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SAMEN VOOR
gecnda BETERENIERZORG  Oriieiosicomen

chraniche nierachode

Kwaliteitssysteem Nefrologie

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

Gebruik Uitkomstinformatie

Personaliseren van Zorg

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

Uitkomsten van Zorg


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

1. Landelijk kwaliteitssysteem Nefrologie

Sectie richtlijnen

Sectie kwaliteitsborging

Gedeelde voorzitter / vice-voorzitter

Sectie visitatiecommissie b
Benchmarkrapportages

Nefrovisie

Kwaliteitsvisitatie:
Basis: Normendocument & benchmarkrapportages
4-jaarlijkse visitatie alle centra

Multidisciplinair, incl ervaringsdeskundigen (pilot)

|!_E| Bijlage 1: Beschrijving landelijk kwaliteitssysteem nefrologie

Sectie registratie
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Nefrodata .
TS i

Dutch Renal Registry

Kwaliteitsregistratie:
Dialyse (Nefrodata), Transplantatie (NTS)
CKD 4/5 (>2025, facultatief)
Patiént gerapporteerde uitkomsten (PRO’s)
Koppeling NTS transplantatie database



Uitkomsten verbeteren
Ultkomsten sets nefrolgie
Nefrovisie

Richtlijnen - Registratie - Visitatie

- Renine — Nefrovisie

- ICHOM R
- Inclusief PROM’s

- Santeon Set
- Uitkomst, proces & kosten indicatoren

- Programma “Uitkomstgerichte Zorg —
uGz”

- Uitkomsten sets voor 50 ziektebeelden

Pregramma
Uitkemstgerichte
Zorg

Verberne et al, Am J Kidney Dis
2019
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[HCOM core set, Verberne , AJKD 2019
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Domains Subdomains Pre-RRT HD
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Domains

Survival

Burden of care Hospitalization Burden of care

Cardiovascularevents
HRQoL
Pain
Health & il

Health &
Wellbeing

Physical function Wellbeing
Depression

Daily activity

Tier- 1 Essential
Tier- 1 Essential

Renal function / eGFR

Vascular access survival
PD modality survival
Malignancy

Treatment Kidney allograft function

Treatment
specific

Kidney allograft survival specific
Acute rejection

Albuminuria

Il:on Improving
Kidne

Tier-2
Important

Tier-2
Important

Bacteraemia

Peritonitis

ICHOM core set

Subdomains

Survival
Hospitalization
Cardiovascularevents
HRQoL
Pain
Fatigue
Physical function
Depression
Daily activity
Renal function / eGFR
Vascular access survival
PD modality survival
Malignancy
Kidney allograft function
Kidney allograft survival
Acute rejection
Albuminuria
Bacteraemia

Peritonitis

Collected in 2018 B Overlap 2018

PROM’s dial./Tx

— L

Pre-RRT HD PD Tx e

Next steps 2024:
- registration CKD4-5
- registration of conservative

2019 Hl UGZ/ Plan Nefrovisie - CKD care

. . . 4 -
Santeon Improving and Personalizing Kidney Care

- PROM’s in pre-dialysis care



Beschrijven

Implementeren Meten
goede zorg

O Keuzehulp (3)
m Behandeldoelen PROM's (1)
Pati&ntendashboard (3)

x

NN Verbeterplannen uit
ﬁ visitatie (2) Implementeren benchmarkrapport (1)
[]

verbeterplannen (2, 3) HIPS rapportages (3)

en lerend netwerk (3)

Nefrodata

Dutch Renal Registry

(1)

Evalueren

#
Uitkomsten bespreken L>
e

Visiteren (1)

Bespreken in lerend
netwerk (3)

laarrapport (1)

Wetenschap met
registratiedata (2)

Aanpassen richtlijnen &
visitatienormen (4)

|!E| Inleiding Showcase Nefrologie: Samen voor betere nierzorg




Belang van Feedback
Wie gebruikt wearable - stappen teller , etc?

