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Doel: Inzicht verkrijgen in de huidige en gewenste situatie over
implementatie van Uitkomstgerichte Zorg (UZ) binnen klinieken
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Achtergrond Uitkomstgerichte Zorg

Het landelijke programma ‘Uitkomstgerichte Zorg' is door het ministerie van VWS opgezet om
zorgaanbieders te ondersteunen meer te doen met de verzamelde uitkomstdata. Het programma
heeft als doel om de zorg in Nederland continu te blijven verbeteren en patiénten zorg op maat aan
te kunnen bieden. Uitkomstdata, of ook wel zorguitkomsten of uitkomstinformatie genoemd, geeft
inzicht in de geleverde zorg; de uitkomsten van een behandeling. Het omvat zowel klinische
uitkomsten als patiént-gerapporteerde uitkomsten (PROMSs). Het inzichtelijk maken van
uitkomstdata sluit aan bij het gedachtegoed dat iedere patiént de zorg verdient die het beste bij zijn
of haar persoonlijke situatie past.

Doel van de UZ-scan

Het doel van de scan is om inzicht te verkrijgen in de huidige stand van zaken over de
implementatie van UZ binnen klinieken aangesloten bij ZKN. Met de huidige situatie als startpunt,
wordt ook de gewenste situatie inzichtelijk gemaakt en de ervaren knelpunten daarbij. Wanneer de
knelpunten in kaart worden gebracht, kan er gericht ondersteuning aangeboden worden om
klinieken verder te helpen in de beweging richting UZ.

Aanpak & aantallen

De scan is gestart met het uitsturen van een online vragenlijst met een aantal algemene vragen over
UZ, waaronder de vraag of we de kliniek mochten benaderen voor een interview. In totaal hebben 74
klinieken de vragenlijst ingevuld, de respons bedraagt 56%. Hiervan hebben 28 klinieken aangegeven
dat we ze mochten benaderen voor een interview en zijn 22 klinieken daadwerkelijk geinterviewd. De
interviews hebben plaatsgevonden in de periode van 11 november 2021 tot en met 18 januari 2022. De
bevindingen in dit rapport zijn enkel gebaseerd op de interviews. De antwoorden op de online
vragenlijst zijn terug te vinden in de bijlage, evenals de geinterviewde klinieken.



http://www.uitkomstgerichtezorg.nl/

Samenvatting: De waarde van UZ wordt onderkend maar
het gebruik is nog niet structureel ingebed bij klinieken.

Registratie

‘UZ start bij registratie
van uitkomsten,; het
volwassenheidsniveau
binnen klinieken is
zeer divers,
ondersteuning is in
veel gevallen
wenselijk.’
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Analyseren van data Doen met data Implementatie UZ Commitment

‘Uitkomstdata
gebruiken om het
zorgproces te
ondersteunen;
iedereen doet het, of
denkt dat ze het doen.’

‘De kleinere kliniek
mist de capaciteit om ‘Commitment van de
mee te kunnen doen zorgverlener is
aan de beweging cruciaal voor UZ.’
richting UZ’

UZ-ondersteuningsprogramma voor klinieken
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‘UZ start bij registratie van uitkomsten; het volwassenheidsniveau binnen
klinieken is zeer divers, ondersteuning is in veel gevallen wenselijk.’

Huidige situatie

Een belangrijk onderdeel van uitkomstdata zijn de
PROMs. Van de 22 geinterviewde klinieken geven 17
klinieken aan PROMs te verzamelen, 5 klinieken doen
dit (nog) niet of niet meer. De klinieken die aangeven
wel PROMSs te verzamelen, doen dit op verschillende
manieren. Verschillende meetbureaus worden
genoemd, maar de uitvraag wordt ook rechtstreeks
vanuit het EPD gedaan, op papier of mondeling. Eén
van de klinieken heeft een afspraak met een externe
partij die de uitvraag van PROMs verzorgen. Reden om
geen PROMs uit te vragen is onder andere het gebrek
aan geschikte PROMSs voor de doelgroep
(gynaecologie/diagnostiek/endoscopieén) of voor de
diversiteit van de zorgvraag in hun praktijk.

