 

ziekenhuizen met 

landelijke dekking



4 stappen in samen beslissen

Stiggelbout et al (2015) Patient Educ Couns, Elwyn et al (2012) J Gen Intern Med, Elwyn et al (2017) BMJ
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• Het toepasbaar maken van 

uitkomstinformatie voor 

patiënten en zorgprofessionals

• Ondersteunend aan het proces 

van samen beslissen

• Implementatie in het gehele 

zorgpad op sleutelmomenten

• Keuze ondersteunende 

instrumenten in elk van de drie 

zorggebieden

Uitkomstinformatie inzetten voor samen beslissen



Effect keuzehulpen

tevredenheid

operaties kostenspijttwijfel

Stacey et al (2017) Cochrane Database Syst Rev

Knops et al (2013) Ann Surg

betrokkentherapie
trouw

geïnformeerd

Effect van samen beslissen?
Shay & Lafata (2015) Med Decis Making

Veroff et al (2013) Health Aff





Samen beslissen bij borstkanker nacontrole

De keuzehulp wordt ingezet als vast onderdeel van het zorgtraject. Zo krijgt de patiënt op het juiste 

moment de juiste informatie, en is er ruimte om samen met de specialist het controleschema in te richten.
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Zorgverlener berekent het 

persoonlijk risico op locoregionaal 

recidief en tweede primaire 

(contralaterale tumor) met het 

INFLUENCE nomogram. 

Zorgverlener bespreekt het 

persoonlijke risico en de keuzes 

over nacontrole met ondersteuning 

van het keuzehulp-uitreikvel. 

Patiënt doorloopt thuis de online 

keuzehulp en zet afwegingen en 

voorkeur op een rij.
Zorgverlener en patiënt bespreken de 

keuzehulp-samenvatting. Ze kiezen 

samen het best passende controle schema.

Zorgverlener bespreekt risico Zorgverlener reikt uitreikvel uit Patiënt gebruikt keuzehulp Samen beslissen

2  - 3 maanden voor 1e nacontrole afspraak Voor de 1e nacontrole afspraak Tijdens uitslag eerste nacontrole



• Berekenen van persoonlijk risico op lokaal recidief of tweede primaire tumor

• Terugkoppeling en uitleg aan patiënt over dit risico welke meeweegt in de beslissing

• Dient als input voor op het uitreikvel

Gebruik INFLUENCE nomogram
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Samen beslissen over nacontrole

Input vanuit het INFLUENE nomogram

Patiënten zien het risico op deze manier terug in de 

keuzehulp als ze thuis inloggen met de inlogcode



Opties nacontrole en uitreiken keuzehulp 

• Aangeven welke keuzes de patiënt heeft: frequentie 

nacontrole, duur tot volgende controle, type 

onderzoeken en de manier waarop de uitslag 

gedeeld wordt.

• Uitleg dat de patiënt de informatie thuis kan nalezen 

in de keuzehulp en op een rij kan zetten wat haar 

voorkeuren zijn

• De keuzehulp wordt afgesloten met een 

samenvatting, en vraag de patiënt deze te delen voor 

het volgende gesprek



Patiënt zet afwegingen op 

een rij en geeft aan waar 

voorkeur naar uit gaat

Voorkeuren patiënt



Bespreken samenvatting

Patiënt en zorgverlener 

bespreken de samenvatting. 

Dit kan in een al bestaand 

consult of is een extra 

telefonisch consult.

16



Chronische Nierschade

In NL 10,6 % chronische nierschade *

Bron Nierstichting

* PREVEND-studie

licht/matige nierschade    

1,5 miljoen Nederlanders, meestal 

onder behandeling van een huisarts

matig/ernstige nierschade

170.000 Nederlanders, onder 

behandeling van huisarts en/of 

nefroloog

zeer ernstige nierschade /nierfalen

50.000 Nederlanders. Meestal onder 

behandeling van een nefroloog



Stadia chronische nierschade
A1 A2 A3

Normaal/

licht 

verhoogd

Matig 

verhoogd

Sterk

verhoogd

<30 mg/g

<3mg/mmol

30-300 mg/g

3-30 mg/mmol

>300 mg/g

>30 mg/mmol

1 Normaal tot hoog ≥90%

2 Licht verminderd 60-89%

3a Licht/matig verminderd 45-59%

3b Matig/ernstig verminderd 30-44%

4 Ernstig verminderd 15-29%

5 Zeer ernstig verminderd <15%

Stadia Nierfunctie 
(GFR cat) 

eiwit in urine (persisterend)