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

7. 58551appen 11536 stappen

2019

Wie krijgt feedback op uitkomsten van zorg die u verleent

Uitkomsten van Zorg



Benchmark rapportage Nefrovisie

Percentage thuisdialyse (thuis-HD en PD)

50 4

Home dialysis (%), 3 months after start
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Incident dialysis patients (3 months after start dialysis)(N)

Uitkomsten van Zorg

=

Incident peritoneal dialysis patiénten (3 months after stark)(M)

Zichtop nierzorg



2. Opbrengst kwaliteitssysteem

Inbreng in lokale PDCA-cyclus: benchmarkrapporten, visitaties .|
Visitaties leiden tot bewustwording en bespreken processen
. i
Toepassen verschilt tussen centra f T
e . wes
Vertrouwen is hoog: 8.6/10 TR S
n % “’; é 4!, M;im;i\—l—m;w) M ‘%7 éb
SKR |, ' L
DRAAGVLAK & VEILIG b\ K i .
SAMENWERKING KLIMAAT » \“_a IR | o s i .
! 4 H T T
e -‘RAPF"'ORT;A-. . § SN )
Toepassing van uitkomstinformatie ’ ‘: ’
TRANSPARANTIE in de Nederlandse zorg:
\/ Wat gaat goed en wat kan beter? LS T
z"‘:b Woh o W, Y, Y %, h Y % v

|| Bijlage 2: Opbrengst landelijk kwaliteitssysteem nefrologie



Opbrengst kwaliteitssysteem Nefrologie

Inbreng in lokale PDCA-cyclus: benchmarkrapporten, visi
Visitaties leiden tot bewustwording en bespreken processt

Overleving (%)
Y
L

Toepassen verschilt tussen centra KR L
o S i O 7] .
Vertrouwen is hoog: 8.6/10 -SKR rapport =~ "y ;= . L& +0,7% per jaar
Trends in vitkomsten. T A
Invoering visitatiesysteem

1< -
$ Instroom dialyse S G B
1T Overleving dialyse IR %%W
¥ Mediane dialyseduur voor ntx ie ~ I\
# Transplantaties g

5

24 , e~
Effect kwaliteitssysteem niet kwantitatief vast te stellen — o

0<

Bron: Showcase Nefrologie

Invoering visitatiesysteem



Opbrengst kwaliteitssysteem Nefrologie
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o
1

Inbreng in lokale PDCA-cyclus: benchmarkrapporten, visitaties.

Postmortale donor

w
o
1

Visitaties leiden tot bewustwording en bespreken processen

N
o
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Toepassen verschilt tussen centra
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Levende donor

Vertrouwen is hoog: 8.6/10
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Trends in uitkomsten:
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* Overleving dialyse
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3. Doorontwikkeling: duurzaam gebruik uitkomsten

1. Kwaliteitsdenken stimuleren

[ Richtlijnontwikkeling ] 2. Richtlijnonderhoud met uitkomsten

4. Signalerend en adviserend ,ﬂJ \ \ 3. Uitbreiding registratie

visiteren met patiénten

[ Visitatie ] S [ Registratie ]

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. Patiéntenparticipatie in ieder onderdeel*
4. Registratie: begin klein

5. Praktijkvariatie met benchmark (trendgrafieken)*

6. Visiteren voor verbetering*

ay” \|
7. Transparantie in lerend netwerk < é) D U D D

8. Zorg personaliseren met registratiedata ‘\ ,’ /

|!E| Hoofdstuk 5: Adviezen voor andere wetenschappelijke verenigingen
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Samen beslissen met Uitkomstinformatie Data(on)mogelijkheden 29-01-2026
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Initiatief

9-2-2026 Linnean

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 Lerenen

De meest relevante
basiskennis op zak
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w
s
x
w
o
o
x
<
~N
=
o
I3
o




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



Initiatief

9-2-2026 Linnean

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)



