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De rol van zorgpaden in Waardegedreven Zorg in het
LUMC

Blauwdruk voor inrichting van zorgpaden met
Registratie aan de Bron

Demo door Michiel

Effecten

Lessons learned
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1. Strategisch programma (gestart in 2019) : Zorgteams Wﬁ{,
meIden zich aan voor traject van ca. 1 jaar (vanaf 2022 I W . e
half jaar)
W :’d‘l;rizsew :.,'/'Z;:,:m, ﬁ :g:cialist
2. Multidisciplinaire ondersteuning en begeleiding in het adtscur ‘, it

traject door centrale diensten (Kwaliteit-IT-HRM-Fin) en ez o
zoveel mogelijk geborgd in de lijn S e

B Kosten expert - Hix specialist
W developer 44 y
Bl
developer

3.  Focus LUMC: Realiseren van WaardegedrevenZorg
verbeteringen met kwalitatieve data als voorwaarde
voor inzicht en sturing : Data-driven VBHC




Registratie aan de Bron zorgpaden

dd december 2021
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orgteam areikt het \ DIgEeNnc .

Basis op orde:
*  Teamvorming of -versterking
e Zorgpad en werkprocessen optimaal georganiseerd - adhv best practice processen
e Uitkomstenset (incl CROMs /PROMs) gedefinieerd

1- of 2-maandelijkse (continue) verbetercyclus op kwaliteit, proces-optimalisatie en kosten

Geimplementeerd:
1. PROMs Trajecten met terugkoppeling in Dashboard in de spreekkamer en PROMS-dataverzameling
2. Verzameling CROMs + Baseline klinische data uit Bronregistratie naar principe van Registratie aan de bron
3. Monitoring van relevante zorgteam informatie en uitkomsten

Gepersonaliseerde zorg en zorgbeleving, waarin shared decision making is geincorporeerd

Aantoonbare patiéntbetrokkenheid bij verbeteringen — denk aan patiéntpanel, spiegelgesprek, interviews, etc.




Zorgpaden ondersteunen:

1) Informatievoorziening die de workflow
ondersteunt -adhv best practice werkprocessen

2) Goede bronregistratie volgens principe van
Registratie aan de Bron




De Basis (voorwaardelijk)

Afbakening
aandoening

Betrokken
disciplines
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Klinische Uitkomsten

Patient Reported Outcomes Measures
(PROMs)

Patient Reported Experience Measures
(PREMs)

Proces indicatoren

(OK, type behandeling, wachttiid, capaciteit etc.)

