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Meer (waarde) met minder (consulten)...?!
Waarde gedreven afspraakplanning

Joan Doornebal & Ruben Klaas
09-02-2024



Deze presentatie

Aanleiding

‘afspraak, tenzij - ‘geen afspraak, tenzij’

Data studie: hoeveel patiénten hadden in 2022 een afspraak, terwijl daar medisch gezien
geen aanleiding voor was?

Wat is de optimale verdeling van type afspraken als deze werkwijze geimplementeerd wordt

Wat is het vervolg na het onderzoek?

sala | Meer (waarde) met minder (consulten)...?! pagina 2



Isala

Eerste — én tweede lijn

Eerste lijn

Tweede lijn

Begeleiding 1e lijn ]«

[ Begeleiding 2e lijn }4

'

—

Digitale
vragenlijst

Vitale Laboratorium
parameters onderzoek

Y

Idem als 2e lijn?

l

i J

i
l

Indicatie consult? l

-

pagina 7



Isala

Eerste — én tweede lijn — digitale vragenlijst

Digitale vragenlijst ter voorbereiding controle moment

‘ Hebt u klachten die u wilt bespreken met uw zorgverlener?

*

¥
‘ Welke klachien will 11 besprexken?

‘ Toelichting:

r r

‘ Heht u vragen over uw medicijnen?

s
¥

‘ Welke wagen over uw mediciinen wilt u bespreken?

‘ Toelichting:

h 4 ¥

‘ Hebt u (andere) vragen die u wilt bespreken met uw zorgverlener?

-
¥
‘ Weilke vragen wilt u bespreken?
Nee
r
‘ Toelichting:
¥ ¥

‘ Hebt u behoefte aan een afspraak met uw zorgverlener?

I [ I
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Isala

Eerste — én tweede lijn — thuismonitoring

Thuismonitoring

Gewicht (op indicatie)

v

¥

Binnen de indvidueel
vastgestelde streetwaarden

||

Buiten de indvidueel
vastgestelde streefwaarden

PR,

Bloeddruk en pols

Binnen de
(indivichsee|

vasigestelde)
streefwaarden

Buiten de
(individuzel
vastgestekle)
streefwaarden

Euiten de
(inclivicusel

vastgestelde)
streefwaarden
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Eerste — én tweede lijn — aanvullend onderzoek

Labaratarium anderzoek |
reatining
8GR
130-134
3035
2032
2,002,189
0,500,79
=7
E
6,284 =25 mmelil
6274 =15
105-200
HoAle (zoraler disbeles
Hiwtile (met diabeles
LOL choesterol 2o aer
LDL-cholesterol (met hart- &n
Urine anderzosk,
Foulinitame
albur refarealinine ralig
albur refrealivine ralip
il eiwitfereatining ratio
il el gativing ratio
-
.
¥ k4
Binnen de Buiten de Buiten de
individues Individueel individugel
vasigestelde vastgasields vastgestelda
streefwaarden streefwaarden streefwaarden
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Digitale vragenlijst ter voorbereiding controle moment Thuismonitoring oratorium oek
) . . - Labaratorium arderzoek|
Heht u klachten die u wilt bespreken met uw zorgverlener? Gewicht (op indicatie)
kreatining
it P X - -
) Sinnen de individueel Buiten de indwvidueel s 150134
‘ Welke iachiten wilt u bespreken? vastpestelde streefwaarden ] [ vastgestelde streefwvaarden [ 1035
] | Dicarhonaat] 2z
Nee
r 2.00-2,19
- . 0,500,789
Toelichting: Bloeddruk en pols
<7
v r b 30-35
Bloeddruk B84 =85 (mmelil
Hebt u vragen over uw medicijnen?
systolsch 100-108 110-130 132-140 mm g 214 =15
.|I disgtelich 50-59 B0-80 190 v Hig 100-200 =200 ugdl
a
* pas 50-59 ‘B0-100 100-130 iy Hodde (zongde disneies <y mmelimol
HisAlc (ot disbetes <53 5364
Welkes vragen over tw mediciinen wilt u bespreken? —)l
LOL chalesterol (conder hart: <26 [mmalil
LOL ctaiesteral (et hact- en <18
Nee —,
r
Wrine onderzoek|
Toelichting:
zoutinrame 3 &0 ai24h
alburirefrealinine ratio <30 mgimenol
v ¥ alburireforeatinine raio <30 a0 mgimenol
Ioaal enitfarealining ralio =016 @10 rmal
Hebt u {andere) vragen die u wilt bespreken met uw zorgverlener?
Iotaal enitfarealining ralio =016 0.15-050 @10 rmal
! )
¥
‘ Welke wvagen will u bespreken?
Mee
r
Toelichting:
v v
Binnen de Buiten de Buiten de Binnen da Buiten de Buiten de
4 el (indivicues| (individusel (individusel individues| e el individusel
vastgestelde) vastgesteldle) vasigestelde) + vastgestelde vastgastelde vastgestelds
Hebt u behoefte aan een afspraak met uw zorgverlener? streehwaarden sireefwaarden streefwaarden streahwaarden sireefwaarden streefwaarden
J
s
Nee d
Palikiinische follow-up \ .

