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Population Health Management
Rol van Data

(en governance en zorg)

Marc Bruijnzeels PhD
LUMC-Campus The Hague/

Jan van Es Instituut

Burning Platform 1: Resources are running out …….

Grijze druk in Den Haag per buurt, 2020 Groene druk in Den Haag per buurt, 2020
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Burning Platform 2: Complexity of problems increases

Source: Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research, 
and medical education: a cross-sectional study.  The Lancet, Volume 380, Issue 9836, 
Pages 37-43. Karen Barnett, Stewart W Mercer, Michael Norbury, Graham Watt, 
Sally Wyke, Bruce Guthrie

Burning Platform 3: “Tragedy of the Commons”

Bronnen: New England Journal of medicine (2010), Institute of medicine RAND corp (2003) and Kodner (2009) 

3

4



7-5-2019

3

HOW?  van Volume naar Value

How: High Performing Primary Care 
Organisations
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• Features of Population Health Management

• Manage at scale

• Establish a learning system within the network
of care providers

WHAT: Succesful implementation

Population Health Management

filmpje ncqa
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Datadriven approach

• Population Segmentation

• Risk stratification

• Predictive Modeling

• What matters to you?

• Risk Tailormade Interventions

• Health and Social Care Network 

• Panelmanagement

• Monitoring and Evaluation

• Regional Governance
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Reason for stratification within
segments: equality versus equity

Reason for stratification
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After stratification

Data toepassing 1: 
Segmentatie en Risicostratificatie
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Stratificatie: binnen een segment 

Patiënten > 40 consulten per jaar

Voorbeeld Populatiesegmentatie 

15

16



7-5-2019

9

Voorbeeld Stratificatie 
OmU project: kwetsbare ouderen
• Frailty screening software:
• Identification predictors
- Sex / age
- Polypharmacy
- Consultation gap
- Frailty Index
- Geriatric events
- Psychosocial events
- Multimorbidity

During 5 year follow-
up:
Identification 
outcome measures
- Nursing home 

admission
- Mortality

Voorspellende modellen
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Data toepassing 2: 
Care Gap Analyse

Longzorg COPD Fase 1 dashboard 23/05/16

Diagnose Dynamische hyperinflatie
Totaal aantal patienten tot dusver in BodyBox 152     Aantal bevestigde COPD patiënten 88       

Aantal patienten nog te verwerken 14       9% 4 Waarvan met zeer ernstige dyn. hyperinflatie 2         2%
5 Waarvan met ernstige dyn. hyperinflatie 15       17%

Totaal aantal patiënten gediagnosticeerd en verwerkt 138     6 Waarvan met matige dyn. hyperinflatie 27       31%
1 Waarvan met een reeds bestaande COPD episode 89       64% 7 Waarvan met lichte dyn. hyperinflatie 12       14%
2 Waarvan met een (nieuw) COPD vermoeden 41       30% 8 Waarvan zonder dyn. hyperinflatie 20       23%
3 Waarvan met een overige verwijzing/onduidelijk 8         6% 9 Waarvan niet kunnen meten 12       14%

ad 1 Patiënten met een reeds bestaande COPD episode 89       ad 4 COPD patiënten met zeer ernstige dynamische hyperinflatie 2         
a Waarvan COPD bevestigd 70       79% a Waarvan met een disprop. DH 2         13%
b Waarvan eigenlijk Astma 6         7% ad 5 COPD patiënten met ernstige dynamische hyperinflatie 15       
c Waarvan iets anders 13       15% a Waarvan met een disprop. DH 12       80%

ad 2 Patiënten met een (nieuwe) COPD verdenking 41       ad 6 COPD patiënten met matige dynamische hyperinflatie 27       
a Waarvan COPD bevestigd 17       41% a Waarvan met een disprop. DH 6         40%

b Waarvan eigenlijk Astma 3         7%

c Waarvan iets anders 21       51% ICS
ad 3 Patiënten met een overige verwijzing 8         Aantal bestaande, herbevestigde COPD patiënten 70       

a Waarvan COPD bevestigd 1         13% 10 Waarvan met eerder ICS gebruik 48       69%
b Waarvan eigenlijk Astma 3         38% 11 Waarvan zonder eerder ICS gebruik 22       31%
c Waarvan iets anders 4         50%

ad 10 Bestaande COPD patiënten met eerder ICS gebruik 48       
a Waarbij ICS indicatie is herbevestigd 15       31%
b Waarbij ICS indicatie is geschrapt 33       69%

