Ondersteuningsbehoeften uitkomstgericht werken
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Doel van het programma UitkomStgeriChte Zorg fase Il (2023 - 2026) Om instellingen vanuit het programma te ondersteunen bij de implementatie van
Het programma Uitkomstgerichte Zorg richt zich op uitkomstgericht werken, waaronder Samen Beslissen met en zonder uitkomstinformatie, zijn twee trajecten gestart:
Samen Beslissen met de patiént. Dit is een belangrijke bouwsteen van passende zorg, zoals de WensenScan (inclusief vervolggesprekken) en de fit-gap analyses.
beschreven in het Integraal Zorgakkoord (IZA). Het doel van fase Il van het programma is het De resultaten van beide trajecten, die liepen van december 2024 tot juni 2025,
implementeren van uitkomstgericht werken. zijn verwerkt in een rapport en weergegeven in deze infographic.
Doel 2
Het structureel inbedden van Samen Beslissen De implementatie van drie geprioriteerde uitkomstensets:
in de dagelijkse zorgpraktijk knie- en heupartrose, Inflammatory Bowel Disease (IBD) en

Chronische Nierschade (CNS)

WensenScan en vervolggesprekken Fit-gap analyses

Bij MSZ-instellingen aangesloten bij de NFU, NVZ en ZKN Bij voorloperinstellingen die zich bezighouden met

Samen Beslissen met uitkomstinformatie

- De WensenScan is een digitale vragenlijst en is uitgezet onder MSZ-instellingen

van november tot en met december 2024. - De fit-gap analyse heeft het verschil in kaart gebracht tussen de huidige en gewenste
- De WensenScan heeft inzicht gegeven in hoeverre Samen Beslissen is ingebed, situatie op het gebied van Samen Beslissen met uitkomstinformatie. Hierbij lag de
wat de doelen en ambities van instellingen zijn, en welke ondersteuning zij nodig focus op één van de drie geprioriteerde uitkomstensets.
hebben om verdere stappen te zetten. - De analyses zijn uitgevoerd bij voorloperinstellingen en bieden inzicht in succes-
- Na het invullen van de WensenScan zijn vervolggesprekken gevoerd vanuit factoren van de implementatie, ervaren knelpunten en de behoefte aan (landelijke)
het UZ-loket met deze instellingen over hun ingevulde antwoorden om hun ondersteuning.

ondersteuningsbehoeften te bespreken.
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WensenScan en vervolggesprekken Fit-gap analyses

Wensen- Resultaten :
Alle instellingen In hoeverre Samen Beslissen is Scan . . . .
. . . . . . == De meeste gegevens uit UZ-sets kunnen (gestructureerd) worden geregistreerd in N
. passen een vorm van ingebed in de instellingen varieert Van alle N=89 v/ . - N
. . . . . . . « == het EPD. Echter kan momenteel minder dan 15% volgens landelijke standaarden N

Samen Beslissen toe sterk tussen en binnen instellingen instellingen wil

zoals zibs en SNOMED geregistreerd worden door de zorgverlener. Maatwerk en

Fit-gap gebrek aan standaardisatie zorgt ervoor dat PROMs niet kunnen worden uitgewisseld.

analyses . . . . . . .
NYG r Voorlopers zien Samen Beslissen met gebruik van uitkomstinformatie als .

waardevolle toevoeging in de spreekkamer. Hierbij zijn verschillen gezien
in welke uitkomstinformatie er in de dashboards wordt getoond.

waarbij

46%

gebruik maakt
van uitkomst-
informatie.

60%

meer gebruikmaken
van uitkomst-
informatie.

20%

past Samen
Beslissen toe bij alle
patiéntgroepen.

Voorlopers vragen om landelijke regie en sturing richting de EPD-leveranciers

Vervolg-
gesprekken & over onder andere het beschikbaar stellen van (generieke) PROMSs, landelijke
N=70 standaarden en betaalbare API-koppelingen. Gebrek aan koppelingen zorgt
ervoor dat niet optimaal gebruik wordt gemaakt van systemen buiten het
EPD voor bijvoorbeeld PROMs.

Succesfactoren :

. y"”" Voorlopers geven aan dat de volgende factoren positief bijdragen aan de uitrol .

. I I "!,. van Samen Beslissen met uitkomstinformatie: het ontwikkelen van een .

