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Gynaecoloog Radboud IVF team

1995-2011
Geinspireerd door patiénten
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Digitale IVF poli (2003)
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1. Algemene informatie
(website 1.0)
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1 hups: Mpatient. umcn. nl/fertendo/file aspx?t. .
Bestand  Bewerken Beeld Favorieten Extra  Help &

2. Persoonlijke informatie —_
(inzage EPD)

3. Communicatie (chat &

forum; P2P & P2D) i ::
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mijnRadboud

Welkom,
J. Kremer

Startpagina
Mijn berichten
Afspraken
Mijn medisch
dossier

Verzekeringen
Mijn account

U kunt...

—
'\4’

Een bericht verzenden
naar uw zorginstelling.

Een afspraak plannen. Informatie over uw
gezondheid bekijken.

Welkom op mijnRadboud

Met mijnRadboud kunt u in een beveiligde digitale omgeving uw persoonlijke medische dossier
raadplegen. Op elk moment en via elke computer.

In mijnRadboud kunt u:

+ uitslagen inzien van laboratoriumonderzoek en weefselonderzoek, vanaf 2007 (histologie);
» medische vragen stellen aan uw behandelaars;

+ afspraken in het Radboudumc zien die geweest zijn en gepland staan;

» afspraken annuleren en zelf vervolgafspraken maken. De eerste afspraak kan niet via
mijnRadboud worden gemaakt;

' brieven nalezen die na 28 oktober 2013 verzonden zijn door behandelaars van het
Radboudumc;

» in sommige gevallen vragenlijsten invullen en zelf medische gegevens bijhouden;
» algemene vragen stellen, zoals over het gebruik van mijnRadboud.

nieuwez rg

Radboudumc



Patiéntgerichte innovatie
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Wiki’s als tool voor patiénten
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Aanbovelingen

o Welkom bij Freya\V!K|

Chat
Jouw mening maakt verschil

In onze Digitale Poli vind je wiki’s met informatie over jouw -

Voor goede 20rg aan mensen mel vuchibaarmeidsprodlemen Zijn goede fchBijnen voor ansen NOGY.
vruchlbaarheldsbehandel|ngen. Deze !nformane is niet b, bt e timpidoendmimmari- st A e deatpsred o 1 737
compleet omdat jouw kennis en ervaringen ontbreken.

Radboud Nijmegen aan verbessring van de lanceljke richtijnen.

Nieuwste aanbevelingen Help nu, door mee te schrjven aan de richtijnen en deze patiénigerichier to maken, Je kunt op deze
webste jouw mening omzemen In aanbevelingen wvoor goede zorg. De Dest gewaardeerde
B vt watyoow s wowr worden opger "
e Dus jouw mening telt
X wl it workpever e begr
X 00t voor de suate on dat jo. Hoe?
Hdelp ons aub. Het is eenvoudig vl dot i Thiveaivlo Tovesl
% o0 robeert om 06 veeta Jo kunt nieuwe aanbevelingen maken, wiizigen en met steren waarderen. De aanbevelingen Zjn
1. Ga naar mijnzorgnet.nl ingedeeld naar de verschillende zorglases waarmee @ % maken kunt kijgen, zoals huisans,
i Gt i Ziekomhuls 1U1 7 ool ey s
2. Ga naar wiki cagen e ek mogelk mask
- M n N €N ga naar de aan! liny @n help mee.
3. Voeg jouw informatie toe. T Maid jo ny aan on o aanbevelingen en help v
mEAALD i Ticsi poging Wy hedben jouw hulp nodig! X

Tom van de Belt Elvira den Breejen

Radboudumc
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Digitale coach

Self management ter preventie van stress en angst voor
patiénten
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Patientgerichtheid meten

Nationale tool

°* Em p e | eta l , H um Re p rod 2 O 10 Patient Centred;;zzs ;);e:tt;?t;ll);ail'e-Infertility
-Infertility

