PERSONALIZED CARE

doe je interdisciplinair

De apotheker: de onderschatte factor in gepersonaliseerde zorg

Webinar Genootschap gepersonaliseerde zorg 18 september 2025



" A Sjaak Bloem 0

laatst gez. vandaag om 12:10

9 feb 2023

@ Berichten en oproepen worden end-to-
end versleuteld. Alleen mensen in deze chat
kunnen ze lezen, beluisteren of delen. Meer
informatie

Hoe het begon...

Goedenavond Sjaak, na een
creatieve dag design thinking, zitten
wij in Leidsche Rijn plannen te
smeden om de HM uit te rollen. Hoe
en wat, daarover zouden we graag
eens met jou sparren. Zou je daar
voor open staan? Groeten Lamyae
en Maryse 18:51 W/



15 min uitleg model en interactieve quiz persona'’s
Maryse Spapens, oprichter Personalized Care

15 min praktijkvoorbeeld personalized care bij MS
Jolanda Verhelst (teamleider) en Dominique Baas, apotheker, Meander Medisch Centrum

10 min praktijkvoorbeeld hematologie ASz
Lamyae Maanach, apotheker Haga ziekenhuis & oprichter Personalized Care

10 min praktijkvoorbeeld CVRM Hagaziekenhuis
Lamyae Maanach, apotheker Haga ziekenhuis & oprichter Personalized Care

20 min interactieve discussie en afsluiting (waar lopen we tegenaan bij implementatie)
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WHY, TRENDS, DEFINITIE



Why en trends

Medisch Specialist
2035

De weredd om ans heen verandert snel, Ontwikkelingen zoals dubbele
wiergrijzing, een complexere roagvraag, schasrite ssn middelen en personesl,
klimaatverandering, technologlsche Innovaties en gropolitieke spanningen
hebben grote impact op de medisch-spetisistische rang richting 2035.
De realiteit van morgen vraagt vandaag om een ambitieuze visle waarin
maedisch specialisten de regse nemen en duidelijlos keuzes maken,
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Schaarste aan middelen en personeel

Dubbele vergrijzing -> complexere zorgvraag

Toenemende zorgkosten door duurzaamheid en

technologische innovaties
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Gereedschapskist

o
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Passende zorg

Samen beslissen

N
71

What's the matter to you
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Toch lukt het niet om de problemen op te lossen
en blijven we het wiel opnieuw uitvinden
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Passende zorg
= paraplu, WAT

/ Personalized Care
| = het antwoord op
| HOE
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Definitie Personalized Care

tussen artsen, verpleegkundigen, apotheek
en niet te vergeten de patiént en mantelzorger

Gefaciliteerd door bestuur en management

Aan de hand van de individuele gezondheidsbeleving (de A-B-C methode) geven we

de juiste zorg aan de juiste pati€ént op het juiste moment op de juiste plek zodat

PERSONALIZED CARE @

hij/zi] zo zelfredzaam mogelijk is




4.0ne size do
not fit all,
de gemiddelde
patiént bestaat
niet

.Datagedreven
zorg, beleving
meten naast
klinische
uitkomsten
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1e principe




2e principe:
Digitale tools en Al zijn geen doel op zich

menselijke zorg thuis. Geen digitale snufjes om het digitale snufjes
willen, maar technologie die écht dienstbaar is aan de patiént.”

'lk hoop dat we met het inzetten van technologie

zoals Al uiteindelijk de tijd krijgen voor meer

menselijk contact' Medisch Specialist
2035
Bart Geerts, anesthesioloog n.p. en T

De realiteit van morgen vraagt vandaag om een ambitieuze visie waarin
spedialisten de regie nemen en duidelijke keuzes maken.

voorzitter Netwerk Al
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3e principe: datagedreven zorg

gezondheid

professional Il

\

Het einde van intuitie en
onderbuikgevoel in de zorg @
PERSONALIZED CARE




4e principe: one-size-does-not-fit-all

In de zorg voor onze patiénten zetten we de mens centraal.
Niet alleen de ziekte, maar de mens. Achter elk dossier zit een verhaal.