Geen consult E=consult Tolpfonisch ¢ongull Leeldbeiconsuli FEvsigk congyif

Op basis van de vragenljst en resultaten van de Een e-consult is een elektronisch consult waarbij u Een telefanisch consult is een afspraak waarbij u Een beeldbelconsult, ook wel videabeallen Een fysiek consult is een afspraak waarhij u

thuismanitaring en het aamuliend anderzoek is er schriftelijk communiceert met uw zorguerlener via met uw zorgverlener spreekt via de telefoon. genoemd, is een afspraak waarbij u communicesrt persoonlijk naar de zorgveriener gaat.
geen behoefte aandndicatie voor een consull een beveiligd online portaal (mijn.isala.nl). met uw zorgverlener via een videoverbinding.
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Probleemstelling

Hoofdvraag: Hoe kan de afspraakplanning binnen de interne
geneeskunde waarde gedreven worden?

Wat is de potentie van waarde gedreven afspraken?

Wat is de impact op het raster?
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Nefrologie — CNS
Drie groepen, gebaseerd op DBC Nefrologie — niet CNS

Overig

Groep 1: Gebaseerd op eGFR en albuminurie = terug 1¢ lijn?

Groep 2: Geven criteria aanleiding tot consult?

Groep 3: Niet te analyseren - buiten analyse



Dashboard analyse

* 19% van de afspraken heeft alleen
waarden in de groene zone
- medisch gezien geen
aanleiding consult

»  24% heeft ten minste 1 waarde in de
gele zone, geen waarden in rood
-> dossier raadpleging

* 57% ten minste 1 waarde in de rode
zone
- (digitaal) consult

Isala | Meer (waarde) met minder (consulten)...?!

Total number of
appointments
(5578, 100%)

—

Nephrology-CKD
(3456, 61%)

Can be
treated in
"| primary care

(578, 17%)

Should be in
secondary

care
(2878, 83%)

Nephrology
non-CKD
(1328, 24%)
Has a
medical

\4

indication for
appointment
(1239, 93%)

Has no
medical
———®| reason for
appointment
(176, 7%)

Other non
nephrology
related

appointments
(781, 15%)

Y

Has a
medical
indication for
appointment
(2728, 94%)

Has no medical
reason for
appointment
(150, 6%)

All values in
yellow zone

(431, 35%)

All values in
yellow zone
(755, 28%)

At least one

value in red zone

(1973, 72%)

At least one

»| value in red zone

(808, 65%)
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Experimenten

v/

VERSCHIL HUIDIGE
SITUATIE

"

TOENEMENDE
PATIENTVRAAG

.||_||.