Internationale tool
* Dancet et al. Hum Reprod 2012

Questionnaire on Couples’ Experiences with Fertility Care

Continuity of care

I ' l I ] I I l I I I This i ire is i for patients iving for fertility problems.

n=

( 3 7) Thiz quastionnaire was devaloped by the rezearch team Reproductive Medicing of the Rodboud University

Nijmegen Medical Cantrs in cooperation with the Erasmus Medical Cantre in Rotterdom and the Isala Clinics in
Zwolle.

humrep.oxfordjournals.org; www.umcn.nl/pcqinfertility
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Verbeteren patiéntgerichtheid

| 32 hospitals
Cluster randomized trial (221800
e Effect op continuiteit van zorg i
e Effect in subgroepen i PCQO

[

| |
Proces analyse 16 hospitals 16 hospitals
e Team klimaat -
e Betrokkenheid patiént +
L Besprekingen - Control Multifaceted approach

I |

PCQ 1 PCQ 1
Drs. Dana Huppelschoten
Radboudumc
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Shared goal setting PESA / TESE

Gepersonaliseerde PESA/TESE zorg Radboudumc

Inleiding
De zorg in Nederland is van goede kwaliteit. Toch is er een toenemende onvrede bij
patiénten, die steeds vaker kiezen voor een behandeling in het buitenland. Gebrek aan
respect voor de persoon achter de patiént is hierbij een belangrijke reden (1). Eerder
toonden wij aan dat patiéntgerichtheid de miskende uitkomst van fertiliteitszorg is, die hard
aan verbetering toe is (2). Deze bevindingen sluiten aan bij de steeds bredere roep om
gepersonaliseerde zorg (3). Een patiént is immers geen nummer, maar een persoon met een
eigen sociale, fysieke en mentale context. Zorgverleners voelen de behoefte deze zorg op
maat te leveren, maar missen momenteel de vaardigheden en instrumenten om deze context
wvan de patiént in hun klinische beslissingen goed mee te wegen (4). Meer aand.n:ht voor
deze context kan er komen door het van de doelen
in het begin van een zorgepisode (shared goal setting) en kan zo de zorg op een innovatieve
en unvoudlgz manier verbeteren. Uiteindelijk zou dit kunnen leiden tot een betere

metde g alternatieve of meer
gedragen keuzes en daardoor minder belasting tijdens de behandeling, minder drop out, een
betere zorgervaring en achteraf minder spijt.

Doelstelhng

ie van een i voor shared goal setting voor
PESA/TESE panemen

Methode
Aan de hand van het framesvork van Kiresuk (5) en de patientcentredness dimensies van
Pigker ontwikkelen we een instrument voor shared goal setting in de fertliteitszorg. Dat
gebeurt via een eerste fase van I (0a. van
zorg, ) en semi interviews. De

resultaten van deze eerste fase zullen varvalgens verwerkt worden in een conceptversie van
het ‘shared goal setting’ instrument, zodat deze ineen pilot getest wordt onder patiénten en
zorgverleners. Vervolgens wordt het inde
1CSI/TESE praktijk van het Radboudume. Gedurende 3 maanden vullen alle patiénten voor
hun 1¢ poliklinische bezoek het instrument in en stellen het vervolgens samen met de arts
vast. Het gehele project zal worden geévalueerd aan de hand van de ingevulde instrumenten
(bijv. voldoende variabiliteit, meest gezochte doelen geincludeerd in het instrument) en
vragenlijsten rondom gebruik, ervaringen en bevorderende en belemmerende factoren voor
een uitgebreidere implementatie.
Een bredere uitrol kan betrekking hebben op een instrument voor de hele fertil
met implementatie in heel Nederland (en evt. Belgie), maar ook een vergelijkbaar
instrument voor andere zorggebieden buiten de fertiliteit. Met name zorggebieden voor

ingen of jecten komen hiervoor in aanmerking. Ook
kan nagedacht worden in welke vorm het instrument het beste geimplementeerd kan
worden: bijvoorbeeld online, als app of als papieren versie.