Medisch Specialist
2035

De wereld om ons heen verandert snel.

, technologische innovaties en geopolitieke spanningen
hebben grote impact op de medisch-specialistische zorg richting 2035.
De realiteit van morgen vraagt vandaag om een ambitieuze visie waarin
medisch specialisten de regie nemen en duidelijke keuzes maken,
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5e principe: interdisciplinaire samenwerking

Voorzitter medische staf (en internist vasculaire geneeskunde) Haga ziekenhuis

"We moeten het doen met de mensen die we hebben in de zorg.

We onderschatten de rol van de apotheker in het chronische

proces. En daar valt heel veel in te winnen”. PERSONALIZED CARE @




En Nicole Stolk, RvB ASz:

“Soms vraag ik me af: kijken we in de zorg nog wel genoeg naar
mensen? Of zien we vooral ciffers, grafieken en begrotingen?

Beslissingen worden vaak genomen omdat de berekeningen
‘kloppen’. Dat voelt efficiént, maar achter die ciffers zitten mensen.
Collega’s en patiénten, daar draait het om.




A-B-C METHODE



Gezondheidsbeleving meten
acceptatie (2, 4, 6) en controle (1, 3, 5)

1 2 3 4 5 6 7

3. Ik heb het gevoel dat ik zelf grip heb op mijn gezondheid
1 2 3 4 5 6 7

4. De manier waarop ik nu lichamelijk en/of geestelijk kan functioneren is voor mij
acceptabel

1 2 3 4 5 6 7

5. Mijn gezondheidstoestand heb ik voor een groot deel zelf in de hand
1 2 3 4 5 6 7

6. Ik accepteer mijn gezondheidstoestand zoals die is
1 2 3 4 5 6 7

Source: Bloem & Stalpers ( 2016)

ﬂNYENRODE
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Gezondheidsbelevingsmodel

e

Behoefte aan Behoefte aan zekerheid
praktische hulp Bijv. gepersonaliseerde
Bijv. elektronische agenda informatie

Acceptatie

Behoefte aan perspectief
Bijv. persoonlijke
coaching

Behoefte aan rust
Bijv. lotgenotencontacten

Controle

2= NYENRODE

BUSINESS UNIVERSITEIT




aandoening (zonder co-morbiditeit) (2) n = 20.000

N 177 87
Psychiatric discases

%

N
Gastrointestinal diseases x

N 1,087 560 201 3,891 6,039
Pain discases _

% 18.0% 9.3% 8.3% 64.4% 100.0%

N 453 195 158 1,281 2,087
Neurological discases _ _

% 21.7% 9.3% 1.6% 61.4% 100.0%

N 1,531 ile 477 3,846 6,670
Rheumatological discases - -

% 22.9% 12.2% 1.2% 57.7% 100.0%

N 308 202 a7 741 1,308
Oncological discases

% 23.5% 15.4% 44% 56.7% 100.0%

Source: Broekharst, Bloem, Groenland, Van Raajj, Van Agthoven (2022)
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INTERACTIEVE QUIZ



Marie (39 jr)
= Rustige periode met weinig klachten

= Loopt lekker op werk en privé
= Vindt het eigenlijk overbodig om nu naar ziekenhuis te moeten gaan voor consult

= ' kan zichzelf prima redden’

4+ 4 | kwadrantll kwadrant|

Planning & structuur Informatie

o behoefte aan (praktische) hulp behoefte aan zekerheid

= bijv. elektronische agenda bijv. gepersonaliseerde info

*% Kwadrant IV kwadrantlll

2

2

< Persoonlijke coaching Emotieve support
behoefte aan perspectief behoefte aan rust
bijv. persoonlijke coaching bijv. lotgenotencontacten

Controle



Erik (32 jr)

Veel last van relapses de laatste tijd
Last van blijvende restverschijnselen
Gevoel dat de vloer onder zich weg zakt

= Zowel werk als relatie gaan steeds moeilijker
‘Ik weet het niet meer!” '"Wat kan ik nog?’ Hoe zorg ik voor mijn gezin?

