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Wie moet nu wat doen?
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Jullie doel!
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= Wieis wij?
4T Wat is samen werken?
Wat is de beste zorg?




Wat is zinnige zorg?
Wat is de beste zorg?



Verbetering van
patiéntrelevante
uitkomsten

Patientkarakteristieken?



Hoeveel weten we nu eigenlijk van de meerwaarde
van de zorg die we leveren?



Hoeveel weten we?

34% low 24% very low

Howick, et al., JCEpid (2022), Kennisagenda’s FMS | V&VN

4.4% GRADE high +
neither statistically
significant nor
rated as effective
by review authors

2% GRADE high
but not primary

\_

Richtlijn analyse 2020-2021
254/1911 (13%) aanbevelingen
moderate/high level evidence

Update implementatieagenda ZE&GG, kennisinstituut FMS (2021)
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Mijn eigen observaties

Van veel zorg weten we weinig over de toegevoegde waarde
maar doen we alsof we het wel weten

En als we het wel weten
doen we alsof we het beter weten

Niet doen alsof we alles
(beter) weten

Repping, NTvG (2023) —



Waarom is dit een probleem?



Vaak is onbekend welke zorg
het meest effectief is.




Schaarste

How the law of diminishing returns works
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Less is more...?

EMA Approvals 1995-2020 (n=458) something new
59 (13%) were classified as major benefit Stop something old
107 (23%) as substantial benefit

103 (23%) as minor benefit

189 (41%) as negative or non-quantifiable benefit

Brinkhuis, et al., BMJ (2024) Kampman, et al., EJE (2023)



Er moeten keuzes worden gemaakt
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Inclusies......
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Wie gaat er eigenlijk over?
Wie is we?
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Agenderen

Evalueren

Inschatten effect op patiént Vaststellen Stimuleren deelname patiénten
i relevante ‘L
@3 gé vitkomstmaten P V-
Federatie Identificeren Inschatten Vaststellen Codrdineren Opname in Aanspreken outliers
. Medach kennisvragen effect op passend bewijs zorgevaluaties richtlijnen
kwaliteit en stimuleren =\ &«
V8vn Q \M @ inclusies =
$0 2
e Identiticeren  Inschatten Vaststellen Opname
i kennisvragen effect op passend bewijs in pakket
T kosten l>
E Q w @ Stimuleren - b - " Bespreken, bewaken
inclusie =, en stimuleren voortgang
— Inschatten Vaststellen Project- Includeren van Implementeren
gl e ar%[erfc‘l:stlget haalbaarheid zorgre(:/ealiﬁgties patiénten aanbevelingen
W) zkn =
gg Identificeren en oplossen (systeem)belemmeringen
L]
ONCO OOST

ONCOLOGISCH NETWERK

Bewezen beste zorg
voor patiénten
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Implementeren & Monitoren

Monitoring

Stimuleren implementatie

Vaststellen UDD's en
ambitie
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Doelstelling vervolgprogramma [2024-2028]

Zorgevaluatie en gepast gebruik in 2028 integraal onderdeel te laten zijn
van het reguliere zorgproces, waarbij we het onbekende evalueren, we
bewezen effectieve zorg implementeren, we stoppen met zorg die geen
meerwaarde biedt en de patiént daardoor de bewezen beste zorg krijgt .
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Veranderen is moeilijk...

ENDID, INFORMED, ACCURAT
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Veranderen is moeilijk...

Who wants change? ’
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Zijn er vragen?
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