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Kwaliteitssysteem Nefrologie

Gebruik Uitkomstinformatie 

Personaliseren van Zorg

Agenda

Uitkomsten van Zorg 

https://www.nefrovisie.nl/showcase-
nefrologie-samen-voor-betere-nierzorg/

https://www.linnean.nl/werkgroepen/
werkgroepenlijst/default.aspx

https://www.nefrovisie.nl/showcase-
https://www.linnean.nl/werkgroepen/


2. Landelijk kwaliteitssysteem1. Landelijk kwaliteitssysteem Nefrologie 

€€

Bijlage 1: Beschrijving landelijk kwaliteitssysteem nefrologie

Kwaliteitsvisitatie:

Basis: Normendocument & benchmarkrapportages

4-jaarlijkse visitatie alle centra 

Multidisciplinair, incl ervaringsdeskundigen (pilot) 

Kwaliteitsregistratie:

Dialyse (Nefrodata), Transplantatie (NTS)

CKD 4/5 (>2025, facultatief)

Patiënt gerapporteerde uitkomsten (PRO’s)

Koppeling NTS transplantatie database 



Uitkomsten verbeteren 
Uitkomsten sets nefrolgie

- Renine – Nefrovisie

- ICHOM 

- Inclusief PROM’s

- Santeon Set

- Uitkomst, proces & kosten  indicatoren 

- Programma “Uitkomstgerichte Zorg –
UGZ”

- Uitkomsten sets voor 50 ziektebeelden

Verberne et al,  Am J Kidney Dis 

2019



Implementatie van uitkomsten set 
kost tijd 
IHCOM core set, Verberne , AJKD 2019

Santeon Improving and Personalizing 

Kidney Care
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Acute rejection

Albuminuria

Bacteraemia

Peritonitis

Overlap 2018 

PROM’s dial./Tx

UGZ / Plan Nefrovisie - CKD 

4 - 5

Next steps 2024:

- registration CKD4-5

- registration of conservative

care 

- PROM’s in pre-dialysis care  
Santeon Improving and Personalizing Kidney Care

2018                            2023



Inleiding Showcase Nefrologie: Samen voor betere nierzorg



Belang van Feedback

Uitkomsten van Zorg 

Wie gebruikt wearable – stappen teller , etc?  

Wie krijgt feedback op uitkomsten van zorg die u verleent



Benchmark rapportage Nefrovisie

Percentage thuisdialyse  (thuis-HD en PD) Percentage PD falen < 3 maand

Goede Voorbeelden !

Hoe gaat u verbeteren?

Uitkomsten van Zorg 



3. Opbrengst kwaliteitssysteem
Inbreng in lokale PDCA-cyclus: benchmarkrapporten, visitaties.

Visitaties leiden tot bewustwording en bespreken processen 

Toepassen verschilt tussen centra (SKR rapport)

Vertrouwen is hoog: 8.6/10 (SKR rapport)

2. Opbrengst kwaliteitssysteem

Bijlage 2: Opbrengst landelijk kwaliteitssysteem nefrologie



3. Opbrengst kwaliteitssysteem
Inbreng in lokale PDCA-cyclus: benchmarkrapporten, visitaties.

Visitaties leiden tot bewustwording en bespreken processen 

Toepassen verschilt tussen centra 

Vertrouwen is hoog: 8.6/10 –SKR rapport 

Trends in uitkomsten:

Instroom dialyse

Overleving dialyse

Mediane dialyseduur vóór ntx

Transplantaties

Effect kwaliteitssysteem niet kwantitatief vast te stellen

Bron: Showcase Nefrologie 

Invoering visitatiesysteem

+0,7% per jaar

1- ja
ar

s

3. Opbrengst kwaliteitssysteem

Invoering visitatiesysteem

Opbrengst kwaliteitssysteem Nefrologie 



3. Opbrengst kwaliteitssysteem

Inbreng in lokale PDCA-cyclus: benchmarkrapporten, visitaties.

Visitaties leiden tot bewustwording en bespreken processen 

Toepassen verschilt tussen centra 

Vertrouwen is hoog: 8.6/10

Trends in uitkomsten:

Instroom dialyse

Overleving dialyse

Mediane dialyseduur vóór transplantatie 

Transplantaties

Effect kwaliteitssysteem niet kwantitatief vast te stellen

Bron: Showcase Nefrologie 
     

 

FIGUUR 1.4.1B: AANTAL INCIDENTE NIERTRANSPLANTATIES (PMARP). 