Medewerkertevredenheid

Kosten

Casemix
(o.a. demografische gegevens)
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Medische Metrolijn | Lever- en galwegkanker op hoofdlijnen
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MDO bespreking w E E Status Soort gegeven (WGZ) Categorie Subcategorie \raagstelling Antwoorden Datatype Opmerkingen
z =
||« [=|]|~] [+~ - - -
MO ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie procesindicator MDO bespreking Fase intake; neo-adjuvant; postoperatief; adjuvant; follow-up  keuzeselectiegroep (vrglstlD:1000017032)
lange termijn; palliatief
MDO ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie procesindicator MDO bespreking Subgroep bot; wekedelen; GIST; overig keuzeselectiegroep (vrglstiD:1000017032)
MDO ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie klinische uitkomst MDO bespreking Weefselonderzoek biopt; resectie; afwezig keuzeselectiegroep (vrglstiD:1000017032)
MDO ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie klinische uitkomst MDO bespreking Type resectie intralaesionale resectie; en bloc resectie; re-resecti keuzeselectiegroep  (vrglstiD:1000017032)
amputatie; whoops
Radiologie (vrglstiD:1000016905)
MDO ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie klinische uitkomst MDO bespreking radiologische differentiaal diagnose memo
MO0 ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie casemix variabele MDO bespreking lengte tumor (mm) getal (vrglstiD:1000017034)
MDO ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie casemixvariabele MDO bespreking breedte tumor (mm) getal (vrglstiD:1000017034)
MDO ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie casemix variabele MDO bespreking hoogte tumaor (mm) getal (vrglstiD:1000017034)
MO0 ORT BWD - bespreking |1 | 5: HiX-Productie casemix variabele MDO bespreking metastasen nee; ja; aspecifiek keuzeselectiegroep
MO ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie casemix variabele MDO bespreking S00M metastasen longmetastasen; levermetastasen; lymfemetastasten; meerkeuzelijst
hersenmetastasen; huidmetastasen;
[ | peritoneaalmetastasen; botmetastasen; anders
MDO ORT BWD - bespreking |x | 5: HiX-Productie klinische uitkomst MDO bespreking specificeer memo
MDO ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie casemixvariabele MDO bespreking radiologische respons niet bepaald; complete respons; partiele respons; keuzeselectiegroep
progressieve ziekte; pseudoprogressie; stabiele
x| ziekte/geen respons; onbekend.
- Pathologie (vrglstiD:1000017038)
MDO ORT BWD - bespreking |x | 5: HiX-Productie casemix variabele MDO bespreking histologisch tumor type {bot) zie bot
MDO ORT BWD - bespreking |x | 5: HiX-Productie casemixvariabele MDO bespreking histologisch tumor type (wekedelen) zie wekedelen keuzelijst
MDO ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie klinische uitkomst MDO bespreking mutatiestatus desmoid CTNMNB1 p.S45F; CTMNB1 p.T414; geen somatische CTNNB1  keuzeselectiegroep
x| mutatie aangetojond
MDO ORT BWD - bespreking |1 | 5: HiX-Productie klinische uitkomst MDOQ bespreking specificeer tumar type memo
MDO ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie casemix variabele MDO bespreking histologische gradering niet van toepassing; graad 1; graad 2; graad 3; kan niet keuzeselectiegroep
worden onderzocht
MO0 ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie klinische uitkomst MDO bespreking specificeer (gradering) memo
MDO ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie klinische uitkomst MDO bespreking mutatiestatus GIST KIT exon 11; KIT excn 9; KIT overig; PDGFRA p.D842v; keuzeselectiegroep
| PDGFRRA overig
MO0 ORT BWD - bespreking |1 | 5: HiX-Productie procesindicator MDO bespreking mitotische telling per 5 mm2 getal (vrglstlD:1000016735)
MO ORT BWD - bespreking : HiX-Productie overig MDOQ bespreking mitotische telling niet mogelijk niet mogelijk meerkeuzelijst (vrglstlD:1000016735)
MDO ORT BWD - bespreking |x | : HiX-Productie casemixvariabele MDO bespreking risicoclassificatie laag; intermediair; hoog keuzeselectiegroep  (wrglstiD:1000016735)
‘Conclusie [vrglstiD:1000016737)
MDO ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie klinische uitkomst MDO bespreking Conclusie toel ing memo
Beleid (vrglstiD:1000016749)
MDO ORT BWD - bespreking 5: HiX-Productie procesindicator MDO bespreking Beleid BWD resectie; radtiotherapie; nec-adjuvante chemotherapie keuzeselectiegroep
gevolgd door resectie; neo-adjuvante radiotherapie
gevolgd door resectie; nec-adjuvante targeted therapie
gevolgd door resectie; adjuvante chemotherapie;
adjuvante radictherapie; adjuvante targeted therapie

Consultformulier (ORT) Consultfarmulier (NCH) Consultformulier (CHI) MDO BWD aanmelding MDO BWD bespreking neo-adjuvant MDO BWD bespreking
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Aandoeningsgerichte Hix-inrichting - adhv Blauwdruk o)
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“Schil” bovenop bestaande HiX inrichting : Zorgproces volgend ipv specialisme

Inclusie van de patientgroep met een ‘Zorgvraag’-startpunt

Format voor standaard onderdelen in het zorgproces met daarin Registratie aan de Bron + Workflow ondersteuning
Incorporatie van best practice informatievoorziening

zorgproces
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Consult Consult
Pre-consult Nieuwe Diagnosti- Behandel- Consulten

Consulten FU-

Tussentijdse

registraties patient/ cerend MDO keuze (SDM!) Post- MDO’s
Intake behandeling

monitoring

vonderzoeken

Diagnose + R d K
DBC DD onderzoeken espons onderzoeken en
. . behandelresultaten
registratie

Monitoring onderzoeken
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-Wekelijkse meetings met kerngebruikers
-Mijlpaal momenten met grotere zorgteam

iteratief iteratief

1. 3. 4.