4+ 4 | kwadrantll kwadrant|

Planning & structuur Informatie

o behoefte aan (praktische) hulp behoefte aan zekerheid

= bijv. elektronische agenda bijv. gepersonaliseerde info

*% Kwadrant IV kwadrantlll

2

2

< Persoonlijke coaching Emotieve support
behoefte aan perspectief behoefte aan rust
bijv. persoonlijke coaching bijv. lotgenotencontacten

+

Controle




Liset (46 jr)
Niet altijd in staat om een gezonde levensstijl te organiseren

Voor haar gevoel kan zij wel leven met haar ziekte.

Krijgt het alleen niet voor elkaar om een actieve levensstijl op te pakken
‘Hoe plan ik dat nou voor mij zelf en hoe pas ik dat in binnen mijn gezin?’

Acceptatie

kwadrantll

Planning & structuur
behoefte aan (praktische) hulp
bijv. elektronische agenda

kwadrant|

Informatie
behoefte aan zekerheid
bijv. gepersonaliseerde info

KwadrantIV

Persoonlijke coaching
behoefte aan perspectief
bijv. persoonlijke coaching

kwadrantlll

Emotieve support
behoefte aan rust
bijv. lotgenotencontacten

Controle

L
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Manon (24 jr)

= Klote aandoening, ik ben tegenwoordig te moe om te sporten,
laat staan om uit te gaan!

Begrijpt alle goed bedoelde adviezen

‘Ik wil uit de band springen!’

Medicatie wordt regelmatig overgeslagen

Hoe krijg je de ‘kop uit het zand’ ?
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+ 4% | kwadrantll

Planning & structuur
behoefte aan (praktische) hulp
bijv. elektronische agenda

kwadrantl

Informatie
behoefte aan zekerheid
bijv. gepersonaliseerde info

KwadrantIV

Acceptatie

Persoonlijke coaching
behoefte aan perspectief
bijv. persoonlijke coaching

kwadrantlll

Emotieve support
behoefte aan rust
bijv. lotgenotencontacten

Controle
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Personalized Care methode bestaat uit

verpleegkundigen, verpleegkundig specialisten, medisch specialisten

* Inschrijving met multidisciplinair team

Prof. dr. Sjaak Bloem Maryse Spapens Lamyae Maanach Corinne Zondag  Nanny Streng-Rosenthal  Emine Bozkurt Christine Boers-Doets
Hoogleraar Health Care Consumers Zorgkompaz consultancy  Poliklinisch apotheker Ziekenhuisapotheker ~ Andersom organiseren Apothekersassistente Bijwerkingen Expert bij
& Experienced Health 1ZOJpP Praktijkdeskundige Communicatie Verandermanagement Praktijkdeskundige (doelgerichte) kanker-

Nyenrode Universiteit medicijnen.
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DAG O DAGT

PERSONALLTED CARE

ARTGESPREK
ST KICK-OFF VERVOLG INSPIRATIE EN Q&A
KENMISMAKNG,  ONTDEX DE "WHY', URCENTE MULTIDISCIPLINAIR DEEL JOLW
INACHT IN EN BELANG VAN DAG 3 TEAMOVERLEG GEPERSONUSEERDE ZORCPAD
PROGHANBAA, PERSDORAL FED CARE IN JOUW ZIEKENHUIS EM LEER VAN ERVARINGE VAN
ZORAGPROFESSIONALS
VERWACHTINGEN ~ DOEKENMS OF VANHET  pamp ne neEN VAN ANCERE
MODEL PROF. SHLOEM) EN EEN PATIENT T
HOOR INSPRERENDE BEST N M T
PEACTICES, BELEEF DE PATENTRES EN PATIENTENPANEL Ob HET
BREMNG DE PATENT VERVOLGENS TE MPLEMEMNTEREN