Grote donorshow (2007) Nieuwsuur-item over preëmptive ntx (2016) 

COVID-19 pandemie  Masterplan Orgaan donatie (>2008) 
Cross-over programma  

voor levende donatie (>2004) 

Nieuwe donorwet (2020) 

-33%

+60%

Opbrengst kwaliteitssysteem Nefrologie 



Richtlijnontwikkeling

Registratie Visitatie

3. Doorontwikkeling: duurzaam gebruik uitkomsten

1. Kwaliteitsdenken stimuleren 

2. Richtlijnonderhoud met uitkomsten

3. Uitbreiding registratie4. Signalerend en adviserend
    visiteren met patiënten

5. Leren & Verbeteren stimuleren

6. Personaliseren van zorg

Hoofdstuk 4: Doorontwikkeling kwaliteitssysteem nefrologie



5. Wat kunnen andere WV-en van nefrologie leren? 

input overkoepelende project 

1. Opstellen kwaliteitskader

2. Samenwerking & draagvlak

3. Patiëntenparticipatie in ieder onderdeel*

4. Registratie: begin klein

5. Praktijkvariatie met benchmark (trendgrafieken)*

6. Visiteren voor verbetering*

7. Transparantie in lerend netwerk

8. Zorg personaliseren met registratiedata

Hoofdstuk 5: Adviezen voor andere wetenschappelijke verenigingen 
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schermopname, 
duisternis

Automatisch 
gegenereerde 
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Samen beslissen met Uitkomstinformatie Data(on)mogelijkheden 29-01-2026
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beschrijving

Linnean Werkgroep Data(on)mogelijkheden

Vertalen van methodologische kennis naar praktische handvaten

• Wat kun je wel en niet concluderen uit uitkomstdata?

• Hoe neem je goede beslissingen als er meerdere criteria zijn?

Wij willen samen met anderen meewerken  aan verantwoorde
implementatie van uitkomstgericht werken in Nederland 

• Handreikingen ontwikkelen samen met eindgebruikers en veldpartijen

• Adviseren over implementatie en beleid

• Onderzoek doen naar uitkomstgericht werken
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Methodologisch kader Samen Beslissen met Uitkomstinformatie

Waarom samen beslissen met uitkomstinformatie?

• Bij beslissingen over zorg staat de verwachte uitkomst bijna altijd  
centraal

• Goede informatie over uitkomsten kan helpen betere keuzes te maken

Tegelijkertijd:

• Uitkomstinformatie zou moeten laten zien wat de uitkomst is 
onder verschillende keuzes. methodologisch is dat zelden 
mogelijk

• Uitkomstdata zijn onderhevig aan bias en onzekerheid

• Uitkomsten zijn zelden het enige wat telt

9-
2-

2
02

6

17

Li
n

n
e

an
 In

it
ia

ti
ef



Afbeelding met zwart, 
schermopname, 
duisternis

Automatisch 
gegenereerde 
beschrijving

Afbeelding met zwart, 
schermopname, 
duisternis, wit

Automatisch 
gegenereerde 
beschrijving

Methodologisch kader Samen Beslissen met Uitkomstinformatie

Schrijvers: Martijn Oude Voshaar & Margrietha van der Linde 
(Maatschappelijke gezondheidszorg, Erasmus MC)

Experts: 

- Michiel Luijten (Amsterdam UMC)

- Eveline Wiegers (Neurologie, Erasmus MC)

- Carolien Maas (Klinische epidemiologie, LUMC)

- Xi Li (Maatschappelijke gezondheidszorg, Erasmus MC)

- Claudia Cruz Oliveira (Maatschappelijke gezondheidszorg, Erasmus MC)

- Stella Marceta (Erasmus School of Health Policy & Management)

- David van Klaveren (Maatschappelijke gezondheidszorg, Erasmus MC)
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Methodologisch kader Samen Beslissen met Uitkomstinformatie

Product van Uitkomstgerichte Zorg Werkgroep Samen Beslissen

• Betrokkenen: VWS, FMS, PFN, NFU, Santeon, ICTU & NVZ

Overige betrokkenen en belanghebbenden

• FMS werkgroep Samen Beslissen

• Samenwerkende kwaliteitsregistraties (SKR)

• Toetsingscommissies  IGC & DGC

Klankbordgroep  (n=16)

• Beleidsmedewerkers/kwaliteit adviseurs, Onderzoekers, 
Beheerders/ontwikkelaars van uitkomstinformatie , zorgprofessionals  
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Kern van de handreiking

1. Passende keuze

• Hoe integreer je informatie over uitkomsten met de persoonlijke situatie  en 
voorkeuren van de patiënt tijdens een gesprek?

• Hoe doe je dit op een werkbare manier in de spreekkamer?

2. N=1 – eigen uitkomsten

• Hoe gebruik je informatie over het beloop tot nu toe bij beslissingen over het 
vervolg van de zorg?

3. ‘Patients like me’

• Samen vooruitkijken:  Welke uitkomsten kan de patiënt die al voor een 
behandeling gekozen heeft verwachten?