In alle klinieken zijn de uitgevraagde PROMs
(gebaseerd op) gevalideerde vragenlijsten. Er zit een
groot verschil in hoe lang klinieken al PROMs uitvragen.
Dit varieert van al meer dan 10 jaar tot pas net gestart.
Eén van de klinieken geeft aan dat zij, naast de uitvraag
van de PROMs, recent zijn gestart met gebruik van een
app waar patiénten hun pijnscore en stemming kunnen
invullen en bijhouden. Dit is niet gelinkt naar de PROM
vragenlijsten. Alleen bij de twee klinieken die PROMs
uitvragen via het EPD, wordt de geregistreerde PROMSs
data automatisch ingeladen in het EPD. Voor alle
andere klinieken geldt dat PROMs handmatig
ingevoerd moeten worden in het gewenste systeem om
gecombineerd te worden met klinische data.

Gewenste situatie en knelpunten

De wens van klinieken is om registratie van uitkomsten zo makkelijk mogelijk te maken voor zowel patiénten
als zorgverleners. De meeste klinieken geven aan dat ze een hoge registratie- en administratielast ervaren en
dat de uitvraag van PROMSs zorgt voor vertraging in het zorgproces. Om dit proces efficiénter te laten verlopen
zou het limiteren van het aantal vragenlijsten, of het mogelijk maken om ter plekke in de wachtkamer een
vragenlijst in te vullen (bijvoorbeeld op een tablet) kunnen helpen volgens de verschillende geinterviewde
klinieken. Naast knelpunten omtrent het proces van uitvraag, geven een aantal klinieken ook aan dat het
lastig is om de juiste inhoud te bepalen. Voor verschillende domeinen is er geen gouden standaard wat betreft
PROMSs beschikbaar. Hierdoor is het lastig om te bepalen wat een geschikte lijst is om uit te vragen.
Aanvullend hierop is er bij een aantal klinieken ook behoefte aan een betere complicatieregistratie voor
gerichter risicomanagement richting patiénten.

Verder wordt aangegeven dat het
structureel registreren van PROMs en andere Registratie van PROMs
uitkomsten in de follow-up vaak als lastig wordt
ervaren. De uitvraag wordt vergeten door
personeel of nametingen worden niet ingevuld Bosgra
door patiénten. Hierop aansluitend heeft het . NetO
overgrote deel van de klinieken er moeite mee
om de respons ‘rate’ van de PROMs op niveau te
krijgen. De kliniek die de uitvraag heeft
uitbesteed aan een externe partij, geeft aan juist
een erg goede respons ‘rate’ te hebben. Ze
hebben een financiéle afspraak met deze partij
en zijn van mening dat dit een grote stimulans is
om te zorgen dat de vragenlijsten goed ingevuld
worden. Nog een aantal klinieken bleken geen
moeite te hebben met de registratie en gaven
allemaal een vergelijkbare tip mee (zie quote):

= OnlinePROMs
= Brightfish
= SurveyMonkey

= EPD
= Papier
‘» » Mondeling

Geen PROMs

l" ‘Zorg dat de registratie van uitkomsten is ingebed in de algemene organisatiestructuur. Dus vraag
@ bijvoorbeeld voor alle patiénten PROMs uit, niet alleen voor specifieke groepen. Zo wordt het een .
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standaard handeling, waardoor het niet vergeten wordt en op den duur minder tijd zal kosten.’
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Huidige situatie

In een groot deel van de klinieken wordt de data die
opgehaald wordt met PROMs verwerkt in een rapportage
of een infographic. De frequentie hiervan varieert van per
kwartaal, tot halfjaarlijks of jaarlijks. Deze rapportages
worden onder andere gebruikt om te bespreken in
medisch overleg, te presenteren aan het management
team of om te vergelijken met landelijke data in het geval
deze beschikbaar is vanuit de beroepsvereniging. Er
volgen niet altijd concrete acties uit deze rapportages.
Sommige klinieken geven wel aan direct aan de slag te
gaan met verbeterpunten die hieruit naar voren komen
en bijvoorbeeld een actiepuntenlijst op te stellen.
Uitkomsten worden ook vaak verwerkt in het jaarplan.