. 74% organisatiebrede strategie, steun van de Raad van Bestuur, het betrekken

. wil aan de slag Ba rrieres van multidisciplinaire teams en de inzet van gebruiksvriendelijke dashboards. .

. om Samen - Gebrek aan competenties en gespreksvaardigheden bij zorgverleners. ' //// .

. Beslissen ... - Het meetbaar maken van Samen Beslissen in de spreekkamer. | | .

. - Tijd- en capaciteitsdruk in de instellingen. e

. . Onvoldoende landelijke regie van verschillende initiatieven. Barrieres

. ; + Technische barriéres (niet gestandaardiseerde - Gebrek aan uniformiteit als gevolg van uiteenlopende codelijsten :

. .. verder in te bedden ICT-inf fhankeliikheid EPD-I . » ZEE - .

. op alle afdelingen binnen -infrastructuur en athankelijkheid van -leveranciers). belemmert de landelijke uitwisseling en hergebruik van gegevens. :
de instelling. Gezamen | |_| ke - Dashboards die geen gegevens van andere instellingen

bevatten, met name vanwege gebrek aan uniformiteit.
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Kennisdeling & Landelijk Samen Beslissen in Uitkomstinformatie Cultuur & Patiént-
samenwerken beleid de spreekkamer in de spreekkamer draagvlak participatie
Het delen van kennis en Richting en duidelijkheid Ondersteuning bij de toepassing (Betaalbare) koppelingen Samen Beslissen verankeren in  Begrijpelijke en toegankelijke
ervaring met andere over landelijke kaders en van Samen Beslissen in de tussen systemen, automatische de organisatiecultuur van de informatie voor patiénten om zich
instellingen en het gezamenlijk  verplichtingen, zoals het praktijk, waaronder het trainen PROMs-uitvraag, handvatten instellingen bij zorgverleners en goed voor te bereiden op Samen
optrekken bij complexe gebruik van PROMs en de van de competenties en voor optimalisatie van bestuurders. Beslissen, zowel met als zonder
vraagstukken. UZ-sets. gespreksvaardigheden tussen zorgprocessen, een blauwdruk uitkomstinformatie, afgestemd op
zorgverlener en patiént. voor de ontwikkeling van hun persoonlijke situatie,
dashboards en het beschikbaar vaardigheden en competenties.
stellen van PROMs in het EPD.
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Conclusie Vervolgstappen vanuit het programma

Uitkomstgericht werken leeft in de praktijk. De focus van veel Instellingen worden ondersteund door implementatieadviseurs vanuit het UZ-loket

instellingen ligt momenteel op het inbedden van Samen Beslissen bij uitkomstgericht werken. Deze ondersteuning richt zich op Samen Beslissen in de Wil je meer informatie over

zonder uitkomstinformatie. spreekkamer (veranderkundig) en het implementeren van de drie UZ-sets samen met het programma? Ga dan naar:
voorlopers (technisch), en bestaat uit: www.uitkomstgerichtezorg.nl

Samen Beslissen met uitkomstinformatie brengt uitdagingen met zich - Ondersteuningsmaterialen en trainingen (door)ontwikkelen en landelijk beschikbaar stellen;

mee. Veel instellingen staan nog aan het begin van het gebruik van - Verdiepingssessies en kennisbijeenkomsten organiseren over Samen Beslissen; Wil je in contact komen met

Samen Beslissen met uitkomstinformatie, of passen dit nog niet toe. - Samen met voorlopers vervolgstappen identificeren voor technische implementatie; een implementatieadviseur

Voorlopers laten zien dat lokaal veel mogelijk is: dashboards worden - Sessies met EPD-leveranciers, instellingen en PROMIS faciliteren om van het UZ-loket?

ontwikkeld en uitkomstinformatie wordt toegepast in de spreekkamer. de juiste PROMSs beschikbaar te krijgen in de EPD’s; Mail dan naar:

Maar deze voorbeelden zijn vrijwel altijd maatwerk, arbeidsintensief en - Ondersteuning bieden bij implementatie van de generieke PROM,;

lastig op te schalen, omdat de technische en beleidsmatige - Het borgen van bovengenoemde punten voor continuiteit als het programma afloopt,

info@uzloket.nl

randvoorwaarden nog onvoldoende op orde zijn. door het gezamenlijk ontwikkelen van blauwdrukken voor uitkomstgericht werken.