• Samen beslissen: wat zijn de te verwachten voor- en nadelen van behandeling A vs
B/ Wel of niet een bepaalde optie doorvoeren
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Voor en samen met  iedere eindgebruiker groep maken we op 
maat gemaakte handreikingen
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Zorgverleners: 

Korte, overzichtelijke 
uitwerking van onderwerpen   

N = 1 en passende keuze, op een 
visuele en begrijpelijke manier. 

Methodologisch kader: 

Naslagwerk waarbij de methodologische 
concepten in vraag en antwoord vorm 

worden uitgewerkt

Organisaties die 
uitkomstinformatie 

ontwikkelen/ontsluiten: 

Overzichtelijke uitwerking van 
onderwerpen N = 1 en patients

like me. 

Patiënten: 

Korte, overzichtelijke 
uitwerking van onderwerp   

passende keuze, op een visuele 
en begrijpelijke manier. 

Bestuurlijk Overleg & Toetsingscommissie
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Data terug in de spreekkamer
PROM’s voor Samen beslissen  
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Patient Reported Outcomes - PROM’s

Generiek en ziekte specifieke symptomen (SF12- DSI)

Selectie met Nierpatiënten Vereniging Nederland

Individuele patiëntenzorg vs benchmarken

Do’s and Dont’s

bespreken !

actieve rol zorgverlener

agenda setting – Samen Beslissen over agenda

op terug komen 

vd Willik et al: BMC Nephrol 2019, CKJ 2020, Nephrol 2021, NDT 2022, BMJopen 2022, proefschrift Univ Leiden 2023 



Personaliseren van Zorg – Samen Beslissen  

Integraal Zorg Akkoord: 

streven naar: 

passende, en effectieve zorg, 

met een scherp oog voor inzet van 
mensen en middelen

Personaliseren obv:

Persoonlijke voorkeuren en/of

Persoonlijke eigenschappen: 
kwetsbaarheid, 
leeftijd, 
nierfunctie,            PRECISION MEDICINE
gewicht, 
co-morbiditeit, 
farmacogenetisch profiel en/of overige biomarkers

Samen Beslissen 

Personaliseren van Zorg
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beschrijving Doet u aan samen beslissen? 
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Copyright © 2025 by the International Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM). All rights reserved.

Samen Beslissen - Waarom?  

1. Ethisch Imperatief

 - autonomie patient

 - impact op leven 

 - zorg aanpassen aan behoeften

2. Kernelement van Evidence Based Medicine 

3. Verbetert Zorg

 - patient betrokkenheid

 - therapie-trouw

 - uitkomsten van zorg 

Klinische  

Expertise 

Best 

Evidence

Patient 

Waarden/

Voorkeuren

EBM



Personaliseren van zorg 
juiste balans bij samen beslissen 
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vd Horst, Am J Kidney Dis 2023

Samen beslissen in Nefrologie
Meer dan keuze voor dialyse / 
transplantatie

Juiste balans?
- meer patiënt?
- goed?
- meer arts? 



Data tbv Samen Beslissen
Keuze Dialyse, Transplantatie, Conservatieve Zorg 
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Uitkomstinformatie
Alle behandelmodaliteiten
Ziekenhuis voorlichting afgestemd
Thuisvoorlichting 
Patiëntvoorkeuren
Basis voor Samen Beslissen 
Evaluatie in studie verband  - Santeon

Engels et al BMC Nephrol 2022

Experiment Uitkomstindicatoren



Engels, Unpublished data 

Onderzoek naar effect van inzet keuzehulp

Spijt van keuze? Welke keuze?

Neemt af Minder dialyse
Meer transplantatie
Vaker conservatieve zorg
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ZIN- Passende Zorg Praktijk  

www.zorginstituutnederland.nl/passende-zorg/passende-zorgpraktijken

Beperkte verandering keuzes
Heeft grote impact

- voor patiënt

- voor maatschappij
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Samen Beslissen – Uitdagingen 

Samen beslissen is een continu proces
Verschil in voorkeur SDM- wie zit tegenover u? – vd Horst, AJKD 2023  

Switches: keuze kan wijzigen  – Review Voorend NDT 2022

Ouderen Geriatrisch Assessement – Voorend, Eur Ger Med 2021, BMC Nephrol 2021, Kidney Med 2024

Input in keuze-proces
Ondersteuning 
Later kiezen? 

 Niet-Nederlandse afkomst – ETHNIC ZonMW subsidie 



Waardegedreven Zorg

Ik zweer/beloof dat ik de geneeskunst zo goed als ik kan zal uitoefenen ten dienste van 

mijn medemens. Ik zal zorgen voor zieken, gezondheid bevorderen en lijden verlichten. 

Ik stel het belang van de patiënt voorop en eerbiedig zijn opvattingen. Ik zal aan de 

patiënt geen schade doen. Ik luister en zal hem goed inlichten. Ik zal geheim houden 

wat mij is toevertrouwd. 