De rol van beroepsverenigingen of
kwaliteitsregistraties verschilt per vakgebied. Eén van de
klinieken geeft de verzamelde uitkomstdata door aan de
beroepsvereniging waarna deze de analyse en
rapportage maakt. Een andere kliniek gaf aan dat de
klinische data vanuit de kwaliteitsregistratie wordt
besproken met zorgverleners van meerdere locaties in
een regio overleg.

Gewenste situatie en knelpunten

Om gemakkelijker analyses te maken, speelt de toegankelijkheid
van data een grote rol. Veel klinieken geven aan dat het erg zou
helpen als data automatisch uit registratiesystemen overgezet kan
worden naar hun eigen systemen. In veel klinieken moet data uit
verschillende systemen handmatig gecombineerd, of zelfs
overgetypt worden. Dit kost veel tijd en is daardoor erg kostbaar.
Door de afhankelijkheid van wetenschappelijke verenigingen of
andere partijen voor analyses, loopt de data eigenlijk altijd achter. De
wens is om minder afhankelijk te zijn van andere partijen en zelf de
tools in huis te hebben om goede analyses te kunnen uitvoeren.

Wat betreft inhoud van de analyses vinden sommige
klinieken het lastig om conclusies te trekken uit de verschillende
vragenlijsten. De vraag leeft hoe je de data zo kunt analyseren dat
het zinvolle informatie oplevert. Meerdere klinieken gaven daarnaast
aan dat ze voor sommige aandoeningen geen mogelijkheid hebben
om de behandeling aan te passen. Omdat er geen verschillende
opties zijn voor behandeling, is het voor hen niet duidelijk hoe ze
kunnen verbeteren op basis van PROMs of andere uitkomstmaten.
Kleinere klinieken met een laag patiénten aantal geven aan dat ze te
weinig data kunnen verzamelen binnen hun eigen kliniek om
betrouwbare, representatieve cijfers te genereren.

‘Om waardevolle analyses te maken is het noodzakelijk om klinische data en PROMs te
kunnen combineren. Dit moet nu vaak handmatig bij elkaar gebracht worden en in de
juiste systemen terecht komen. Dit kost veel tijd en is foutgevoelig en erg kostbaar.’
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‘Uitkomstdata gebruiken om het zorgproces te ondersteunen:
iedereen doet het, of denkt dat ze het doen.’

Huidige situatie

In veel van de klinieken wordt uitkomstdata gebruikt voor
verbeteringen in het zorgproces, of om uitkomsten zichtbaar te maken
op de website. Niet in alle klinieken wordt de data teruggekoppeld
naar de patiént. De PROMs data is, op twee klinieken na, niet
eenvoudig te koppelen aan klinische data. Een aantal klinieken geven
wel aan het systeem voor PROM verzameling makkelijk te kunnen
openen binnen het EPD.

Samen Beslissen

Alle klinieken zijn bekend met Samen Beslissen. Een groot deel van de
klinieken geeft aan dat ze dit ook doen, maar niet ondersteunt met
uitkomstdata. Mogelijke behandelopties worden aangeboden in de
spreekkamer en besproken met de patiént. Om deze reden vindt een
groot deel van de klinieken het onduidelijk wat Samen Beslissen in de
praktijk precies betekent. Ze zijn van mening dat dit automatisch
gebeurt wanneer je in gesprek bent met een patiént. Een aantal
klinieken geven aan dat er niet altijd de ruimte is voor uitgebreid
overleg omdat er een duidelijke gouden standaard is qua behandeling,
of omdat patiénten al een heel conservatief traject achter de rug
hebben. Daarnaast wordt aangegeven dat het gesprek met de patiént
altijd leidend is, ook als uitkomstdata iets anders zou aantonen. Het
wordt wel als nuttig ervaren om bij start van het zorgtraject doelen vast
te leggen waar later op teruggevallen kan worden.