Methodologisch kader Samen Beslissen met Uitkomstinformatie
|

Product van Uitkomstgerichte Zorg Werkgroep Samen Beslissen
Betrokkenen: VWS, FMS, PEN, 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



Initiatief

Linnean

9-2-2026

Kern van de handreiking
|

1. Passende keuze

* Hoe integreer je informatie over uitkomsten met de persoonlijke situatie en
voorkeuren van de patiént 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 patiént 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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9-2-2026

Voor en samen met iedere eindgebruiker groep maken we op
maat gemaakte handreikingen

EINDPRODUCT
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Concrete
Handreikingen

Methodologisch kader:

Naslagwerk waarbij de methodologische
concepten in vraag en antwoord vorm

worden uitgewerkt

Zorgverleners:

Korte, overzichtelijke
uitwerking van onderwerpen
en , Op een
visuele en begrijpelijke manier.

Qrganisaties die_
uitkomstinformatie
ontwikkelen/ontsluiten:

Overzichtelijke uitwerking van
onderwerpen en

Patiénten:

Korte, overzichtelijke
uitwerking van onderwerp
, Op een visuele
en begrijpelijke manier.

Bestuurlijk Overleg & Toetsingscommissie

K >



Data terug in de spreekkamer
PROM'’s voor Samen beslissen

Patient Reported Outcomes - PROM's
Generiek en ziekte specifieke symptomen (SF12- DSI)

Selectie met Nierpatiénten Vereniging Nederland

Implementation g

patient-reported outg
in routine neph

Individuele patiéntenzorg 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
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1. Ethisch Imperatief
- autonomie patient

- impact op leven Patient
- zorg aanpassen aan behoeften Waarden/
Voorkeuren

2. Kernelement van Evidence Based Medicine

3. Verbetert Zorg
- patient betrokkenheid
- therapie-trouw
- uitkomsten van zorg




Personaliseren van Z0rg
juiste balans bij samen beslissen

v (N (GG Samen beslissen in Nefrologie

role as less shared or experienced decisional role as more shared or

oot gt | W Meer dan keuze voor dialyse /
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% tra n Sp].a. ntat ie

Planning (112) 24 72 16 |
Medication change (82) 18 46 | 18| .

Lifestyle interventions (59) 14 29 16| JUISte ba.].a.nS?
Treatment goals (45) 7 26 L 12 - meer patiént?
Diagnostic testing (33) 11 15 “ ?

Referral (10) 1 6 3 | - goed .
Other (16) 1 12 | 3 ] - meer artS?

£f vd Horst, Am J Kidney Dis 2023
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% Data tbv Samen Beslisse
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@ santeon  Experiment Uitkomstindicatoren

Survival
Click here If you want to view survival outcomes for each treatment modality. ¥ Hide

18-44 45-64 65-74 older than 80
Age years yoars years years of age
Uitkomstinformatie
. . Survival after 1 year - 5years
Alle behandelmodaliteiten
. . . . LDKT 3 years after LDKT 72 A out of 100 people are sull alive
Ziekenhuis voorlichting afgestemd sitaiiiiiisiies
AALLALALALALLLY
Thuisvoorlichting IIIIIIII
... ALLALAALALALLL
Patiéntvoorkeuren
: : DDKTY 3 years after DDKT 58 & out of 100 people are still alive
Basis voor Samen Beslissen
- . S
Evaluatie in studie verband - Santeon itiiiiiidiis
ALLLALALALL
i . . 3 ALLALAALALL
o Zorgverlener reikt keuzehulp uit e Patiént gebruikt keuzehulp e Samen kiezen
Dialysls 3 years after starting dialysss 53 A out of 100 people are sull alive
AALALLLLALL
A44412410121
4d412114142100
ALiLllALAL)
ALLLLLALLL
c ™ 3 years after choosing for CCM 12 A out of 100 people are still alive
111
2 Nefroloog introduceert keuzeproces en legt Patiént leest thuis eventueel samen met Nefroloog bespreekt met de patiént de ii +
% © met het k hulp-uitreikvel de di naaste de informatie in de online keuzehulp keuzehulp-samenvatting. Samen maken ze Yy
<R en opties uit. en vult afwegingen en voorkeur in. de ‘voorlopige’ keuze die het beste past. Fy s :

Engels et al BMC Nephrol 2022




Onderzoek naar effect van inzet keuzehulp

Spijt van keuze? Welke keuze?