GEWICHT OVERTIJD
EN INACTIEVE TIJD



Verschil huidige situatie

30 30
55 26 25 26
2
[ ]
22 20 .1 .2 ® 19
15

Numer of slots per week

[
o o

Numer of slots per week

20
19 ® 19
® 17 [ 16 w1
16 14

15 11 s [ =

el -
10

2 =

5 = s
0 e 0 MNefl MNef2 Nef3 Nefd Nefs Nefo Nef7

Nef1 Nef2 Nef3 Nef4 NefS Nef6 Nef7 Neprhologist

Neprhologist
HCKD_R HmCKD_G B NCKD_R NCKD_G W QOverig

BMCKD R mCKD_G mNCKD_R NCKD_G M Overig @ Capacity =Sum B CKD Gr B NCKD Gr =Total #slots @ Capacity
Huidige situatie Huidige situatie
Experiment Aantal sloten Overtiid Inag.tleve
geopend tijd
Base case 94 21.0% 26.8%
Huidige situatie 102 27.8%  34.9%
Base case in raster 102 16.0%  35.3%
huidige situatie

Isala | Meer (waarde) met minder (consulten)...?! pagina 17



110

105

100

95

90

85

Toenemende Patientvraag

Verloop bij toenemende patientvraag

Base case +10% Vraag +20% Vraag +30% Vraag +40% Vraag

Isala

s Aantal sloten geopend

| Meer (waarde) met minder (consulten)...?!

Overtijd == |nactieve tijd

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

Experiment

Base case
+10% Vraag
+20% Vraag
+30% Vraag
+40% Vraag

Aantal sloten
geopend

94
101
103
108
108

Overtijd

21.0%
22.8%
28.9%
32.0%
39.1%

Inactieve tijd

26.8%
27.8%
22.1%
21.8%
15.7%
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Gewicht overtijd en inactieve tijd

Verloop overtijd en inactieve tijd
120

100

80

60

40

20

0

Gewicht 1- Gewicht 1- Gewicht 2- Gewicht 1- Gewicht 3- Gewicht 2- Gewicht 3-

3 2 3 1 2 1

mmmm Aantal sloten geopend = e Qvertijd == |nactieve tijd
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1

50,0%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

Experiment

Gewicht 1-3
Gewicht 1-2
Gewicht 2-3
Gewicht 1-1
Gewicht 3-2
Gewicht 2-1
Gewicht 3-1

Aantal sloten geopend

69
79
81
88
92
94
100

Overtijd
44.3%
34.3%
32.1%
25.3%
22.4%
21.0%
16.7%

Inactieve tijd

8.5%
14.2%
15.7%
21.4%
24.6%
26.8%
35.3%
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Conclusie en discussie

Conclusie

Grote potentie: >19% van afspraken kan bespaard worden

Toenemende patientvraag kan worden opgevangen

Discussie

Criteria zeer strict, potentie in praktijk nog groter

Patient perspectief niet meegenomen
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Isala

Eerste — én tweede lijn — monitoring kwaliteit van zorg

e
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Isala

121G

Eerste — én tweede lijn — monitoring kwaliteit van zorg (individueel)
PATIENTDASHBOARD CHRONISCHE NIERSCHADE ®

BMI

189"

Roken

nooit

31-1-2024

s}

26-6-1948

Bloedonderzoek (vanaf 1-1-2020) . eGER Laatste
Kreatinine 31-1-2024 G4 hrief
eGFR - 31-1-2024

Natrium 142 31-1-2024 AKR/EKR

Kalium 4.8 31-1-2024 A2

Bicarbonaat 26,1 27-9-2023

Calcium 2,49 31-1-2024 Aanmelding
Fosfaat 1,12 31-1-2024 nierfalen
PTH 5.4 27-9-2023

Albumine 47 3112024 || ———— | [Leed
Hb 31-1-2024 .

Ferritine Pre-dialyse
HbAlc 31-1-2024 traject
Cholesterol 20-6-2023 _—

LDL cholesterol 20-6-2023 (Leeg)

Verloop nierfunctie Urine onderzoek (vanaf 1-1-2020)
S T g T T — e - 25 5 Endogene kreatklaring 31-1-2024 Pre-nierTx
25 Y . . ‘T Gemiddelde klaring 16 31-1-2024 traject

Zoutinname 31-1-2024 .