Visualisaties/dashboard

lets minder dan de helft van de klinieken maakt gebruik van
visualisaties of dashboards om uitkomstdata inzichtelijk te maken.
Negen klinieken geven aan dat ze beschikking hebben over
visualisaties die ontwikkeld zijn vanuit een externe partij. Eén kliniek is
bezig met de ontwikkeling van een dashboard voor in de spreekkamer
en één kliniek kan binnen de eigen ICT omgeving resultaten terug zien.
De rest van de klinieken heeft geen dashboard in gebruik.

Leren & Verbeteren

Uitkomstdata wordt op verschillende manieren ingezet voor Leren &
Verbeteren binnen de klinieken. Er worden onder andere updates van
protocollen en procedures doorgevoerd, of beslissingen gemaakt om
bepaalde behandelingen te laten vallen. Niet alle klinieken baseren
hun verbeterplannen op uitkomstdata. Meerdere klinieken geven aan
wel verbeterplannen te maken, maar niet direct op basis van
uitkomsten. Ook wordt vanuit een aantal vakgebieden genoemd dat
strikte protocollen en richtlijnen vanuit de beroepsgroep leidend zijn
voor verbeteringen.

‘Het gesprek met de patiént is in klinieken altijd leidend. Er wordt steeds meer gekeken of
er een trend in uitkomstdata te zien is. Deze informatie kan het gesprek ondersteunen.’




‘Uitkomstdata gebruiken om het zorgproces te ondersteunen:
iedereen doet het, of denkt dat ze het doen.’

Gerichte zorgvragen van patiénten
zichtbaar maken in de spreekkamer

is en werken als stimulans om de meetmomenten

Gewenste situatie Knelpunten
De geinterviewde klinieken hebben veel ideeén over wat ze zouden In veel gevallen wordt de koppeling tussen systemen als struikelblok genoemd. De klinieken die al
willen doen met de verzamelde uitkomstdata. Een aantal veel data verzamelen, merken dat ze voor terugkoppeling vastlopen op technische moeilijkheden.
voorbeelden zijn in onderstaande blokken weergegeven. Voor PROM data is vaak geen directe terugkoppeling, in sommige gevallen wordt deze nog op
Verdere wensen omtrent terugkoppeling gaan met name papier aan de zorgverlener doorgegeven. De koppeling tussen verzamelde PROM data,
over de toegankelijkheid van data. Vanuit klinieken die al meer met verschillende IT systemen en het EPD is vaak lastig te realiseren. Het EPD staat vaak geen externe
’(\T uitkomstdata doen is er de wens om een koppeling te realiseren links toe en de communicatie met EPD leveranciers hierover loopt vaak stroef. In sommige
~— tussen het systeem voor PROM verzameling en het EPD. Ook geeft gevallen zijn wel grafieken in het EPD zelf te zien, maar deze worden alleen op individueel niveau
o\ het grootste deel van de klinieken aan dat ze graag zouden willen weergegeven en niet op geaggregeerd niveau. Daarnaast wordt aangegeven door klinieken die
e dat alle uitkomstdata makkelijk via het EPD toegankelijk is. data verzamelen via een externe partij dat ze vaak lang moeten wachten op terugkoppeling van
B de data. Hierdoor loopt de informatie die ze krijgen achter op de werkelijkheid.
(V)
HO) Uitkomstdata visualiseren in een dashboard Transparantie kunnen tonen in behandelkeuzes De data vanuit PROMs
e die in het verleden gemaakt zijn gebruiken om de kwaliteit te verhogen
O Heldere visualisaties ondersteunen het gesprek en In het geval een patiént achteraf aangeeft het Bijvoorbeeld door te kijken of er verschillen in
E geven inzicht in de behandeling voor zowel patiént ergens niet mee eens te zijn, kan het helpen uitkomsten zitten tussen verschillende chirurgen.
als zorgverlener. Ook kan het helpen om te laten zien wanneer aangetoond kan worden dat de patiént zelf
C waar het uitvragen van de vragenlijsten voor nodig ook een aandeel heeft gehad in deze keuze.
Q
s