BEHOEFTEN N KAART



PRAKTIJKVOORBEELDEN



meander

Praktijkvoorbeeld
Meander MC - MS

c - mean d er Zorg Praktische informatie Over Meander Contact Verwijzers

MEDISCH CENTRUM

I

Innovatie 5: MS zorg persoonlijker en op
maat

Patiénten met multiple sclerose (MS) kunnen bij de Meander apotheek terecht voor de
farmaceutische zorg rondom hun ziekte. Om deze zorg optimaal te kunnen bieden, loopt er
een zorgpad dat samen met de afdeling neurologie is ontwikkeld. Echter, de ene patiént blijkt
andere behoeften te hebben in de zorgvraag dan de andere patiént. Bijvoorbeeld op het
gebied van praktische hulp, informatievoorziening of persoonlijke begeleiding. Personalisering
van de MS zorg was daarom in 2024 een speerpunt van het team van de Meander apotheek.
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Praktijkvoorbeeld

ASz — hematologie

O

albert
schweitzer
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Praktijkvoorbeeld albert

schweitzer

ASz - hematologie

jsie: 4 patientén me rOl N Nematolod Ne aanNdoOE
* Interventie: 12 maanden op maat gemaakte en afgestemde
medicatievoorlichting o.b.v. behoeften/voorkeuren

* Uitkomsten:

® Primaire uitkomst:

* Richting geven aan de ondersteunende zorg en communicatie op basis van de
gezondheidsbeleving van individuen welke wordt vastgesteld met behulp 3 acceptatie en 3
controle vragen en de gezondheidsladder

= Secundaire uitkomsten:

* Subjectieve gezondheidservaring (SHE-ladder);
* Tevredenheid over medicatie-informatie (SIMS);

* Therapietrouw (MARS) ,_
PERSONALIZED CARE @




Praktijkvoorbeeld albert

schweitzer

ASz - hematologie

o Gezondheidsladder: in de tijd komen pati€énten hoger op de ladder komen te staan
* Maand: gemiddelde 5.8, 5.9, 6.4
* Vandaag: gemiddelde 6.6, 6.6, 7.3

* Kwadranten: in de tijd komen patiénten in segment 1 (hoog acceptatie en controle) en
minder in segment 4 (laag acceptatie en controle)

 MARS: de therapietrouw, ondanks dat hij al heel hoog is, neemt toe in de tijd
o Hoge therapietrouw: 94.0%, 96.3%, 97.3%

« SIMS: Verbetering voorlichting in de tijd @
PERSONALIZED CARE




Praktijkvoorbeeld

ASz - hematologie

Kwad rant 2

Medicijn wekker app
* Inname schema’s

» Extra informatie op etiket
e Samenvatting/arceren PIF

Kwadrant 1
Medicijnwijs app (apotheker in je broekzak)

* Actief aanbieden apotheek.nl
» Telefonisch opvolgen, gesprek kan kort
e Shared decision

* Leefstijl

albert
schweitger

Kwad rant 4

Signalerende rol

* Uitleg doel medicatie

* Leefstijl en medicatie coaching

* Na enkele dagen bellen (informatie
gefragmenteerd aanbieden)

* Evt. mantelzorg betrekken

Kwad rant 3

Na enkele dagen bellen (informatie
gefragmenteerd aanbieden)

e Wat is de vraag achter de vraag?

e Geruststellen

* Verwijzen naar lotgenoten contact

PERSONALIZED CARE
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Acceptatie

“cut-off point”

Broekharst, Bervoets, Maanach, L. Bloem, S. (2023).