Planning

1-1-14 tot 1-7-1: ontwikkeling instrument voor shared goal setting

1-7-14 tot 1-10-14: implementatie in PESA/TESE praktijk (100 patiénten)

1-10-14 tot 1-1-15: verwerken van ervaringen en evaluaties, opstart voor opschaling

Projectgroep
Prof dr Didi Braat, gynaecoloog, Radboudumc
Dr Kathleen D’Hauwers, uroloog, Radboudumc
Dr Kathrin Fleischer, gynaecnloog. Radbnudumc
Prof dr Jan Kremer, ji ider)
Dr Willianne Nelen, semor ider)
Drs. Eva Verkerk, w i der)
Freya, er if

Klankbordgroep
r. R. Crooii, gynaecoloog, MC Kinderwens Leiderdorp
Prof. Dr. ]. Laven, gynaecoloog, Erasmus MC Rotterdam
Dr. A. Nap, gynaecologe, Rijnstate Arnhem
Dr. J. Smeenk, gynaecoloog, St Elisabeth Ziekenhuis Tilburg

Begroting
(fte) [ schaal €°
Uitvoerder 1.0 (1 jaar) 103 55501
0.15 (1 jaar) 13.7 15964
Semigestouctucescde interviews (o.a. 7.500

huur geluidsopname apparatuur,
secretariéle ondersteuning uittypen
interviews, evt. huur locatie, bedankje
voor

Drukkosten (0.a. shared goal setting
instrument, evaluatiedocumenten,

informatiebrief)
Onvoorzien (10% totale kosten) 7.905

86.955

Totaal
“Persanele lasten incL. toeslagen.

Milestone
Oplevering shared goal setting instrument klaar voor implementatie (1-7-2014).

Referenties
saa Hoof W, Provoost V,Peanings G Dutch patients on IVF treatment i
Renzd 2013 322
2 van Empel IW, Aarts JW, Cohlen 51 Huppelschoten DA, Laven 5, Neten W1 Kremer |A Measuring patent ceniredaess,

im Begpad, 2010 0ct:25(10):2516-
26.

Olsson LE, Jakobsson Ung E, Swedberg K. Ekman . Efficacy of pe controll
trials - & systematic review. | (i Nucs. 2013 Feb:22(3-4)-456-65

Huppelschioten AG Aars W, van Eimpel W, Coblen 8 Rremer A, Nelen WL Feedback to professionals on patent-
cenlesed

-

Eestl Stesl 2

5. Kioesuk TS, Sherman RE.
‘health programms. Compn Mental Health | 1968; 4: 443-453.
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Waarom is patiéntgerichtheid ‘goed’?

Plichten ethiek Deugden ethiek Gevolgen ethiek
(deontologie) (teleologie)

- Duggan et al. Patient Education and Counseling 62 (2006) 271 Radboudumc
nieuvwez rg



Zorgcrisis (kosten en waarde)

De maatschappij wil betere zorg tegen lagere kosten

“Clayton Christeesen frs donw It again, writing yot secther Sek il of valusble insights . . .

The inaovator's Prescriptios sight just mark the beginalag of 3 rew 63 In health care.”

lnn;vatmr’s

Sustaining innovations
 Gebaseerd op het huidige paradigma

* Maken dingen beter en duurder PMIFMEM!

A Disruptive Solution for Health Care

Disruptive innovations

* Gebaseerd op een nieuw paradigma m

* Maken dingen eenvoudiger en betaalbaarder Clayton M. Christensen

BESTSELLING AUTHOR OF THE INNOVATOR'S DILEMMA
Jerome H. Grossman, M.D. & Jason Hwang, M.D.