Neemt af Minder dialyse
Meer transplantatie
Vaker conservatieve zorg

Engels, Unpublished data



ZIN- Passende Zorg Praktijk

Beperkte verandering keuzes
Heeft grote impact

- Vvoor patiént

- voor maatschappij

Uitkomsten van Zorg

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

Zorgkeuzeproces chronisch nierfalen

Gezamenlijk besluiten over nierfunctie-vervangende behandeling

IZA-doelgroep: Mensen met (fisico op) hart- envaatziekten, ouderen met een kwetshare gezondheid

Wat [s de passende zorgpraktijk?

Cebeihifng e i prtide. vingirate

Kernelementen

+ Gestructuresnd keuze- en ynorchtingspraces
* Trainen ven tergprofexionals in grmamenijee besluitvorming met betulp ven

kmzehulp,

gen van de patient.

* Indiviskwsbe vouriichtng afssemmen op anmwnorden van de patient bij inllen

kmehulp:

Zorginstituut Nederland

Wat levert het op?

«"s"s
Parsannsgeichined

= Grosere brsrokkenteid wan patient

Heudbaaehaid

= r kiezen 7o patienten mee woar

i
pands hehandeling

+ Mee grzameniis beslumoiming
o minder spif over besising

« Verandering in thesapiekese leidi

therape en 100 meer
wnor transplantatie. it batekent sen
afname wan 170 patien ten de voor
izlyze kiezen van de 2000 patenaen
e jaar,

tot minder bela

VoOT e patient

] ding &n
aramplaniatie kasben minder dan
Anlyie geschatte jrarkjke besparing
&-m min en vergen minder mzet van
pemsonasl

Aandachtspunten

“Met inzet van keuze

ondersteuning hebben
minder nierpatiénen
spijt van frun beslissing
= 20 leveren we werkelijk
passende zorg”
2)
Dusarzaaenihaid
+ Metis aannemelik dat minder
nierdiiyse en meer misrtrans -
plankatie en consemvatieve
Dehandebngen emn positieve
et hetiben op dusrcamheid Meer weten?

passendezorgpraktijsenifionl nl

N e uRgant van Zogn s Taut Hedstand.,
rectitre

zorgpraktijken

e



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 patiént voorop en eerbiedig zijn opvattingen. Ik zal aan de
patiént 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.

Nederlandse artseneed




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
oa(\denkendmk% o aenke den% nkende nkende ;%a

S\ *», °"’°\\ /// S\ S\ S\
//“\u:\\ ((( ))) /// \:\ G//// \U \\ @) c,///l \ \\ /& (,///l \u\\\ @
iy samen - wu-:w -~ samen - 2::.. — samen —— wer==s —— Samen -—— :zu:l, -— samen



Linnean Initiative: transforming healthcare...
|
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Initiatief

Linnean

9-2-2026

OLD POWER VALUES

...by building a ‘New Power’ VBHC coalition

NEW POWER VALUES

Managerialism, institutionalism,
representative governance

Exclusivity, competition, authority,
resource consolidation

Discretion, confidentiality, separation
between private and public spheres

Professionalism, specialization

Long-term affiliation and loyalty,
less overall participation

Informal, opt-in decision making; self-
organization; networked governance

Open source collaboration, crowd
wisdom, sharing

Radical transparency

Do-it-ourselves, “maker culture”

