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Voorwoord
Voor u ligt het verslag van het onderzoek: ‘Het PGD: werkwijzer of doolhof voor de patiént?’. Dit

onderzoek is uitgevoerd bij Gezondheidscentra Nijkerk (Gezondheidscentrum de Nije Veste en
Gezondheidscentrum Corlaer). Het onderzoek is verricht in het kader van de innovatiestage voor de
minor ‘Innovatie in de preventieve zorg’. Dit onderzoek is uitgevoerd tussen september 2017 en
januari 2018.

Ik wil graag alle deelnemers van het onderzoek bedanken, in het bijzonder mijn begeleider voor de

uitstekende begeleiding.

Savine Visser

Nijkerk, 24 januari 2018
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Samenvatting
Gezondheidscentra Nijkerk heeft na invoering in 2015 van het Persoonlijke Gezondheids Dossier

(PGD) ‘Patient 1’ een gering gebruik door patiénten ervaren. Mede door de groeiende markt rondom
de PGD’s en de vraag vanuit patiénten heb ik in dit onderzoek gepoogd om antwoord te krijgen op de
vraag: ‘Wat zijn de kritische succesfactoren van een PGD bij Gezondheidscentra Nijkerk vanuit
patiéntenperspectief en hoe kan er een zo groot mogelijke adoptie en acceptatie van het systeem
gecreéerd worden?’. Het uiteindelijk doel van het onderzoek is om Gezondheidscentra Nijkerk te
ondersteunen bij de keuze voor een nieuw PGD en een juiste implementatiestrategie op te leveren

voor de invoering van het PGD.

Om antwoord te kunnen geven op de onderzoeksvraag is er gebruik gemaakt van
literatuuronderzoek en praktijkonderzoek. Het praktijkonderzoek is uitgevoerd bij patiénten in de
wachtkamer van Gezondheidscentra Nijkerk en onder de sociale omgeving van de onderzoeker.
Uiteindelijk zijn de enquétes door n=26 patiénten in de wachtkamer en n=28 patiénten uit de sociale
omgeving ingevuld. Er zijn nog 2 uitgebreidere interviews gevoerd met patiénten. Ook zijn er nog 6
personen geinterviewd die werkzaam zijn bij externe organisaties. Deze laatste personen hadden

affiniteit met het PGD (leverancier/e-Health).

Uit de resultaten van de probleemanalyse is gebleken dat 68% van de patiénten in de wachtkamer
(n=26) behoefte hebben aan een PGD. In de sociale omgeving van de onderzoeker heeft 73% (n=28)
behoefte aan een PGD. Uit de resultaten bleek dat patiénten het meeste behoefte hebben aan een
‘afspraken overzicht’, ‘afspraak maken’ en ‘een overzicht van de medische gegevens’. Deze waarden

werden onderbouwd door de resultaten uit het literatuuronderzoek.

Naar aanleiding van deze resultaten is er in de literatuur Medline (via PubMed) gezocht naar een
geschikte interventie voor de implementatie van een PGD. Ook zijn er 11 interviews met
zorgverleners uitgevoerd om te achterhalen wat hun wensen ten aanzien van de implementatie zijn.
Op basis van literatuur- en praktijkonderzoek wordt aanbevolen dat het PGD bij de patiént bekend
moet worden gemaakt door de zorgverlener (persoonlijk contact). Er moet een informatiestand in de
hal van Gezondheidscentra Nijkerk komen waar patiénten informatie kunnen krijgen en zich
aanmelden. Zorgverleners van Gezondheidscentra Nijkerk zullen allereerst een training krijgen en er

zal een helpdesk worden opgezet.
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Leeswijzer

In hoofdstuk 1 wordt de ‘inleiding’ beschreven. Hierbij wordt de aanleiding en noodzaak van het
onderzoek toegelicht. Ook komt het huidige PGD ‘Patient 1’ van Gezondheidscentra Nijkerk en de

vraagstelling van dit onderzoek aan bod.

In hoofdstuk 2 wordt de achtergrondinformatie van het PGD en PGO vermeld. Er wordt hier
beschreven wat het PGD inhoudt en wat het PGD voor waarde heeft voor de patiént. Er wordt een
landelijk overzicht gegeven van het huidige gebruik van PGD’s. Ook het huidige PGD ‘Patient 1’ wordt

toegelicht.

De onderzoeksmethoden worden in hoofdstuk 3 toegelicht. Het praktijkonderzoek in de vorm van
enquétes en het literatuuronderzoek wordt hier nader beschreven. Het praktijkonderzoek is
uitgevoerd in de vorm van enquétes en interviews. Het literatuuronderzoek is volgens de richtlijnen
van Evidence Based Practice uitgevoerd met behulp van de wetenschappelijke databank Medline (via

PubMed).

In hoofdstuk 4 worden de uiteindelijke resultaten van het praktijk- en literatuuronderzoek
weergegeven en wordt de verbinding tussen het praktijk- en literatuuronderzoek gemaakt. De

bevindingen over de behoefte van de patiént naar een PGD worden weergegeven.

Hoofdstuk 5 beschrijft het literatuur- en praktijkonderzoek naar een geschikte interventie om de
adoptie van het PGD systeem te vergroten. De onderzoeksmethoden van het praktijkonderzoek

worden toegelicht en de uiteindelijke interventie wordt beschreven.