: Radboudumc
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Van systeem naar persoon

Person Based Medicine is het nieuwe paradigma

Roep om menselijke maat

Compassion for care

1.
2
3. Kostenexplosie
4. Personalized Medicine
5

. Technologische revolutie

: Radboudumc
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1. Roep om de menselijk maat

“Why | fear to
be a patient”

Don Berwick, 2009

: Radboudumc
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2. Zingeving en passie professionals

Annals of Internal Medicine

ESTABLISHED IN 1927 BY THE AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS

Home Currentissue Allissues Online First Collections Inthe Clinic  Journal Club

6 May 2003, Vol 138, No. 9>
=4 Email 2\ Share [ GetCitation p)

Medical Writings =~ 6 May 2003

What Do Doctors Find Meaningful about Their Work?

Carol R. Horowitz, MD, MPH; Anthony L. Suchman, MD; William T. Branch Jr., MD; and
Richard M. Frankel, PhD

[+] Article and Author Information
Ann Intern Med. 6 May 2003;138(9):772-775 TextSize: A A

Article References ~ Comments

Although medical practice has always been difficult and the risk for burnout close at hand, most
practitioners have found that the joys and satisfaction of their work have prevailed over the challenges,
enabling them to sustain a lifelong commitment to service. Thirteen years ago, we began to conduct f d
workshops to help practitioners reflect on their own experiences in practice and discover and explicitly G e ra g m e n te e r
identify what it is about the practice of medicine that is meaningful to them. We believed that with a cle
understanding of what nourished and sustained them, clinicians could attend more consciously and

intentionally to enhancing that which was meaningful and attenuating that which was depleting. G e d e p e rS O n a I I Se e rd

Ons werk is teveel:

Gestandaardiseerd

: Radboudumc
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3. Kosten en volume explosie

Patiénten zijn hierbij cruciaal:

 helpen als partner
e wijze besluitvorming
* acceptatie

e politiek draagvlak

: Radboudumc
nieuwez rg



Voorbeeld: Shared decision making (1)

SDM 1 of 2 embryo’s bij IVF

* 1 embryo: veiliger en goedkoper
° 2 embryo’s: iets hogere kans

* Groep 1: dokters maken keuze
* Groep 2: patiénten maken keuze

Patiénten vaker de betere en doelmatige
keuze van 1 embryo

Peperstraten: BMJ 2010: 340:¢2501

: Radboudumc
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Voorbeeld: Shared decision making (2)

Geinformeerde patiént zijn vaak conservatiever
(implementatie bij 9500 patiénten in Washington State)

(:26%>

100 100

Heup vervanging Knievervanging

B zonder gebruik video keuzehulp
3 met gebruik video keuzehulp

: Radboudumc
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Voorbeeld: personalised care heupfractuur

Patient centered care voor heupfracturen in Zweden

Minder ligdagen
Controle groep 2A6- '
Wat is nodig om het leven weer op te pakken? -54%
Interventie groep 12«

* Wat kon de patiént voor de fractuur?

*  Watis het sociale netwerk v.d. patiént?

+ Wat zijn de levensdoelen? Succesvollere rehabilitatie

Controle groep 48- , '
+33%
Gepersonaliseerde begeleiding Interventie groep 64 <-

* Autonome patiénten
»  Bescheiden patiénten Lagere kosten (EUR)
e  Onthechte berustende mensen

Controle groep 16,00A2 -

40%
Interventie groep 9,685 <«

. National Centre for Person Centred Care, Inger Ekman, Géteborg Radboudumc
nievwez rg



4. Personalized medicine

Exon 1 2 3 4 5 6
— S " S— )

Authority Based Medicine

Fragment and Hybridize Genomic DNA
to SeqCap™ Capture Microarray

(ABM)
e — Mechanism Based Medicine
SeqCap Array —_— =
= o (MBM)
Sequence with 454 Evidence Based Medicine
FLXSystm
G (EBM)

1 M s . h . .
R Person Based Medicine
R ) -

) O j ' (PBM)

: Radboudumc
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5. Internet revolutie

HERE COMES
EVERYBODY

CLAY SHIRKY

Vluchtige participerende netwerken
Consumenten worden medeproducenten

: Radboudumc
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5. Internet revolution

