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Patient Benefit Assessment Scale (P-BAS)

Een digitale gesprekshulp die bijdraagt aan gezamenlijke
besluitvorming en passende zorg

Training voor het gebruik van de P-BAS en Samen Beslissen voor medisch specialisten
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* Informeren over Samen beslissen met ouderen op de polikliniek
» Informeren over gespreksmodellen en de P-BAS

» Gebruik van de P-BAS in de dagelijkse praktijk
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Samen beslissen is geen eenmalige actie, maar een proces. Het is een proces waarin

zorgprofessional en patiént samen bespreken welke behandeling of zorg het beste bij de patiént past. Ju BENTDE JA, MAAR Jy

Hierbij worden alle opties, voor- en nadelen, voorkeuren en omstandigheden van de patiént ExpERT of DENT 0t ExReT

meegenomen. MEDISH 07 HE! GEBIED
GERIED.. WL EIGEN

» Voor artsen betekent samen beslissen dat ze beter kunnen inspelen op de behoeften en
voorkeuren van de patiént.

LEVEN'

* Voor de patiént betekent samen beslissen dat er een keuze wordt gemaakt die het beste aansluit
bij de eigen situatie en diens persoonlijke voorkeuren (Federatie Medisch Specialisten).

De stappen van samen beslissen

Het moment dat er sprake is van een proces dat arts en patiént samen gaan beslissen om tot de best
passende behandelopties voor de patiént te komen, bestaat het proces globaal uit vier stappen:

1. Keuze
2. Opties
3. Voorkeur . =

4. Beslissing



Hoe goed beslissen we al samen?

Hoe goed
beslissen we
samen
volgens
onszelf als
zorgverlener?

Hoe goed
beslissen we

samen volgens
de patiént?
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Stel je hebt te maken met een jonge patiént (30) jaar met een hernia

Ziektegericht samen beslissen
« Watis mijn ziekte?

» Welke mogelijkheden zijn er?
» Wat zijn de voor- en nadelen?

» Wat past bij mij?
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Voor een patient met een enkelvoudige aandoening is onderstaand vierstappenmodel voor
Samen Beslissen goed toe te passen. De arts brengt zijn medische expertise in en de patiént de
persoonlijke voorkeuren.

Opties uitleggen Besluit nemen
2 Zorgverlener legt 4 Integreer kennis en
verschillende voorkeuren om

behandelopties met voor- gezamenlijk tot besluit te
en nadelen uit komen

| f
1 Duidelijk maken aan 3 Zorgverlener en patiént J

patiént dat er een keuze is bespreken de voorkeuren
en dat de mening van de van de patiént
patiént belangrijk is hierbij

Vierstappenmodel Samen beslissen van Stiggelbout— gebaseerd op het 3-talk model van Elwyn
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Maar hoe ga je samen beslissen met kwetsbare ouderen die niet één maar meerdere aandoeningen
heeft?

Kan ik thuis blijven wonen?
Hoe behoud ik mijn sociale contacten?
Kan ik blijven lopen?

Wat zijn de gevolgen voor mijn
dagelijkse leven?
Diabetes Vaatlijden

: Hoge
Knieartrose bloeddruk
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» Er zijn veel behandelmogelijkheden voor elke individuele aandoening, en voor elke aandoening zijn
vaak meerdere behandelmogelijkheden met voor- en nadelen

» Bij de ziektegerichte benadering behandel je mogelijk wel alle ziektes, maar de vraag is of de patiént
zich op ALLE vlakken beter gaat voelen

Samen beslissen met

. kwetsbare ouderen 0\
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Samen beslissen met ouderen

Ziektegericht samen beslissen
« Watis mijn ziekte?

* Welke mogelijkheden zijn er?
« Wat zijn de voor- en nadelen?

» Wat past bij mij?

Bron: Samen Beslissen met ouderen, Vilans

Persoonsgericht samen beslissen

Wat is belangrijk voor mij?
Wat zijn mijn doelen?

Wat is mijn ziekte?

Welke mogelijkheden zijn er?
Wat zijn de voor- en nadelen?

Wat past bij mij?

s
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Hoe kunnen we de twee aanvullende punten bij het persoonsgericht samen beslissen ‘verwerken’ in het
4 stappen gespreksmodel.

Belangrijkste onderdelen daarbij zijn:
« Hoe kunnen we zorgen voor een betere voorbereiding van de patiént die op de polikliniek komt?
» Hoe krijgen we beter zicht op de doelen van de patiént?

