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Spelregels online bijeenkomst

Standaard microfoon gedempt;

Stel vragen graag in de chat, o.v.v. aan wie u deze richt;

Er wordt een geluidsopname gemaakt t.b.v. interne verslaglegging.

Programma
Stand van zaken JZOJP

Terugkoppeling expertsessie Datagedreven samenwerking in de regio

Implementatiekaart van FMS met Eline Schiks

Nederlands Hart Netwerk met Paul Cremers en Ramon van de Ven

Break-out sessie

Vervolg Nederlands Hart Netwerk met Paul Cremers en Ramon van de Ven

Plenaire terugkoppeling en discussie



Juiste Zorg op de Juiste Plek

Hoe het begon...

Essentie

Aanpak



Waar willen we naar toe?

Veel in gang gezet, maar...

Focus: samenwerking, innovatie, preventie

Burgerperspectief

Van enthousiasme naar implementatie in de praktijk

Best practices verheffen tot “standaard”

Lange adem (“contourennota”, nieuw regeerakkoord)



Expertsessies 2021 doelen:

Expertise aanwenden

Best practices analyseren

Werkzame elementen beschrijven

Handelingsperspectief/bouwstenen 

Opschalen en verhogen opbrengst 

van JZOJP



Netwerken over de lijnen heen! 

• Netwerkgeneeskunde als beste manier om Juiste zorg op de juiste plek te 
realiseren. 

• De expertmeeting als input voor: 

• Mogelijke verbetering Implementatiekaart Netwerkgeneeskunde Hartfalen 
(NVZ, NVVC (Connect) en Federatie)

• Mogelijkheden ondersteuning medisch specialisten bij ontwikkelen van netwerk. 

• Bij input of van gedachten wisselen? Neem contact met me op via: 
e.schiks@demedischspecialist.nl

mailto:e.schiks@demedischspecialist.nl


A.R.T. van de Ven (MD, MBA)
Cardioloog St. Anna Ziekenhuis

H.P. Cremers (PhD)
Programma manager Nederlands Hart Netwerk

Netwerken over de lijnen heen
Het verhaal van het Nederlands Hart Netwerk

DEEL 1



Nederlands Hart Netwerk

ADHERENTIEGEBIED: 780.661 (2020)



Missie van het Nederlands Hart Netwerk

“De aantoonbaar hoogste patiëntwaarde bieden voor 
patiënten met een hartaandoening, door gezamenlijk 
de volledige zorgketen op een optimale en uniforme 

wijze te organiseren”



Waarom werken in een netwerk?

Chronisch aandoening en netwerkzorg 

• Patiënt met een chronische aandoeningen hebben vaak multi-
morbiditeit 

• Chronisch aandoeningen kenmerken zich door stabiel als onstabiel 
fases

• Vroeg diagnostiek en interventie levert leidt tot minder zwaardere 
interventies

• Van reactieve zorg naar actieve zorg 



Waarom werken in een netwerk?

Behandeling - Netwerk zorg 
• Naast de evidence based medicine is de organisatie van zorg misschien wel 

net zo belangrijk 

• Zorg rondom de patiënten organiseren waarbij samenwerking is tussen alle 
zorgaanbieders maar zeker ook de patiënt zelf 

• Afspraken wie doet wat 

• We geven met elkaar dezelfde informatie aan de patiënt 

• Leren omgaan met hun aandoening(en)



Value Based Healthcare



Value Based HealthCare

STRATEGISCHE  AGENDA1

6 onafhankelijke elementen voor het bieden van 
hoogste waarde voor de patiënt

1Porter M.E. & Lee H.L. The Strategy
That Will Fix Health Care, 2012; 
Harvard Business Review



Principes VBHC2

1. Organization of healthcare around a specific medical condition

2. Patient relevant outcomes, covering all tiers of the outcome measure hierarchy, and costs of healthcare 
delivery need to be measured and improved

3. The outcome measure hierarchy, introduced in VBHC helps to weigh and prioritize outcome measures

4. Supportive and interrelated to the outcomes are process and structure measures, as described in the 
outcome measurement landscape

2Porter, M. E., & Teisberg, E. O. (2005). Redefining healthcare



Principes VBHC



Principes VBHC

1. Organization of healthcare around a specific medical condition

2. Patient relevant outcomes, covering all tiers of the outcome measure hierarchy, and costs of healthcare 
delivery need to be measured and improved

3. The outcome measure hierarchy, introduced in VBHC helps to weigh and prioritize outcome measures

4. Supportive and interrelated to the outcomes are process and structure measures, as described in the 
outcome measurement landscape

5. For analyzing outcomes in subgroups or apply statistical techniques for risk correction, information is 
needed about the most relevant patient initial conditions