Voortraject Ontwerpen Livegang Uitrol

kerngebruikers afdeling

o B B B &

* Basis info * Prioriteren * Vaststellen ¢ Testsessie(s * Livegang + * Begeleidde * Hix Monitoring
HiX- informatie- Actieve Uitrol overzichten
inrichtings ontwerpen monitoring afdelingsbreed: * Onderdeel
onderdelen Kern- plan van aanpak maken van

gebruiker(s) bepalen verbeteroverleg
gen
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Demo Michiel van de Sande
voorzitter zo
NB: pseudonieme data
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Multidisciplinaire samenwerking over hele traject

22 weken per zorgteam

Voorbe- Zorgteam Uitkomsten Verbeterroutine en verbeterprojecten
reiding en zorgpad | set

1 week Continue

1 wrek 3 weken

12 weken
HiX inrichting: standaardisatie zorgproces + Registratie aan de Bron
12 weken
‘ Implementatie standaard dashboards op populatie en patiént niveau

B

WGZ-adviseurs Informatie-analisten EPD ontwikkelaars Bl ontwikkelaars

PROMs (indien van toepassing) en gedeelde besluitvorming




Effecten

Kwalitatieve
data

1. Patiént-selectie van totale zorgpad (“label” vanaf moment van binnenkomst)

2. Registratie aan de bron (dwz herbruikbare data) van gekozen:
*  Patiéntkarakteristieken
*  Uitkomstmaten
*  Procesparameters (waar nodig)

3. Toepassing van internationale informatie- en terminologiestandaarden

Optimale
workflow

4. Fasering > alleen dat registeren wat in die fase nodig is
5. Borging van goede registratie door een zorgteam-lid + Sturing in verbeteroverleggen

6. Compliance aan het gewenste zorgproces en ev. vigerende richtlijnen. Bijv.: Helpt Artsen in Opleiding de juiste zaken te
registreren

7. De inefficiencies, workarounds en eventuele outdated routines zijn uit het systeem gehaald

Uniforme
backbone

8. Vertaling van het gewenste zorgproces (en patient journey!) naar een zorgproces ondersteunende informatievoorziening
9. Blauwdruk creeért uniformering van voorheen historisch gegroeide werkprocessen (best practices)

10.PROMs systemen, apps, Al-toepassingen makkelijk in te voegen



Lessons learned

1. “Een nieuwe gewoonte vereist 10.000 vlieguren” = dit gaat ook op voor de
nieuwe registratiewijze >> Vraagt grote commitment van zorgteams

2. Uitdagingen;
1. Historisch gegroeide, non-uniforme werkprocessen
Sterk “vervuilde” Hix inrichting
Initieel Lage kwaliteit registraties
NB! Standaardisatie moet niet ten koste gaan van de benodigde aandoenings-gerichtheid

Met blauwdruk voor aandoeningsgerichte Hix inrichting een schaalbare systematiek

vk W

3. Hergebruik van data in informatieproducten zorgt voor beloning

1. Ter ondersteuning van de verbetercyclus : dashboards

2. Ter ondersteuning van de workflow : in primair proces

3. Ter ondersteuning voor alle benodigde hergebruik : aanleveringen

4. Multidisciplinaire samenwerking tussen WGZ-adviseurs, processpecalisten,
informatie-analisten, financiele experts, EPD & Bl-ontwikkelaars en domein-

experts noodzakelijk
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