Geachte heer/mevrouw,

Hieronder staat een overzicht van het programma, de VBHC Green Belt Track, dat uit vier sessies bestaat: VBHC Core Concepts; Implementation Tools of VBHC; VBHC Implementation challenges, en Roles of Doctors, Patients, and other Stakeholders. Per VBHC Green Belt sessie vindt u een korte beschrijving van de sessie en de onderwijzer/begeleider. Verder is er een samenvatting weergegeven van de VBHC theorie en de artikelen die als ondersteunende literatuur dienen zijn bijgevoegd als bijlagen t.b.v. accreditatiecommissie. Ook is er een concreet tijdsschema opgenomen in dit overzicht. Tijdens de sessies wordt gebruik gemaakt van een powerpoint presentatie. Om die reden zijn deze ook geïncludeerd. 

VBHC Core Concepts
De interactie tussen de patiënt, zijn/haar familie, de arts en het medische team is waar de waarde wordt gecreëerd op een ‘Patient-Centered, Doctor-Driven’ manier.

De belangrijkste core principles en concepten van VBHC worden hier behandeld. Onderwerpen die aan bod komen zijn onder andere patiëntwaarde, uitkomsten en kosten. 

Powerpoint presentatie (in bijlage).

Ondersteunende literatuur:

I. Porter M.E. & Lee T.H. (2013) –The Strategy That Will Fix Healthcare
II. Porter M.E. (2010) –What Is Value in Health Care? 
III. Porter M.E & Lee T.H. (2015) –Why Strategy Matters Now
IV. Value-Based Health Care Center Europe (2019) -Culture & Leadership: the key for successful VBHC implementation 
V. Porter, M.E. & Kaplan, R.S. (2016) –How to Pay for Health Care? 
VI. Kaplan R.S. & Porter M.E. (2011) –The Big Idea: How to Solve the Cost Crisis in Healthcare
VII. Stowell, C. & Akerman, C. (2015) –Better Value in Health Care Requires Focusing on Outcomes

Onderwijzer
Prof. dr. Fred van Eenennaam

Tijdschema
13.30 – 15.30 uur:  uitleg VBHC theorie




Implementation Tools of VBHC 
Het creëren van excellente patiëntwaarde en de implementatie van VBHC kan worden bereikt met behulp van verschillende tools en verandermethodieken.
Verschillende VBHC tools, waarmee de zorgprofessionals een praktische start kunnen maken in hun organisatie, passeren de revue.


Powerpoint presentatie (in bijlage).

Ondersteunende literatuur:

I. Porter, M.E. et al. Standardizing Patient Outcomes Measurement, 2016
II. Kaplan, R.S., Anderson, S.R. Time-Driven Activity-Based Costing, 2004
III. Kim, C.S. et al. Lean Health Care, Society of Hospital Medicine, 2006
IV. Frampton, S.B. et al. Harnessing evidence and experience to change culture, 2017
V. Wiering, B., De Boer, D, & Delnoij, D. Patient involvement in the development of patient-reported outcome measures, 2017
VI. VBHC Thinkers Magazine, Prize 2018 Edition, How can Lean and VBHC be combined?
VII. Van Veghel. D. et al. 2019, Health insurance outcome-based purchasing: the case of hospital contracting for cardiac interventions in the Netherlands. 

Onderwijzer
Prof. dr. Fred van Eenennaam

Tijdschema
13.30 – 15.30 uur:  uitleg VBHC theorie



VBHC Implementation challenges
De top vijf uitdagingen voor VBHC implementatie worden besproken van waaruit wordt gekeken hoe VBHC succesvol kan worden geïmplementeerd.

Tijdens deze sessie komen eerst de belangrijkste uitdagingen voor VBHC implementatie aan bod, waarbij de zorgprofessionals worden uitgedaagd de vertaalslag naar hun organisatie te maken. Vervolgens komt hun rol in VBHC implementatie, aan de hand van de begrippen ‘medisch leiderschap’ en ‘teamwork’, aan bod.

Powerpoint presentatie (in bijlage).

Ondersteunende literatuur:


I. Porter, M.E. & Kaplan, R.S. How to Pay for Health Care, 2016
II. Kaplan, R.S. How Not To Cut Health Care Costs, 2014
III. Trimble, C. The Best Way to Improve Health Care Delivery Is with a Small, Dedicated Team, 2016
IV. Schneeweiss, S., Learning from Big Health Care Data, 2014
V. Bitton, A. et al.Towards a Better Understanding of Patient-Reported Outcomes in Clinical Practice, 2015
VI. Cosgrove, T. Value-Based Health Care is Inevitable and That’s Good, 2014
VII. D. van Veghel. The need for new financial models in the implementation of value-based healthcare, 2019

Onderwijzer
Prof. dr. Fred van Eenennaam

Tijdschema
13.30 – 15.30 uur:  uitleg VBHC theorie



Roles of Doctors, Patients, and other Stakeholders 
De vaardigheden en kennis worden besproken waarmee de deelnemer zelf instrumenteel kan zijn in de implementatie van VBHC. Hierbij wordt het perspectief ingenomen van verschillende stakeholders in de gezondheidszorg. 

Powerpoint presentatie (in bijlage).

Ondersteunende literatuur:


I. Porter, M.E., Lorsch, J.W., Nohria, N. Seven Surprises for New CEOs, Harvard Business Review, 2004
II. Trimble, C. The Best Way to Improve Health Care Delivery is With a Small, Dedicated Team, Harvard Business Review, 2016
III. Lee, T. Turning Doctors into Leaders, Harvard Business Review, 2010
IV. Halamka, J.D. Using Big Data toMake WiserMedicalDecisions, Harvard Business Review, 2015
V. Irwin, B. One More Time: How do you Motivate Someone, Shut up Already, Harvard Business Review, 2013
VI. Pentland, A. The New Science of Building Great Teams, Harvard Business Review, 2012
VII. Tannen, D. The Power of Talk: Who Gets Heard and Why, Harvard Business Review, 1995

Onderwijzer
Prof. dr. Fred van Eenennaam

Tijdschema
13.30 – 15.30 uur:  uitleg VBHC theorie
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	7 januari 
	VBHC Core Concepts

	7 januari
	Implementation Tools of VBHC

	8 januari
	Implementation Challenges

	8 januari

	Roles of Doctors, Patients, and other Stakeholders

	4 februari
	VBHC Core Concepts

	4 maart
	Implementation Tools of VBHC

	25 maart
	Implementation Challenges

	22 april
	Roles of Doctors, Patients, and other Stakeholders

	6 mei
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	25 mei
	Implementation Tools of VBHC

	16 juni
	Implementation Challenges

	1 juli
	Roles of Doctors, Patients, and other Stakeholders
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	VBHC Core Concepts

	29 september
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	Roles of Doctors, Patients, and other Stakeholders