6. Healthcare is organized for the full cycle of care, including all involved healthcare providers

2Porter, M. E., & Teisberg, E. O. (2005). Redefining healthcare



Methode Nederlands Hart Netwerk3

ONTWIKKELING IMPLEMENTATIE EVALUATIE VERBETERING PRESENTATIESAMENWERKING

SAMENWERKING 
TUSSEN DE 1STE, 2DE

EN 3DE LIJN

ONTWIKKELING VAN 
EEN TRANSMURALE 
ZORGSTANDAARD

IMPLEMENTATIE VAN 
EEN TRANSMURALE 
ZORGSTANDAARD

TOETSEN VAN 
IMPLEMENTATIE 

D.M.V. AUDIT

VERBETEREN O.B.V. 
UITKOMSTEN, AUDIT, 

LITERATUUR EN INNOVATIES

PRESENTEREN VAN 
RESULTATEN

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 5FASE 4

CONTINUE VERBETERING

3Cremers HP, van Veghel HPA, Theunissen, LJHJ & Dekker LRC. Het 
Nederlands Hart Netwerk: voorbeeld van toekomstige zorg? Kwaliteit in Zorg, 
2017; nummer 5; p. 204 - 207



Nederlands Hart Netwerk

Certificering NVVC-connect
oktober 2015

Certificering NVVC-connect
oktober 2016

Certificering NVVC-connect
september 2017

Certificering NVVC-connect
september 2018

ATRIUMFIBRILLEREN HARTFALEN CORONAIRLIJDEN KLEPLIJDEN



Methode Nederlands Hart Netwerk
Binnen het netwerk wordt stapsgewijs een transmurale zorgstandaard ontwikkeld middels het
doorlopen van enkele sessies. Elke sessie heeft specifieke doelstellingen en bestaat uit een
voorbereiding en de betreffende sessie.



Cyclisch proces zorgstandaarden NHN4

4van Veghel, H.P.A. et al. (2020). Introducing a method for implementing value based 
health care principles in the full cycle of care: Using atrial fibrillation as a proof of 
concept. International Journal of Healthcare Management, 1-9.



Patiënt centraal

FOCUSGROEP REVIEWSESSIE
PATIENTEN 

ADVIESRAAD



SAMENWERKING / 
AFSTEMMING

VERTROUWEN
GEZAMENLIJKE 

PROJECTEN

LEREN VAN ELKAAR PATIENT CENTRAAL

Waarom werken in een netwerk?



A.R.T. van de Ven (MD, MBA)
Cardioloog St. Anna Ziekenhuis

H.P. Cremers (PhD)
Programma manager Nederlands Hart Netwerk
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Nederlands Hart Netwerk

ADHERENTIEGEBIED: 780.661 (2020)

ZIEKENHUIZEN HUISARTSEN 
ZORGGROEPEN

MSB’S 
ZIEKENHUIZEN

OVERIGE BETROKKENEN



5 lenzen model



Transmurale samenwerking

2016 - 2017 2018 2019



KWALITEITSORGAAN WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK



Afvaardiging van:
• Bestuurders van de huisartsen zorggroepen (2)
• Zorggroep managers van de ziekenhuizen (2)
• Cardiologen (2)

Afvaardiging van:
• Thuiszorgorganisaties
• Apothekers
• Ambulancedienst
• Trombosedienst
• Diagnostisch centrum

Afvaardiging van 
cliëntenraden uit 1ste en 
2de lijn

Bestaande uit:
• 1 programmamanager
• 3 projectmanagers
• 1 strategisch adviseur
• Q1 2021 PhD student

Ieder netwerk bestaat uit:
• Min. 1 cardioloog uit ieder ziekenhuis
• Min. 2 kaderhuisartsen van de zorggroepen
• Min. 1 verpleegkundige uit ieder ziekenhuis
• Diagnostisch centrum

Diverse adviesorganen bestaande uit:
• Cardiologen 
• Huisartsen 
• Zorggroep managers van ziekenhuizen
• Zorgverzekeraars 

Governance



Methode Nederlands Hart Netwerk



Implementatie



Data aanlevering

>1500 AF-patiënten >1000 HF-patiënten Q1 2021 Q1 2021



Audit

AUDITTEAM NHN

FORMULIER VOORAF INVULLEN

GEDURENDE AUDIT OP INGAAN



Eerste resultaten
VERBETERING IN EHRA SCORE NA 
6 MAANDEN VAN FOLLOW-UP9 COMPLEETHEID VAN DATA IS HOOG9

MANNEN MET HARTFALEN ZIJN DUURDER IN ZOWEL 
HET 1STE ALS 2DE JAAR NA DIAGNOSESTELLING11

ONDER PATIENTEN MET ATRIUMFIBRILLEREN IS DE ASSOCIATIE TUSSEN DE 
EHRA SCORE EN DE CQ-INDEX (KWALITEIT VAN ZORG) AANGETOOND10