goed uit te voeren. : : :
Het nut van nieuwe ontwikkelingen
: : aan kunnen tonen met uitkomstdata Een voorzichtige voorspelling van een operatie
Uitkomstdata gebruiken om . . ; ; kunnen geven aan patiénten
sterke punten uit te lichten Dit kan bijvoorbeeld ingezet worden om vergoeding

te kunnen krijgen vanuit verzekeraars voor een

Een aantal klinieken geven aan dat ze zelf weten dat nieuwe (betere) behandeling. Benchmarken met andere zorgaanbieders
ze al veel erg goed doen, maar dat het mooi zou zijn om kwaliteit te vergelijken

als ze dit ook naar buiten kunnen laten zien en

patiénten hierover makkelijk en duidelijk kunnen Voorafgaand aan het behandeltraject een verwachting van verbetering kunnen geven
informeren. aan patiénten op basis van de score op de ingevulde vragenlijsten.

'l!)l' ‘Real-time data ontbreekt. Terugkoppeling van verzamelde data laat vaak lang op zich wachten

waardoor verbeterplannen gebaseerd worden op data die in feite achterloopt op de werkelijkheid.’
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‘De kleinere kliniek mist capaciteit om mee te
kunnen doen aan de beweging richting UZ.’

Huidige situatie

Uit de interviews blijkt dat er een groot
verschil zit tussen de deelnemende
klinieken in hoeverre UZ is ingebed in de
organisatie. In sommige organisaties is UZ
een standaard onderdeel van de afdeling
kwaliteit en is dit één van de belangrijkste
pijlers waar het beleid op gebaseerd wordt.
Vaak zijn er dan ook specifiek werknemers
aangewezen die verantwoordelijk zijn voor
implementatie en uitvoering van UZ. In veel
klinieken is er minder aandacht voor en is er
niemand specifiek verantwoordelijk voor
UZ, waardoor de uitvoering vaak op een
lager pitje staat. Dit lijkt deels afhankelijk te
zijn van het formaat van de Kkliniek.
Organisatiebreed blijkt dat vaak niet alle
medewerkers op de hoogte zijn van de UZ
mogelijkheden. Dit is met name het geval
bij specialismen waar nog geen PROM data
geregistreerd wordt.

Gewenste situatie en knelpunten

Een gebrek aan tijd, mankracht en/of geld wordt door het overgrote deel van de klinieken als remmende factor
gezien. De geinterviewde klinieken geven aan dat directe patiéntenzorg altijd voor zal gaan op andere
werkzaamheden en projecten. Medewerkers gaan door in de waan van de dag. Hierdoor ligt de prioriteit vaak niet
bij het uitvoeren van innovaties. Veel van de geinterviewde klinieken zijn relatief klein en geven aan dat grote
geldinvesteringen voor hen niet realistisch zijn. Ook het gebrek aan specifieke (ICT-)kennis speelt vaak een rol.

Organisatorisch gezien geven veel klinieken aan dat ze graag een extra medewerker in dienst zouden
willen nemen die specifiek verantwoordelijk is voor UZ en de verzamelde data kan analyseren en interpreteren.
Ook de bijdrage van patiénten voor een gestroomlijnde organisatie wordt een aantal keer genoemd. Zo zou één
van de klinieken graag focusgroepen willen organiseren met patiénten om op deze manier van hen te horen waar
de verbeterpunten liggen. Daarnaast wordt aangegeven dat het belangrijk is om voldoende tijd in te plannen voor
consulten zodat er ook echt de ruimte is voor de patiént om samen te beslissen. Wanneer een dashboard
geimplementeerd zou worden, is het van belang dat dit zo in het proces ingebouwd wordt dat de patiént niet
extra langs hoeft te komen. De wens is om de zorg zo veel mogelijk als ‘one stop visit' te organiseren.