Ik zal de geneeskundige kennis van mijzelf en anderen bevorderen. Ik erken de grenzen 

van mijn mogelijkheden. Ik zal mij open en toetsbaar opstellen. 

Ik ken mijn verantwoordelijkheid voor de samenleving en zal de beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van de gezondheidszorg bevorderen. Ik maak geen misbruik van mijn 

medische kennis, ook niet onder druk. 

Ik zal zo het beroep van arts in ere houden. 

Dat beloof ik. 

of 

Zo waarlijk helpe mij God almachtig.

U
it

ko
m

st
en

 v
an

 Z
o

rg
 



Reserve dia’s en sjablonen 
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“Every country should have its own Linnean Initiative. Linnean is the best 
bottom-up network in healthcare in the world”

Dr. Stefan Larsson, co-founder, ex-board and current chair ICHOM, Senior advisor BCG
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Linnean Initiative: transforming healthcare…
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‘’Members are committed on a personal title. 
This opens the way to have open discussions on content,

with different perspectives, 
without institutional interests.’’ 
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…by building a ‘New Power’ VBHC coalition
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Source : Heimans & Timms (2014), Understand “New Power”, HBR, link

https://hbr.org/2014/12/understanding-new-power#:~:text=Two%20fresh%20voices%20to%20HBR%E2%80%94Jeremy%20Heimans,%20cofounder%20of%20Purpose%20and
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Four strategic priorities for a VBHC coalition
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9-2-2026 Source: WEF (2018) – Value in Healthcare: Accelerating the Pace of 
Health System Transformation, link

Support initiatives aimed at system transformation through the 

provision of tested methodologies, expert advice and other 

aspects of technical assistance. E.g. User’s guide to Health 

System Transformation.

Considerable activity and experimentation in the design of 

the global enablers of value-based healthcare. Over time, 

the coalition will also undertake thematic explorations on 

each of the value-based healthcare enablers, for example: 

value-based payment; research, benchmarking and 

decision-support tools; the organization of care delivery; 

and policy and regulation

Value-based healthcare demands iterative learning and continuous 

improvement. The more that stakeholders do, the more they will learn about 

what works and what does not. And the more initiatives that are launched, 

the more important it becomes to identify, document and disseminate best 

practices and to update existing methodologies

It will also build a global community of practice to facilitate the systematic 

sharing of ideas and learning among value-based-healthcare leaders around 

the world

https://www.weforum.org/publications/value-in-healthcare-accelerating-the-pace-of-health-system-transformation/
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Organisation

▪ Co-chairs

▪ Projectleaders

▪ Advisory Council

▪ Workinggroup chairs
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Source: Martine de Jong (2015) – Adaptief 
samenwerken in verschillende coalities, link

https://www.researchgate.net/publication/334785221_ADAPTIEF_SAMENWERKEN_IN_VERSCHILLENDE_COALITIES#:~:text=Martine%20de%20Jong.%20Erasmus%20University%20Rotterdam.%20Citations%20(1)%20Figures%20(1)
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Activities: working-groups

…20 working-groups, 9 currently active. 

9-
2-

2
02

6

39

Li
n

n
e

an
 In

it
ia

ti
ef

Click here for overview of workinggroup activities

Active groups

Change Management 

Value Based Improving

Value Based Birth Care

Data-visualisation

Data-(im)possibilities

Steering on outcome                 

     and costs

Collective 

     Patient-participation

Reimbursement 

…Regional Collaboration 

New: Regional 

Collaboration 
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Activities: Knowledge products

21 knowledge products (e.g. user guides) have been developed by…
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Activities: Best-practices

We collected over 200 practical examples and inspiring stories.
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Activities: Events

...and organised > 30 network meetings (thematic sessions and site visits) to
bring the VBHC community together.
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Links: Download bookletAccess the full implementation guide

Links: 
- Download booklet
- Access the full implementation guide

Bottom up: Linnean Initiative
Integration of knowledge: Getting started with VBHC
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https://linnean.nl/PageByID.aspx?sectionID=186725&contentPageID=2331572
https://linnean.nl/PageByID.aspx?sectionID=186725&contentPageID=2331572
https://www.linnean.nl/aan+de+slag+met+waardegedreven+zorg/het+linnean+model+overview/kies+je+brondomein/default.aspx
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Health system transformation requires both top-down and
bottom-up initiatives
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Top down

• Enable professionals on themes beneficial for patients
& society 

• Involve all stakeholders
• Clear targets
• Solve barriers, eg 

IT, reimbursement

• Support bottom-up initiatives

Bottom up

• Learning & improving – on themes beneficial for patients & 
society

- Medical Societies - Quality Registries
- Hospitals

• Patient involvement

• Platform to exchange experiences

• Cultural change 
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