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"ik moest even naar de dokter om een buisje bloed af te nemen”
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Het Proces P [ erke

van afname tot resultaat (muraal)

* o

Diagnostiek inzage
en communicatie

Patient en zorgbehoefte Afname locatie?
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Het Proces P [ erke

van afname tot resultaat (transmuraal)

"Laat de bloedafname maar even
doen bij de prikpost in uw buurt”

> o

Zorgteam of Diagnostiek inzage en

. 2 1a? . .
Patient en zorgbehoefte” Afname locatie” behandelaar? communicatie?
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Het Probleem

Laboratorium voor Diagnostiek

Laboratoriumgeneeskunde

Radbouduimc
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Klinische Chemie v radboudum
Gegevens patiént (b voorkeur etiket) Afnamegegevens
Maam : Regonr. (intern) T: Afnamedatum ' : afnamatijd T
Geb datum " BSM {extern) ': Afname door: " ..
Adres: Geslacht: o Buitenpost (door trombosedienst)
Postcode/Plaats: Werzekeringsnr: o Thuis (door trembesedienst) o overig
Verzekeringsmij: o Cite o Patient nuchter o Gestuwd afgenomen
o Mavelstrengbloed o Intraossale afname
Gegevens aanvrager o Voordialyse o Tigdensdialyse o Madialyse
Maarn ziekenhuis ': Extern id: o Andersnl
Afdeling : Specialist ' Violurme 24-uurs urine: . ml
Adres: Znummer - Verzamelperiode: . uur
Posteode/Plaats: Telefoonnr./sein.": 24 uwws feces e fode: ver: tot:
Aamwragend subspecialisme *: Projectni (evt): Ontvangstdatum: antvangsttjc
1 Het ontbreken van aanvullende informatie kan het onderzoek vertragen. 24-uurs pakket - cito aanvraagbaar
bloed urine en liquor
Sy I
1 Matrium ALAT Hemocytometrie (HB + HT Urine Kwalitatief Onderzoek up10
3 alium |:| ASAT +ET+ LT+ THT + MCY + MCHC [ screening mb. Strip
[ Chloride ] wo * N!‘:H +ROW) [ Screening indien leuke's en ery’s positief,
[ Magnesium — [ Feticulocyten {RT) + Rettie inclusief sediment [ 1]
[ calcium 3 -glutamylransferase [ Automatische Differentiatie 3 erymorfologie[i]
[ Fesfaat [ Alkalische Fosfatase — m“;: Meutrofiele Segmment- [ Z;wc?;gerslchazzmt
3 silirubine totaal i walitatief )
[ silirubine totaak+direct [ Foetaal Hh/Kleihauer [ Drug of Abuse [DOA)
3 Amylase T
[ Ereatinine (imcl CKD-EP [ Lipase Stolling ctgd .E E
[ Ereatinine leeftijd<18jaar [ Galzure zouten gsd O R C & HKwantitatief Onderzoek up10/uZdu
:;’:":g’fm’s‘:‘:""“’ CJ aerr OO0  Natrium
J— mine 3 er oo Kalium
I ureum Totaal ewit [ fibrinogeen 00 cChisride
3 uraat = Haptoglobine C3 o-dimeer 00  magnesium
. - . ] antitrombine 00 cakium
=g rw—— = e B o
a2 Bsmolaliteit p3 T ongefract. heparine (UFH; Anti-Xa) OO0  Kreatinine
Siﬁeﬁ”eel gveneusl:'!jr\la\-elstreaghﬂlo;d Ammoniak [ 2] k3 T Rivaraxaban (Anti-Xa) Eg 3:‘;{"
2pi ::de“':'e engdvencas LM 3 withium [d] gsa 3 Apixaban {Anti-Xa) O Comolateit [1]
..................... Ethanal p3 _
ES ioesass smabme v sz poz, Tre—— g = domaban (hntixa) O Glucose
HCO3-, BE, Na, K, €, ICa, G, Lac, 025, : [ Dabigatran (dTT) OO  Ewit
FO2HE, COHb, MetHb, Hb) Triglyceriden C wra 00  ewitkreatinine ratis
[ MetHbpa Chalesterol 3 fotem OO  Albumine
[ Geioniseerd cakcium [ postfilter Lipidenprofiel Ontsteking g54 00  Alburnine/ kreatinine ratio
[ Bicarbonaat (CH+TG+HDOL+LDL+nonHDL . OO0  Amylase
Apo Al p3 [ Bezinking k3 o pH[I1]
Endocrinologie gsd ApoBp3 1 cRPp3
— - . - T T

-
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Het Probleem <P beter

Probleem:
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Onze ambitie

Bloedafnamelocatie onafhankelijk van behandellocatie
als ondersteuning van zorg op afstand

alle zorginstellingen

algemene ziekenhuizen

Academische ziekenhuizen
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Onze partners

(77 Maastricht umc+

Erasmus MC mml

Diagnostiek uap

* zuyderland
W

Amsterdam UMC

Streekziekenhuis
Koningin

Beatrix
UMC Utrecht
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Beoogde oplossing
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Patiénten van alle umc's kunnen in heel Nederland bloed laten afnemen

