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Deze presentatie
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Aanleiding 

‘afspraak, tenzij’  ‘geen afspraak, tenzij’

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

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

Wat is het vervolg na het onderzoek?
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Eerste – én tweede lijn – digitale vragenlijst
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Eerste – én tweede lijn – thuismonitoring
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Eerste – én tweede lijn – aanvullend onderzoek
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Tweede lijn – door- en uitstroom
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Probleemstelling
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Wat is de impact op het raster?

Wat is de potentie van waarde gedreven afspraken?

Hoofdvraag: Hoe kan de afspraakplanning binnen de interne 
geneeskunde waarde gedreven worden?
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Drie groepen, gebaseerd op DBC
Nefrologie – CNS
Nefrologie – niet CNS
Overig

Groep 1: Gebaseerd op eGFR en albuminurie terug 1e lijn?

Groep 2: Geven criteria aanleiding tot consult? 

Groep 3: Niet te analyseren  buiten analyse
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Dashboard analyse
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• 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
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Experimenten
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VERSCHIL HUIDIGE 
SITUATIE

TOENEMENDE 
PATIENTVRAAG

GEWICHT OVERTIJD 
EN INACTIEVE TIJD
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Verschil huidige situatie
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Huidige situatieHuidige situatie

Experiment Aantal sloten 
geopend Overtijd Inactieve 

tijd

Base case 94 21.0% 26.8%
Huidige situatie 102 27.8% 34.9%

Base case in raster 
huidige situatie 102 16.0% 35.3%
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Verloop bij toenemende patientvraag

Aantal sloten geopend Overtijd Inactieve tijd

Experiment Aantal sloten 
geopend Overtijd Inactieve tijd

Base case 94 21.0% 26.8%

+10% Vraag 101 22.8% 27.8%

+20% Vraag 103 28.9% 22.1%

+30% Vraag 108 32.0% 21.8%

+40% Vraag 108 39.1% 15.7%

Toenemende Patientvraag
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Gewicht overtijd en inactieve tijd
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Experiment Aantal sloten geopend Overtijd Inactieve tijd

Gewicht 1-3 69 44.3% 8.5%

Gewicht 1-2 79 34.3% 14.2%

Gewicht 2-3 81 32.1% 15.7%

Gewicht 1-1 88 25.3% 21.4%

Gewicht 3-2 92 22.4% 24.6%

Gewicht 2-1 94 21.0% 26.8%

Gewicht 3-1 100 16.7% 35.3%
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Conclusie en discussie
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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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Eerste – én tweede lijn – monitoring kwaliteit van zorg
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To help protect your privacy, PowerPoint has blocked automatic download of this picture.
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Eerste – én tweede lijn – monitoring kwaliteit van zorg (individueel)
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Eerste – én tweede lijn – monitoring kwaliteit van zorg (populatie)
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Herinrichting zorgketen(s): wat is hiervoor nodig?
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• Lef!

• Gezamenlijke commitment, inspanning en samenwerking

• patiënten

• 1e – én 2e lijns zorgverleners

• ondersteunende diensten (o.a. ICT etc.)

• management 

• externe partijen (o.a. HIS, ZorgDomein, ZIS en zorgverzekering, etc.)

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