AKR (Leeg)

jan 2022 jul 2022 jan 2023 jul 2023 jan 2024 EKR 4£-10-2023

Systolische bloedddruk

Diastolische bloeddruk

0.2

Verloop eiwitverlies

015

.
J1522J a ?Z'HJ
0.0
6-2-2024 6-2-2024 31 aug
RAAS blokkade Diuretica MRA SGLT-2 Statine e.d.
Nee Nee Nee

PROMS
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Isal

Eerste — én tweede lijn — monitoring kwaliteit van zorg (populatie)

Data is atkomstig uit CTcue | Laatst geincludeerde patient:

DASHBOAPRTY CHRONISCHE NIERSCHADE

1s2la

1525

@

Patiénten (exclusief overlijdens, NP en

zonder toekomstige afspraak)

Specialismen

Nefrologie b2

Behandelend nefroloog

Alle N
Leeftijd

Alle ~
Dyslipidemie

Alle Y
Diabetes

Alle N
eGFR - G codes

Alle Y
HVZ

Alle g

31-1-2024 Meer informatie over de inclusie en contact: @ Status: gevalideerd
@ Systolische bloeddruk eGFR tov AKR/EKR
40% eGFR A1l A2 A3 Onbekend Totaal
39.8%
" ‘] 2 9 G1-G2| 72 110 26 6 274
: G3a 103 90 59 12 264
0% 0% Mediaan G3b 148 178 111 g 445
systolische G4 79 213 160 9 461
1.8%
. — e Totaal | 406 612 464 43 1525
0-100 101-130 131-140 Onbekend
Diastolische bloeddruk @ Natrium/24u @ Dietetiek
49.8% 1000 1279
50% 7 6
1K
24.5% Mediaan 500 4ab
diastolische
159 246
. - ) bloeddruk — .
0% — ] 0 oK
0-60 61-80 Onbekend ? =100 «=100 Nee Ja
@ Beta blokker ACE remmers en/of ARB Thiazide en/of lisdiureticum Calciumkanaal blokker MRA
Nee Ja _ Ja
401(2.) . 530 l3JaJ 488 32. 324 (21%)
Nee
Nee Ja -
879 (58%) 1124 (74%) ;’;—‘; (55%) Nee 1037 (68%) 1201(7.)

24



Isal

Eerste — én tweede lijn — monitoring kwaliteit van zorg (populatie)

DASHBOARD CHRONISCHE NIERSCHADE

Data is afkomstig uit CTcue | Laatst geincludeerde patient: 30-1-2024

Systolische bloeddruk

I

0-100 101-1320

28,6%

Onbekend

13.3%

131-140 141-160

5.5%
N B
160+

Meer informatie over de inclusie en contact: @

154

Mediaan
systolische
bloeddruk

Diastolische bloeddruk

52.3%

29.5%

91+

ACE remmers O, = &}~

Onbekend

. -‘I =
21-90

61-80

2.3%
I
0-80
Beta blokker

Nee

. Ja
44114.) 18020

. Ja

261.) Ja

178(5.)

80

Mediaan
diastolische
bloeddruk

Thiazide en/of lisdiureticum

Nee
26(39%)

eGFR tov AKR/EKR
eGFR Al A2

1s2la

Status: gevalideerd

Onbekend Totaal

@ Natrium/24u

1.000
) I
, I B

7 =100 «=100

Calciumkanaal blokker

Nee
2013.)
. Ja
24(3.)

6
8
15
26
12
67

Dietetiek

MRA

Ja

10(15%)
MNee _,,l

34(51.)




Herinrichting zorgketen(s): wat is hiervoor nodig?

e Lef!

* Gezamenlijke commitment, inspanning en samenwerking
* patiénten
e le—én 2elijns zorgverleners
e ondersteunende diensten (o.a. ICT etc.)
* management

e externe partijen (o0.a. HIS, ZorgDomein, ZIS en zorgverzekering, etc.)

PS gezamenlijke aanvraag transformatievoorstel chronische nierschade (en ... etc!)
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