« Kan je evalueren of de ingezette interventies hebben bijgedragen aan het behalen van de doelen van
de patiént?
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Achtergrond P-BAS | =

Ondanks prevalentie van chronische ziekten en multimorbiditeit, beschrijven richtlijnen van
oudsher de optimale zorg voor één specifieke ziekte. In combinatie met de ziektegerichte organisatie
van de zorg leidt dit ertoe dat pati€énten met multimorbiditeit gefragmenteerde zorg ontvangen. Dit terwijl
de vragen van patiénten met multimorbiditeit veel meer gaan over de betekenis van de ziektes en de
behandelingen voor hun dagelijks functioneren. (van Munster, NTVG 2022)

Met de toenemende focus op gepersonaliseerde, passende zorg en gezamenlijke besluitvorming,
is er een groeiende interesse om de voorkeuren, doelen en behoeften van patiénten af te stemmen
op de verleende zorg. (Vermunt, 2019 ; Gray, 2020, I1ZA)
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» Vooral oudere patiénten vinden het lastig om

JNBENTOE JA, MAAR JI

doelen aan te geven ijfﬁ oF mmmgé]
MEDISH 0P HEd GEBIED
 Inzage in doelen en daarmee voorbereiding GEBED. WL EIGEN

'
patiént kan leiden tot meer passende zorg LE?E'N'

» Focus op doelgerichte aanpak en integratie van
individuele gezondheidsdoelen

» Toegankelijk voor patiénten met lage
gezondheidsvaardigheden - afbeeldingen en
eenvoudige taal



Opbouw P-BAS
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Opbouw P-BAS

Vraag 1: Is [X] een doel?
[ | Ja
[ ] Nee

“Indlen “Nee” einde vragen omtrent doel.

| Vraag 2: Hoe belangrijk is dit voor u?
 Enigszins
~ Behoorlik

 Heelerg

Vraag 3: Wat zou u willen bereiken?
~ Behouden
~ Verbeteren

Vraag 4: Hoe gaat het nu met [X]?
| Zeerslecht

| Slecht

| Matig

| Voldoende

| Goed

| Zeer goed

Einde vragen omtrent doel.

Medisch
Spectrum
Twente

®

een santeon ziekenhuis




Medisch
Spectrum
Twente
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AS S SN

Patiént vult P-BAS thuis in via het patiéntportaal

Zorgverlener heeft mogelijkheid tot inzage antwoorden patient
ter voorbereiding op consult

ERE
Patient gaat naar het ziekenhuis en bespreekt mogelijke behandeling
o + o Uitkomsten digitale gesprekshulp kunnen input leveren voor samen beslissen

(o]



Gebruik P-BAS arts

Ga naar “E-Zorgprofielen” van de desbetreffende
patiént.

Toegewezen E-Zorgprofielen en E-Zorgtaken per patiént - @0 X

E-Zorgprofielen | +=] E-Zorgtaken

v Gebruikersinformatie

Actieve en gestopte e-rorgprofielen van de patient. Actieve en gestopte e-zorgtaken van de patient

Via E-Zorgtaken Is zichtbaar of de Fatlént de

digitale gesprekshulp heeft ingevu

d, ditis te
vinden aan de rechterkant.

E-Zorgtaken
v Gebruikersinformatie

Actieve en gestopte e-zorgtaken van de patént.
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@3 Via de cumulatieve weergave zijn de
antwoorden van de patiént in te zien.

£ Zorgprofielen €. Zorgtaken
v Gebralkersinformatie ~ Gebruikersnformatic

Actiere 40 GOII0T08 8 TEIGEIClaan VBN 38 Satent At o QOIS & ISeglIken an Oe pate Cumuboe
K<€ wander 2N
~ 18-12-2023 | Digitale gesprekshulp MST |
Toestemming deeiname onderrock
et
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Afzpraken en sctiss
Beanrwoordingen
Beeldenzerver
Behandslpdannen
Chamohistorie
Correspondentie
DBC's
E-Zorgprofielen
Formulieren
Functieonderzoeken
Historie
Laboratorium
Medicatie

Metingen
Multimedis

Mazlag

Cpnames

Orders

Patiént

Radiologie

Research

Tydlijn: Oncologie
Toedisnregistratie
Vermmichtingsn
Verwiizingsn
‘oorlichtinginformed consent

E-Zorgprofielen [ E-Zorgtaken

~ Gebruikersinformatie ~ Gebruikersinformatie

Actieve en gestopie e-zorgprofielen van de patiSnt. Actieve en gestopie e-zorgtaken van de patiént.

Digitale gesprekshulp 3 en & maanden - vragenlijsten M3T 3-10-2024 - - - Algemeen: SF12 29-6-2024

E-Consult Chirurgia 2724 -- [Digitale gesprekshulp - vragenijsten MST 2862024 2962024  Beantwoord |
E-Consult Vaatchirurgie 2-T-2024 o Vragenlijst digitale vaardigheden 28-6-2024 29-6-2024 Beantwoord
Digitale gesprekshulp na consult - vragenlijsten MST 5-7-2024 T-B-2024 Algemeen: EQ-50-5L 23-6-2024  29-6-2024  Beantwoord
Herhaalrecept Chinurgie 3-7-2024 B-10-2024