Praktijkvoorbeeld

ASz — hematologie

Segment 2
Beleving
- Patiénten kunnen zich aanpassen aan hun
gezondheidstoestand, staan open om/
verwachten enigszins om hulp te krijgen ter
verbetering van hun controle.
Behoefte
- Patiénten hebben behoefte aan planning en
structuur.
Begeleiding
- Duidelijk medicatieschema, betrokkenheid van
naasten bij medicijnbeheer, medicijnprotocollen
op papier.

Segment 1
Beleving

-  Patiénten accepteren hun gezondheidstoestand
en proberen eigen regie te voeren.
Behoefte
- Patiénten hebben behoefte aan informatie en
zekerheid.
Begeleiding
- Uitgebreide medicatie-informatie, gedetailleerde
antwoorden op medicatievragen (verwijzen naar
sites, bijsluiter), nadruk op zelftoediening van
medicatie.

Segment 4
Beleving
-  Patiénten vinden het moeilijk om hun
gezondheidstoestand te accepteren en zijn niet
in staat of bereid om er controle over uit te
oefenen.
Behoefte

- Patiénten hebben behoefte aan persoonlijke
begeleiding.
Begeleiding
- Duidelijke (kleine) stappen in begeleiding,
bieden van perspectief, richten op
basisinformatie over medicatie, op gemak stellen
over het doel en de effectiviteit van medicatie,
regelmatige opvolging (vinger aan de pols).

Segment 3
Beleving
- Patiénten weten in principe wat ze zouden
kunnen doen (gevoel van controle krijgen), maar
vinden het toch moeilijk om met hun
gezondheidstoestand te accepteren.
Behoefte
-  Patiénten hebben behoefte aan emotionele
ondersteuning.
Begeleiding
-  Op gemak stellen, uitgebreide aandacht voor

vragen. Aanvullende professionele en collegiale
ondersteuning, opvolging indien nodig.

albert
schweitzer

“cut-off point”

https://jmedicalcasereports.org/article_html.php?did=14984&issueno=0

Controle

>
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Praktijkvoorbeeld
Hagaziekenhuis - CVRM

Huidige situatie Gewenste situatie

Vasculaire poli Vasculaire poli
Intake en diagnostiek

Intake en diagnostiek
Verpleegkundig specialist

Verpleegkundig specialist

Opstellen behandelplan

Opstellen behandelplan
Verpleegkundig- en Medisch specialist

Verpleegkundig- en Medisch specialist

Behandeling Behandeling

Verpleegkundig e/o medisch specialist Verpleegkundig e/o medisch specialist
* Lifestyle advies : Llfesfyle_adwes
*  Medicatie *  Medicatie

Follow up in ziekenhuis ‘ Revalidatie (cardiologie)
niet bereikt is, of het om — CVRM patiént:

een ‘niet reguliere C:Z?r I;ztlli?:t' Naar 1¢ lijn

CVRM patient’ gaat:

* Interventie gehad
(bv. stent)

% ]‘i
—>

Patiént-segmentatie nodig

om te bepalen wie thuis

follow-up kan ontvangen:

* Beheerst Nederlandse
taal?

* Voldoende bewust van
ziekte?

* Gemotiveerd?

Indien dit niet kan, vindt

follow-up in ziekenhuis

plaats

Complexe therapie
(bv. Secundaire
hypertensie)

<— 1 tot 4x perjaar
<— 1tot4xperjaar



Soort ziekenhuis

Academisch ziekenhuis (8)
Algemeen Ziekenhuis (98)
Buitenpaolikliniek {147)
Kinderziekenhuis (7)

Provincies

(l HagaZiekenhuis






Interactieve discussie

Waar lopen we tegenaan?

JICSSI10I1]c

2. Taakverschuiving en domeinen loslaten
3. Bestuurders die sturen op andere factoren

4. Aantonen meerwaarde in financiéle businesscase

Herkenbaar? Hoe kunnen we elkaar hierin helpen?

PERSONALIZED CARE @
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Maryse: 06-13548870
Lamyae: 06-55162835

iInfo@perscare.nl
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