In het algemeen wordt gezegd dat het bij de implementatie van UZ belangrijk is om je altijd af te blijven
vragen of je wel iets meet waar je ook echt iets mee gaat doen. Om verdere stappen te zetten voor implementatie
van UZ wordt meerdere keren genoemd dat het zou helpen wanneer andere klinieken meer op hetzelfde niveau
zouden komen. Vanzelfsprekend werd dit gezegd door klinieken die zelf al veel doen in het kader van UZ. Zijj
zouden het waardevol vinden als er op die manier meer gebenchmarkt kan worden. Eén van de klinieken gaf aan
dat voor succesvolle implementatie een grotere cultuurverandering nodig is. Zij zouden graag zien dat de
uitwerking van UZ op algemener, hoger niveau georganiseerd gaat worden.

‘We kunnen alles in cijfers omzetten,
maar het moet blijven gaan over het
gesprek tussen de arts en de patiént.’

l!l ‘Gebrek aan specifieke UZ kennis en
U capaciteit is lastig op te vangen binnen
onze efficiént ingerichte kliniek.’

zkn




‘Commitment van de zorgverlener is cruciaal voor UZ.’

L

Een aantal klinieken geven aan dat er weinig commitment is bij
zorgverleners om zich in te zetten voor de implementatie van
UZ. Het blijkt in sommige gevallen lastig om zorgverleners mee
te krijgen in nieuwe ontwikkelingen waarvoor zij hun werkwijze
moeten aanpassen. Een dergelijke cultuurverandering kan niet
opgelegd worden aan zorgverleners, maar is een langdurig
proces waar tijd voor nodig is.

Over het algemeen zit er ook veel verschil tussen
zorgverleners binnen een instelling in bereidwilligheid om een
nieuwe methode aan te leren. Om zorgverleners mee te krijgen,
moet de inspanning iets opleveren voor de zorg. Implementatie
van UZ levert nu vaak nog te weinig direct op om hier meer op
te focussen.

Het valt op dat er tussen klinieken veel verschil is in de
mate van commitment. Er zijn ook een aantal klinieken waar
het initiatief voor het invoeren van UZ juist vanuit de
zorgverleners zelf komt. Ook wordt aangegeven dat veel
zorgverleners, naast hun werk in de kliniek, ook werkzaam zijn
op andere locaties. Klinieken willen meer gebruik maken van
wat zorgverleners mee kunnen nemen aan kennis vanuit
andere locaties.

Meerdere klinieken geven aan dat ze het registreren van
data graag leuker willen maken voor zorgverleners en andere
medewerkers. Ze zijn van mening dat dit bij kan dragen aan de
draagkracht voor succesvolle implementatie.
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|!| ‘Om zorgverleners enthousiast te krijgen, moet duidelijk zijn wat het
voor hen en voor de zorg oplevert. Tijd die niet aan directe patiéntenzorg
besteed kan worden, moet wel verantwoord kunnen worden.’

zkn




‘De waarde van UZ wordt onderkend maar het gebruik
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: Is nog niet structureel ingebed bij klinieken.
C

g Concluderend kan er gesteld worden dat veel klinieken de waarde van UZ onderkennen en graag aan Met klinieken die tijdens de interviews hebben aangegeven graag
Q de slag willen met UZ. Echter weten ze vaak niet zo goed hoe ze dit het beste aan kunnen pakken ondersteuning te willen, is contact opgenomen voor
— binnen hun kliniek. Het volwassenheidsniveau in de implementatie van UZ is zeer divers en vervolgstappen. Indien van toepassing, worden klinieken
- ondersteuning is in veel gevallen wenselijk. De klinieken hebben tijdens de interviews aangegeven gekoppeld aan coaches vanuit het landelijke programma. Ben je

ook benieuwd naar de ondersteuningsmogelijkheden binnen
jouw kliniek? Neem dan contact op via info@zorgladder.nl of
martine.dejong@zkn.nl!

Doen met data Implementatie UZ Commitment zorgverleners

wat er voor hen nodig zou zijn om hen mee te krijgen in de beweging richting UZ. Hier zijn meerdere
ondersteuningsvragen uit naar voren gekomen. Deze zijn hieronder, uitgesplitst per categorie,
weergegeven.