Radboudumc

UMC's maken gebruik van elkaars
prikposten-netwerk

Bepalingen worden gedaan in UMC dat
samenwerkt met regionale prikposten

Resultaat wordt digitaal uitgewisseld met
aanvragend UMC

Patiént kiest uit aangeboden locaties en
plant moment
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Beoogde resultaat

2-3 UMC'’s kunnen gebruikmaken van

; Met digitale uitwisseling van resultaten
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(Regionaal) behaalde resultaten

Werkwijze

Meerdere UMC s met eigen oplossing

&L
| |

ves @ Patiénten waarderen bloedafname dicht bij
Efficiéntie "f bsis

Werkbeleving

(@;"' §  Zorgverleners waarderen werkwijze die

‘f’:ﬁ _— . Afhandeling facturen ™ monitoren op afstand ondersteunt
Verminderde |_ Externe uitslagen @

administratieve last ™% % Samenwerkingspartners waarderen afname

IA verstoring eigen werkproces

O(D P o ssen soed ) [=] Alle stakeholders waarderen duidelijice
) ‘r",ﬁ_.. %‘9’ | afspraken en procedures
T @ vietsgenop s o
zorgverlener 8 + Waardernng patiénten
en zorgverleners
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Prikposten
Voorbeald Radboudumc .

W @ Zﬂ?ﬂl]

10 regionale bloedafnames
samenwerkingspartners {in 2025)

ﬁ 113 prikposten
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Onze Aanpak

&)

Radboudumc

Plan

Gedeelde gezamelijke visie

Inventarisatie bestaande
regionale aanpakken

Uitgangspunten voor
gezamenlijk basisproces

Doorontwikkeling op niveau van
organisatie en zorgproces

Do:

Anders
c werkt
beter

= Detailuitwerking basisproces met focus op
informatie en applicatie

L

_' Implementatie bij 2 a 3 zorgcontexten

o}

5—

= Plan van aanpak voor verdere uitrol
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Roadmap

2028

Effecten en vervolgplan van aanpak

2027

Concrete stappenin 2 a 3regio's

2026

Q3-0Q4:
van doelen naar plan voor praktijk
1e meetmoment

2026

Q1-Q2:
inventarisatie regionale netwerken
Voorbereiden wetenschappelijk onderzoek
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2026 — inventarisatie regionale netwerken

Werkwijze Januari 2026 - start opstellen onderzoekvraagstellingen
Meerdere TTMC s 1 ogEi
et sigen cplossing Maart 2026 - start interview sessie stakeholders
Juni 2026 - proces evaluatie en rapportage UMC netwerken

~

Organisatiebeleid beleidsafstemming Organisatiebeleid

Zorgproces samenwerking Zorgproces

Model Informatie structuur en inhoud Informatie

Applicatie koppelen van systemen Applicatie

IT-infrastructuur infrastructuur IT-infrastructuur

\ Organisatorische eenheid Organisatorische eenheid /

Radboudumc



Eerste resultaten

2024 -2025

Alle umcs en betrokken partners
hebben zelfde doel en visie

Radboudumc
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Eerste resultaten

2026 - Q1-Q2 7@5

&

S
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Eerste resultaten

2026 -Q1-Q2

Kansen en uitdagingen

Kansen

*  Gelijke ambitie en visie

* UMCs zonder regionale oplossing worden
ondersteund en delen in best practice

* Een(geharmoniseerd) basisproces draagt bij
aan de positieve werkbeleving van
medewerkers in de gehele zorgketen

*  werkefficiency
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Uitdagingen

* Ontbrekende top-down visie en
beleidsafspraken

* Bereikenvan (een bepaalde matevan)
procesharmonisatie

* Regio's in verschillende ontwikkelfasen

* Grote aantal stakeholders met verschillende
perspectieven

* |nstitutionele en regionale
samenwerkingTijdige start interventies van
veel (niet allemaal te beinvloeden) factoren
afhankelijk

* Financieringsmodel

* IT-infrastructuur en bereiken van

interoperabiliteit

Radboudumc



Interoperabiliteit (landelijk) , CEF

VISIE van zorgverlener en patient
Organisatie Organisatie

Organisatiebeleid beleidsafstemming Organisatiebeleid

Zorgproces samenwerking Zorgproces

Informatie structuur en inhoud Informatie

Applicatie koppelen van systemen Applicatie

IT-infrastructuur infrastructuur IT-infrastructuur

LCAAX X

Organisatorische eenheid Organisatorische eenheid
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Blik vooruit

Wat gaan we nog ondernemen;

- Hetin gezamenlijkheid bespreken van de verschillende regionale processen
- Het delenvan best practice

- Het beschrijven van een basisproces

- Een stappenplan voor implementatie bij enkele nog nader te bepalen UMCs
- Activeren / bewust maken bestuurlijke en financiéle stakeholders

- Link leggen met ontwikkelingen op IT - gebied

- Wetenschappelijke vragenlijst over werkbeleving en efficiency uitzetten en analyseren

Radboudumc
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Conclusies en lessen voor de toekomst

Organisatie interoperabiliteit is van fundamenteel belang voor
locatieonafhankelijke proces integratie, en de zorg voor de toekomst.

Verbinding zoeken en in verbinding blijven levert hier een
belangrijke bijdrage aan!

Dit betekent dus dat het gehele veld, van verzekeraar tot
zorgbestuurder actief betrokken moet zijn om dit soort transities te
faciliteren.
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