Aantal patiënten waarbij BB niet volledig is gelukt 31 22% ad 11 Bestaande COPD patiënten zonder eerder ICS gebruik 22       
Aantal patiënten waarbij verwijsinfo incompleet 14 10% a Waarbij ICS is toegevoegd 3         14%

NCSI Kleur
Aantal personen kwalificerend voor NCSI (COPD/ACOS+geel/rood) 74       Aantal bevestigde COPD patiënten 88

Waarvan vervolgens NCSI ingevuld 41       55% Met kleurinschatting groen door LA 14 16%
Waarvan NCSI ingevuld vóór de diagnose/BB 11       15% Met kleurinschatting geel/rood door LA 74 84%
Waarvan nog geen NCSI gehad 22       30%

MDO
Aantal patienten NCSI ingevuld 98       Aantal personen kwalific. voor MDO (COPD/ACOS+geel/rood + NCSI) 52       

12 Waarvan in BB geweest 69       70% Waarvan besproken in MDO 35       47%
13 Niet in BB geweest 29       30% Nog te bespreken 17       

Gem. aantal weken sinds invullen NCSI 16       
ad 12 BB patienten met ingevulde NCSI 69       Aantal NCSIs van <= 8 weken geleden 10       
a Met een correcte indicatie voor NCSI 41       59%
b Zonder indicatie voor NCSI Totaal aantal mensen besproken in MDO 48       

Geen COPD 14       20% Aantal mensen besproken in MDO zonder juiste indicatie 13       
NCSI ingevuld vóór BB diagnose 14       20% Geen COPD 8         

Geen NCSI 5         

We vinden de tikkende ‘tijdbommen’

We ‘resetten’ medicatieZuiverder diagnostiek
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Down drillen naar de mens toe

ACG profile
ACG 4930 6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 
Major ADGs
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Vrouw – 80 – High risk patient – DBC zorgtrajecten Initieel en Vervolg

Heelkunde

Interne 
geneeskunde

Cardiologie

Longgeneeskunde

Radiologie Venues

ICC

Follow up acuutFollow up acuut

Dyspnoe

Shunt/vaatchirurgie

Orthopedie Wervelkolom

Neurologie

Klinische geriatrie orgaanstoornisen

TIA

Oogheelkunde Orbita

Jan Feb Mrt Apr Mei Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mrt Apr Mei

Astma

Veneus

Dyspnoe

Shunt/vaatchirurgie

Veneus

Astma

Wervelkolom

Enkel

Astma

Enkel

NHL

TIA

Falangen aan voetHeelkunde

Orbita

NHL

Astma

ALL

20152015 20162016

Klinische opname Intercollegiaal consultinitiele vervolg

WHAT 2: Manage at scale and all levels

Lokaal (micro) Regionaal (meso) Landelijk (macro)

Clinical and Service Integration
Seamless process of delivering care 

to patient

Professional Integration 
Collaboration between professionals

Organisational integration
Collaboration between organisations

System Integration
Political Climate and Policy 

Regulations

Functional Integration 
Technical ‘enablers’(ICT, 

Facilitair) 

Normative Integration
Social ‘enablers’(Culture, 

Trust, Leadership)
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Most critical succesfactors

Functionele Integratie Normatieve integratie

WHAT 3:  Establish a learning system
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WHAT 3:  Learning system for PHM

Geïnspireerd?
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MOOC op Coursera Platform (gratis)

Summercourse 1-5 juli 2019

29

30



7-5-2019

16

Summerschool Population Health 
Management

1-5 juli 2019 op LUMC-Campus Den Haag 
aanmelden via

https://www.boerhaavenascholing.nl/medische-
nascholing/2019/population-health-
management-summer-school-fundamentals
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