1

CRM
Customer
Relationship
Management

M

— ﬁﬁ/\( —

Customers Vendors

i
INTENTION
ECONOMY

When Custfomsrs Teke Charge

DOC SEARLS
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5. Internet revolution

¢

e i 5e

Customers

#
#
#

Vendors

VRM
Vendor
Relationship
Management

i
INTENTION
ECONOM

When C Teke Charge

DOC SEARLS
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Voorbeeld: MijnZorgnet

® 00 | ' MijnZorgnet.n|

=
* a—

€& - C A (& https://app.mijnzorgnet.nl/user/deaed4ac8-echb3-494b-9752-703d85e64be9/files Q v¢

2% Applicaties 2 Google Maps [ YouTube m MijnZorgnet.nl | JBZ webmail E Wandelen in de Oo | ﬂ Developing Ideas + - Golfen op Het Rijk | »

MijnZorgnet.nl @ Activiteitenoverzicht %8 Mijn patiénten A  Jan Kremer (arts) @

Jan Kremer (patiént)

Home / Bestanden

Hieronder vind u de gedeelde bestanden van Jan Kremer (patiént). U kunt deze bestanden bekijken, maar u kunt ook nieuwe
bestanden toevoegen.

L Brief neurochirurg over hernia (2012) 3 84,4 KB
! 2 reacties
7 Adobe
N Brief neuroloog hernia augustus 2012 & 106,5 KB
! 0 reacties
7 Adobe
L Brief neuroloog hernia februari 2012 £ 3 114,8 KB
! 0 reacties
Adobe
P o Cholesterol 2013 4 16 KB
= - 1 reacties
Foto MRI Hernia, maart 2012 & 217,9KB
1 reacties
Probleemlijst
Gehoortest 1990 & 399,3 KB
0 reacties

Radboudumc
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De wereld verandert

De nieuwe dokter:
* maakt niet de dienst uit maar levert een dienst
* van gastheer naar gast

De nieuwe patiént:
. . . . The Strategy that Will Fi
* van passief object naar actief subject Heakicas

[ ) Va n p a ti é n t n a a r‘ p e rs O O n IE Porter a::r;::s Ganey Ch%h[g:l'r.homas H. ’I‘.":ah“l :“:’;’.’ Fiario

Complimentary Audio Webinar

[T TUESOAY, SePT 24, 2013
SESEEET 12:00 - 1:00 PM US EASTERN

De nieuwe zorgorganisatie:
* van ‘what doctors do’ naar ‘what patients intend’
* van fysieke ruimte van de dokter naar virtueel netwerk van de patiént

: Radboudumc
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Volgende stappen in de farmacie?

Do not overplan Ontdekkingsreis
take babysteps Patiént als persoon als vertrekpunt

: Radboudumc
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Kwaliteit als medicijn

Van de vicieuze cirkel van doelmatigheid Naar kwaliteit als vliegwiel

Hogere Meer tijd
kosten voor patiént
Efficiency en kwaliteit
verbeteren
Nog meer : Minder
verrichtingen vl\:':f :;ttig?\t kosten Minder onnodige
en kwaliteit en ve;:l:jgdbare

' Radboud



3 Types of Business Models

SOLUTION SHOPS

Fee for service

* Consulting firms
High-end law firms
R&D organizations
Diagnostic activities of
hospitals

Hospitals become focused
solution shops, practicing
intuitive medicine

VALUE-ADDING
PROCESS BUSINESSES
Fee for outcome
* Retailing
* Manufacturing
* Food Services
* Medical Procedures

Focused value-adding
process hospitals & clinics
provide procedures after
definitive diagnosis

Today's hospitals and specialist
physician practices combine a mix
of solution shop, value-adding
process, and (a few) facilitated

network activities FACILITATED

USER NETWORKS
Membership, Advertising
* eBay

Facilitated networks take * Insurance

dominant role in the care * Education

of many chronic diseases * Telecommunications
* D-Life (for diabetes

patients & families)

: Radboudumc
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