Nierschade:

geen licht/matig matig/ernstig zeer ernstig/nierfalen



Zorgpad chronische nierschade
Preventie

Gfr >60

Nierschade

Gfr <60-30

Nierfalen

Gfr <30

Nierfunctie vervangende therapie

Gfr vanaf <15

• Peritoneaal dialyse (altijd thuis/ buiten 

ziekenhuis

• Hemodialyse (centrum of thuis)

• Transplantatie met nier van levende donor

• Pre-ëmptief (voor dialyse)

• Na periode van dialyse

• Nier transplantatie postmortale donatie

• Conservatieve therapie (voorzetten huidige 

behandeling bij chronische nierschade)

Vertragen nierfunctie 

achteruitgang (medicatie, 

leefstijl
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Dashboard nierschade stadia 3b en 4 
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Teleconsulting:

Effectieve 

informatieoverdracht 

tijdens consult op afstand

Beter de mogelijkheid 

samen te beslissen bij 

‘kleinere beslissingen’ 

door bespreken wat voor 

patiënt belangrijk is

Relevante data 

ziektebeloop en 

behandeling (van 

verschillende bronnen) in 1 

visueel overzicht tijdens 

het spreekuur

Behandeldoelen en

beloop daarvan inzichtelijk 

voor behandelaar en 

patiënt →

verhoging betrokkenheid 

en inzicht behandeling

(samen) 

beslissen 

Afremmen 

nierschade

Benodigde data 

op 1 plek

Consult op 

afstand











Ervaren drempels bij Samen beslissen

Drempels bij brede (blijvende)  implementatie van samen beslissen:

• Consulten kosten extra tijd (kijk en luistergeld)

• Mogelijk extra consulten nodig

• Bij implementatie is extra inzet van teamleden noodzakelijk

• Het is geen project. Het is een nieuwe manier van werken, andere rollen, taken en vaardigheden (leren tennissen)

• Ontbreken van verwijsgids / regionale verwijzingen

• Digitale vaardigheden van patiënten 

• Lage gezondheidsvaardigheden

• ICT /software niet altijd ondersteunend aan zorgproces (soms nog veel handwerk)



Samen beslissen in de organisatie

Wat is er organisatorisch allemaal nodig voor het opzetten /borgen van samen beslissen binnen de reguliere zorg:

• Patiëntparticipatie

• Zorgverlener betrokkenheid

• Ervaren waarde voor patiënt en zorgverlener

• Samen Beslissen op alle niveaus op de agenda’s

• Geschoolde / getrainde teams (nieuwe mensen / herhaling)

• Beschikbaarheid en gebruik keuzeondersteuning

• Inbedding en borging in de dagelijkse zorgproces 

• Borging van continu verbeteren

• Eigenaarschap

• Oplossing voor de (mogelijke) besparing elders door inzet keuzeondersteuning



Voor aan de onderhandelingstafel

Ervaren probleem is dat veel verbeteringen vanuit de inhoud financieel niet betaald en ook niet beloond worden. Belangrijke op te lossen 

dilemma’s zijn: 

• Verbeterinitiatieven zijn vaak afhankelijk van subsidies en tijdelijkheid, zoals transitiegelden van de verzekeraars en subsidies vanuit 

ZonMw/VWS.

• Risico: het garanderen van de randvoorwaarden voor succes zijn vaak lastig te bekostigen vanuit het ziekenhuis.

• Er zitten kosten aan de keuzeondersteuning met maatschappelijk meerwaarde, maar het kost het ziekenhuis iets (minder invasieve 

behandelingen)

• Je betaald voor iets maar je krijgt minder consulten en minder onderzoeken (BK)

• Betaalt voor keuzehulp, maar dit leidt tot minder dialyse dus kost ziekenhuis geld (CNS)

• Het effect van samen beslissen is lastig concreet te krijgen in een KPI.

• Spanningsveld: samen beslissen draait om het vinden van de best passende keuze voor die patiënt. We willen niet sturen op de 

keuze voor een behandeloptie die maatschappelijk gezien het beste past en waar de zorgverzekeraar mogelijk een KPI op zou willen

zien. 



Samen voor vernieuwing

Versneller van vernieuwing