Short-term, conditional affiliation;
more overall participation

Source : Heimans & Timms (2014), Understand “New Power”, HBR, link

K >

36


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

Local

Catalyze Change ‘e

e | earn and Lead

Provide technical assistance
and facilitate partnerships for
local transformation initiatives

3]

Document and disseminate
best practices

Global

9-2-2026

(2] Develop key global enablers
of value-based healthcare
(e.g. health informatics
standardization)

(4] Build a global
community of practice

Source: WEF (2018) - Value in Healthcare: Accelerating the Pace of
El El Health System Transformation, link
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Organisation
|

» Co-chairs

» Projectleaders

= Advisory Council

= Workinggroup chairs

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

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

...20 working-groups, 9 currently active.

81
i,
&
2y

=
Sicet

1§85
i

Sturen op
.+ Uitkomsten én kosten

Datavisualisatie

/dashboard

_ Collectieve o v New: Regional
___Patiéntenparticipatie 2 Bekostging Collaboration

~

Click here for overview of workinggroup activities
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Catalyze Change e

Frowide lechnical assistance
and tocite

Activities: Knowledge products I
I e

21 knowledge products (e.g. user guides) have been developed by...

4 [(=I=ET31E i 4 *
>, SN . "
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Activities: Best-practices
|
We collected over 200 practical examples and inspiring stories.




Initiatief

9-2-2026 Linnean

Learn and Lead

Activities: Events

...and organised > 30 network meetings (thematic sessions and site visits) to
bring the VBHC community together.

Linne
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Bottom up: Linnean Initiative
Integration of knowledge: Getting started with VBHC

GETTING

STARTED WITH 2
VALUE-BASED el bl LIS HOW DO YOU

HEALTH CARE DO IT?

Achieving the full potential of Value-Based Health care requires
working on each of the seven domains. We describe what each COLLABORATIVE NETWORKS
domain should look like below. You now know what Value-Based Health care is, why you should + 1
start working with it and what it requires. But how do you do it? 2. Does
Allthe imp ok ara i . % , (edes) condiors?

‘4 e — .

- EDUCATE, INNOVATE, IMPROVE
| 1.
@ MULTIDISCIPLINARY knowiedge of Value-Based Health care?
) 4 T f . ”
encourages application of innovatians?
LEADERSHIP AND CARE PATHWAYS
CULTURE AND OUTCOMES
Linnean ’ ’ g A narA
LS 1 i g v - 1
2 | o 4 3
g é - . '
GET 4 ;
STAR I E DI COSTS AND REIMBURSEMENT LEADERSHIP & CULTURE
& COSTs AND
DATA > REIMBURSEMENT > 1, Are the costs of the care acthities clear? . 1 -
2. I 0 Know 2
-~ 3 Canthe their responsiity?
3 + a about been mads a rust. of sate
)] with B1e prefarred heath insurer? collaborative aming snd improvement?
4
¥ o= o
EDUCATE, INNOVATE, COLLABORATIVE If you would like to get started or have not been able to answer all the
IMPROVE > NETWORKS > questions positively yet, scan the QR code on the next page to view the
guide online (in the near future also available in English, please use Google
Translate in the meantime). There you will find further explanations, useful
4 6 tools and practical examples that can help you! 7

Links:
- Download booklet
K B - Access the full implementation guide



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

Health system transformation requires both top-down and
bottom-up initiatives

]
Top down

+  Enable professionals on themes beneficial for patients
& society
o By
. Involve all stakeholders N
. Clear targets
< . Solve barriers, eg e— C ) = i
IT, reimbursement e uikomsten

. Support bottom-up initiatives s et oo
Bottom u e —e =
. Learning & improving - on themes beneficial for patients & e " s
SOCiety Sante ICT en toegankelijkheid e Leren en veran deren

- Medical Societies - Quality Registries o T
- Hospitals

. Patient involvement

Linnean Initiatief

. Platform to exchange experiences

9-2-2026

. Cultural change K 51
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