9Cremers H.P., Hoorn C., Theunissen L., et al. Regional collaboration to improve atrial fibrillation care: 
Preliminary data from the Netherlands heart network. J Arrhythmia. 2019;00:1–8.
10Cremers H.P., van Veghel H.P.A., Hoorn C, et al. The Association between Clinical Outcomes and 
Experienced Quality of Outpatient Care among Patients Treated for Atrial Fibrillation. PSJ. 2019;7(3):95-104
11Cremers H.P., Theunissen L.J.H.J., Essers P.P.M., et al. Gender differences in Heart Failure; Data on 
Outcomes and Costs (ESC. 2020)



Eerste resultaten

AANGETOOND DAT ATRIUMFIBRILLEREN TE 
SCREENEN IS IN DE 1STE LIJN13

EEN LAGE QOL SCORE IS EEN VOORSPELLER VAN 
MACE NA 12 MAANDEN VAN FOLLOW-UP12

STERKE AFNAME IN ZORGKOSTEN NA 
IMPLEMENTATIE VAN ZORGSTANDAARD VOOR 
HARTFALEN14

12L.J.H.J. Theunissen et al. The association between AFEQT at baseline and MACE, 
hospitalizations and EHRA score after 12 months of follow-up (in progress)
13Cremers H.P., Theunissen L.J.H.J., Janssen J.H.P. & Berends E. Vroegsignalering van 
atriumfibrilleren: Eerstesuccess van een transmurale samenwerking Cordiaal, juli 2018
14Cremers HP, Theunissen LJHJ, van de Ven ART, et al. Value Based Healthcare ter 
verbetering van de hartfalenzorg. Medisch Journaal, december 2020



Eerste resultaten

• Infrastructuur ingericht voor implementatie van transmurale projecten

• Enkele voorbeelden:
• Screening van atriumfibrilleren 

• 120 devices verdeeld onder 4 huisartsen zorggroepen
• Screening via praktijkondersteuner van huisarts
• >18.000 inwoners in de regio gescreend 
• >90 patiënten met nieuw gediagnosticeerd atriumfibrilleren gedetecteerd en 

ingesteld op juiste medicatie

• Telemonitoring bij hartfalen patiënten
• Afstand monitoren van hartfalen patiënten in zowel de 1ste, 2de en 3de lijn
• Opvolging van patiënten middels praktijkondersteuner in de 1ste lijn en 

verpleegkundige in de 2de/3de lijn
• Studie naar de succesfactoren voor implementatie van eHealth toepassingen15

15Cremers HP, Theunissen LJHJ, et al. Successful implementation of eHealth interventions in healthcare: 
Development of an eHealth implementation guideline. Health Services Management Research (geaccepteerd)



Bekostiging van het NHN

KWALITEITSORGAAN WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK



Bekostiging van het NHN

“Waarde gedreven” bekostigingsmodel

Investering in impactvolle innovaties

Innovatief financieringsmodel voor regio

Partners in farmacie

Partners in medical device industrie

Deelname wetenschappelijk onderzoek



Toewerken naar impactvolle innovaties

DATA AANLEVERING
SAMENWERKINGS-

OVEREENKOMST
ZORGVERZEKERAARS ONDERZOEK



Impactvolle innovaties

• Uitvoer van chemische cardioversie

• Monitoring van patiënten in thuissituatie

• Voordeel:
• Minder ziekenhuisbezoeken voor de patiënt
• Afname van elektrische cardioversies
• Kwaliteit van leven bij patiënten

• Triage NSTEMI patiënten
• In afstemming met ambulancedienst (risicoscore en troponine

bepaling)

• Hoog risico patiënten  PCI-centrum
• Laag risico patiënten  niet-PCI centrum



In kaart brengen van zorgkosten

• Adviesgroep zorgkosten
• In kaart brengen zorgkosten per hartaandoening
• Juridisch traject voor aanlevering van gegevens uit zorgverzekeraars

• Adviesgroep zorgkosten zal ook ingaan op ontwikkeling van contouren 
van financieringsmodelvoor regio Zuidoost Brabant

• In kaart brengen zorgkosten NHR / DHD
• 2de scenario
• Aanlevering van benodigde zorgkosten door DHD aan NHR 
• Koppeling met patiënt-relevante uitkomsten aangeleverd door NHN
• Ziekenhuizen aangesloten bij NHN opdrachtformulier voor DHD geaccordeerd



VERBETEREN 
UITKOMSTEN

AFNAME 
ZORGKOSTEN

SAMENWERKING / 
AFSTEMMING

INZICHT IN 
ZORGPROCES

OPVOLGEN 
RICHTLIJNEN

VERTROUWEN
REGIOBREDE 
INNOVATIES

Samenvattend



Op de hoogte blijven van de ontwikkelingen binnen het Nederlands 
Hart Netwerk?

Volg ons op LinkedIn: linkedin.com/company/nederlands-hart-netwerk

of check onze website: www.nederlandshartnetwerk.nl

Vragen?

http://www.nederlandshartnetwerk.nl/


https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/Onderzoek/
Expertgroep/

Tot ziens bij de volgende expertsessie