Herhaalrecept GE/ Oncologische chirurgie 3-7-2024 8-10-2024

Herhaalrecapt Traurnachirurgie 3-7-2024 £8-10-2024

Herhaalrecept Vaatchirurgie 3-T-2024 B-10-2024

Digitale gesprekshulp - toestemming deelname onderzoak BST 28-6-2024 T-B-2024

Digitale gesprekshulp voor consult - vragenlijsten MST 23-5-2024  T-B-2024

Patiént beantwoordingen il

K€ '1 wvande 1 >3 10 v | perpagina

gitale gesprekshulp - wragenlijsten MST |

Samenvatiing van Boodschappsn doen
doelen Wassen en aankleden
Tuinierzn
Sporten
Hobby's uitoefenen
Urtstapjes maken
Op vizits gaan
Thuis blijven wonen
Zeffstandighsid
Energis hebban
Fiin woorkomen of verminderen
Ontlasting op orde hebben
Kortademigheid voorkomen of verbeteren
Lopen
Eetlust hebben
Cuidelijkheid over wat ik mankeer
Genezen enfiof Ziskieproces afstemmen
I leven bfijven
Wan leven genisten

> 29-5-2024 | Set of Brief Screening Questions for Health Literacy |
3 29-6-2024 | SF12 |
> 29.6-2024 | EQ-5D-5L |



P-BAS in Hix

Door te dubbel klikken op de doelen in de overzichtslijst
krijg je de volledige vragenlijst te zien - afb. rechts

Suteur: Patiént via Zorgportaal (29-6-2024 15:18)  Laatst gewijzigd: 29-6-2024 15:31

[ pefinitiet (]

Miet de volgende vragen kunt u 3angeven welke doslen u wikt bereiken met de behandefing waarvoor u bij de dokter bent. U krijgt straks 21 doelen
woorgelegd. Deze doslen gaan bijvoorbesld over het doen van boodschappen, tuinieren of op visite gaan. Een doel is iets dat u wilt verbeteren, of
behouden. Indien het doel een acthiteit betreft die u wilt behouden, dan kunt u aangeven dat dit een doel is. Kunt u nu bijvoorbeeld zelfstandig
boodschappen doen, en vindt u het belangrijk dat u dit kan blijven doen? Dan kiikt u op &', U gesft per dosl a3n of dit voor u belangrijk is.

v Doel 1: Boodschappen doen
® | boodschappen dosn sen doel? L - B ) Nee
® Hos belangrik is dit voor u? ") Enigszins 0 Behoorlijk ") Heelerg
® Wst zou u willen bersiken? Behouden 0 Verbeteren
(behouden/verbeteren)
® Hos gaat het nu met boodschappen {_) Zeer slecht ) Matig _+Goed
doen?
Slecht O Voldoende Zeer goed
b Doel 2: Wassen en Aankleden
* | wassen en aankieden sen doel? O i Nee
® Hoe belangrik is dit voor u? ) Enigszing () Behooriijic © Heslerg
® Wt zou u willen bereiken? O Echouden (] Werbetaren
(behoudenverbeteren]
® Hpe past het nu met uzelf wassen en Zeer slecht ) Matig Goed
aankleden?
Slecht 0 Voidoends Zeer gosd
o Doel 3- Tuinisren —
* s tinieren een doel? ia Nee
® {ioe belangrijk i dit voor u? Enigszine © Behoorijk ) Hesl erg
® Wat zou u willen bersil {7 Behouden 0 Verbeteren
{behouden fverbateren)
® Hoe gast het nu met twinieren? Zeer slacht 0 Matig  Goed
() Slecht [ Voldosnde Teer goed
o Doel 4: Sporten
* |s sporten een doel? O Nee
® Hoe belangrijk is dit voor u? | Enigszins © Behooriijk ) Heelerg
® Wt zou u willen bereiken? o {
(behoudenfverbsteren)
® Ho=gast het nu met sporten? () Zeer slecht © Marig ) Goed
) Slacht (") Woldoende _i Zeer goed
- Doel 5: Hobby's
® |z hobby's uitosfensn een doel? 0= "\ Nee
® Hp= belangrijk is dit voor u? O Enigszins | Behoordijk "} Heslerg
® Wat zou u willen bereiken? © Behouden | Verbeteren
(behouden/verbeteren)
® Ho= gaat het nu met het _ Zeersiecht () Matig _! Goed
uitoefenenen van uw hobby's?
Slecht 0 Voldoends Zeer goed
v Dol & Autoriijden
.

Is autorijden een dosl?

a 0 Nee
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* Hoe kunnen we de twee aanvullende punten bij het persoonsgericht samen beslissen (Wat is
belangrijk voor mij en Wat zijn mijn doelen?) ‘verwerken’ in het 4 stappen gespreksmodel.

* Hoe kunnen we zorgen voor een betere voorbereiding van de patiént die op de polikliniek komt? -
patiént vult voorafgaand aan het polibezoek de P-BAS in. Let op: aanvullende vragenlijsten kunnen
ook gebruikt worden voor een goede nulmeting, denk daarbij bijvoorbeeld aan de TOPIC-SF

» Hoe krijgen we beter zicht op de doelen van de patiént?

« Kan je evalueren of de ingezette interventies hebben bijgedragen aan het behalen van de doelen van
de patiént? - evaluatie na inzet P-BAS
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