Registratie

Er is behoefte aan een Een klein aantal klinieken Er is vraag naar ondersteuning
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passende PROM voor de
populatie en behandelingen in
de  kliniek. Hulp  wordt
gevraagd om deze aan te
leveren of op te stellen.

Voor aandoeningen waar het
lastig is om een passende
PROM op te stellen, zou een
generieke PROM  uitkomst
kunnen bieden. Deze s
beschikbaar binnen het
landelijke programma UZ.

@

zkn

Verschillende klinieken geven
aan graag input te ontvangen
om meer inzicht te krijgen in
de mogelijkheden die er zijn
met uitkomsten.

Voor terugkoppeling van data
wordt vaak gevraagd om
ondersteuning bij koppeling
tussen de verzamelde data en
ICT systemen.

Ook automatisering van het
proces werd vaak genoemd als
verzoek om ondersteuning
voor te krijgen.

Om meer inzicht te krijgen in
het landelijke niveau geven
meerdere klinieken aan dat ze
graag in contact gebracht
zouden willen worden met
andere klinieken binnen
hetzelfde specialisme, om
uitkomsten met elkaar te
vergelijken.

geeft aan behoefte te hebben
aan algemene ondersteuning
om over te gaan op actie. Ze
hebben veel ideeén, maar niet
de tools en capaciteit om
daadwerkelijk aan de slag te
gaan.

De vraag speelt hoe we
kunnen waarborgen dat wat
we meten ook daadwerkelijk
iets toevoegt aan de zorg voor
de patiént.

voor het enthousiasmeren van
medewerkers, en met name
zorgverleners. Dit Zou
bijvoorbeeld kunnen door het
geven van inspiratiesessies.
Hiermee hopen klinieken de
nut en noodzaak inzichtelijk te
maken voor personeel.
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Meer informatie en vragen:

Zelfstandige Klinieken Nederland:

www.zkn.nl

Contactpersoon: ’ L~
Martine de Jong R

= Mmartine.dejong@zkn.nl ;

\. 06 25425119 I | l
Stichting Zorgladder:

Y,

Contactpersonen:
Anouck Splinter

X anouck@zorgladder.nl

\. 0683861076 z n

Myrthe van Merkerk
= info@zorgladder.nl

www.zorgladder.nl

@

zkn
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Bijlage: deelnemende klinieken met uitgevoerde specialismen (alfabetisch, n=22)

AlleskITs Medisch Centrum Waalre Orfeokliniek
Annadal Kliniek MKA Kennemer & Meer Park Medisch Centrum & Parkkliniek
Care4homecare OCA Revalidatie PoliDirect
DC Klinieken OMC Zaandam Sandstep Healthcare
Dermatologisch Centrum Zuid West  Oog op Zuid Oogkliniek Stolmed Klinieken
FYEO Oogziekenhuis Focuskliniek The Hand Clinic
Kliniek ViaSana Open MRI Zen Vrouwenkliniek Zuidoost
KneeClinic
Specialismen
Orthopedie ledere kliniek kan één of meerdere

specialismmen uitvoeren. Specialismen die
door twee of meer klinieken uitgevoerd
= Dermatologie worden staan in de figuur. Vier klinieken
bieden geen van de genoemde specialismen
aan, deze zijn genoemd bij ‘Anders

= Algemene heelkunde daaronder valt:
p m Radiologie

Gynaecologie
= Hand/pols Medisch-specialistische zorg aan huis
m MDL/endoscopie Revalidatie : L
Gedragsstoornissen bij kinderen
III = MKA chirurgie
L]
U = Anders

zkn

Cogheelkunde

= Plastische chirurgie

&
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Bijlage: resultaten online vragenlijst (n=74)

Weet u wat
Uitkomstgerichte Zorg is?

v

®Ja = Nee

Maakt u gebruik van PROMs
binnen uw kliniek?

<

=Ja = Nee

Mogen we u benaderen voor
een interview om te vragen
naar uw ervaringen/
knelpunten met UZ?

=Ja = Nee

Wenst u ondersteuning door
Stichting Zorgladder om UZ
binnen uw kliniek te
implementeren?

=Ja = Nee