In hoofdstuk 6 wordt het implementatieplan van de geselecteerde interventie uit hoofdstuk 5
beschreven. Ook wordt het actieplan opgesteld dat nodig is om de interventie in de praktijk te

kunnen realiseren.
Hoofdstuk 7 beschrijft de discussie van dit onderzoeksrapport. De sterktes en eventuele

tekortkomingen van het onderzoek worden benoemd en verklaard. Ook doet de onderzoeker

aanbevelingen voor een vervolg van het onderzoek.

Leeswijzer



1. Aanleiding en probleemstelling

Vanuit de visie van Gezondheidscentra Nijkerk is het Persoonlijk Gezondheids Dossier (PGD) een
essentieel onderdeel bij het streven naar meer zelfstandigheid en regie van en door de patiént. Het
PGD is een digitaal hulpmiddel om de medische gegevens van (chronische) patiénten gebundeld en
in samenhang te kunnen weergeven. Op dit moment liggen alle medische gegevens nog verspreid bij
verschillende zorgverleners. In het PGD worden deze gegevens bij elkaar weergegeven
(Patiéntenfederatie Nederland, z.j.). Door het PGD kan elke inwoner van de Gemeente Nijkerk ten
alle tijden zijn gezondheidsgegevens bij de hand hebben. Ook speelt het PGD in op de zelfregie van

de patiént. Door een PGD wordt het gebruik van zelfmanagement bevorderd.

In 2015 is het huidige PGD Patiént 1 geintroduceerd bij Gezondheidscentra Nijkerk
(Gezondheidscentra Nijkerk, 2016). Het huidige PGD Patiént 1 voldoet echter niet aan de

verwachtingen waardoor het doel voor actieve behandelmodules niet is behaald (figuur 1.1).

Afbeelding 1 Gebruik PGD patiént 1

Het aantal actieve behandelmodules is eind 2016 426 (juli 2016 248) en 51 zorgverleners (juli 2017-
25) zijn actief aangesloten op het PGD. Het doel om einde 2016 1500 behandelmodules te hebben

geactiveerd is niet behaald.

Onderstaande aspecten zorgde ervoor dat het PGD ‘Patiént 1’ niet voldeed aan de verwachtingen en

het doel voor actieve behandelmodules:
- Ongebruiksvriendelijk voor de patiént
- Ongebruiksvriendelijk voor de zorgverlener

- Uitleg over PGD was summier, zowel voor patiént als voor de hulpverlener.

Hierdoor ontstond bij Gezondheidscentra Nijkerk de vraag om de behoefte van patiénten bij een
Persoonlijk Gezondheids Dossier (PGD) te onderzoeken.
Wat zijn de kritische succesfactoren van een PGD bij Gezondheidscentra Nijkerk vanuit patiénten
perspectief en hoe kan er een zo hoog mogelijke adoptie en acceptatie van het systeem gecreéerd
worden?
De resultaten van dit onderzoek zijn belangrijk bij de keuze van een nieuw PGD systeem voor
Gezondheidscentra Nijkerk. Ook wordt er een interventie gemaakt voor Gezondheidscentra Nijkerk

voor de implementatie van een volgend PGD.
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2. Achtergrondinformatie
2.1 Het PGD en PGO

De afkorting PGD staat voor het ‘Persoonlijk Gezondheids Dossier’. De afkorting PGO staat voor de
‘Persoonlijke Gezondheids Omgeving’. Het PGD en PGO zijn beide een benaming voor een
onlinesysteem waarin alle persoonlijke gegevens van de patiént worden weergegeven. In dit verslag
wordt de benaming PGD gehanteerd. In het PGD worden alle losse gegevens die bij verschillende
zorgverleners liggen van de patiént verzameld. Door het systeem krijgt de patiént toegang tot al zijn
persoonlijke medische informatie. Er is niet één uniform PGD dat gebruikt wordt door alle
zorginstellingen. De zorginstellingen kiezen een PGD gebaseerd op de eigen behoeften/het huidige
systeem. Op dit moment zijn er diverse leveranciers van verschillende PGD’s. Er zijn op dit moment
ten minste 3 voordelen die een PGD levert:
1. Door het PGD krijgt de patiént inzicht in zijn/haar eigen patiénten informatie, de patiént kan
uitslagen uit heden en verleden vergelijken.
2. De patiént krijgt meer invloed en controle over zijn/haar eigen behandeling. De patiént kan
bij de arts aangeven wanneer hij/zij erachter komt dat iets is verslechterd/verbeterd.
3. De patiént krijgt een passend advies afgesteld op zijn/haar eigen situatie. Het PGD kan
worden gekoppeld aan andere digitale programma’s. De zorgverlener kan nu ook de voeding,

gewicht, agenda en medicatie in de gaten houden (Nederland, 2016).

2.2 Aanleiding opkomst PGD en PGO

In december 2012 is er een wetsvoorstel ingediend onder de naam “Cliéntenrechten bij
elektronische verwerking van gegevens”. De inhoud van dit wetsvoorstel is dat de patiént zijn/haar
patiéntengegevens makkelijker moet kunnen inzien. Ook zorgde dit wetsvoorstel voor normen bij de
uitwisseling van vertrouwelijke patiéntengegevens tussen zorgaanbieders. Sinds december 2012 is
het dus mogelijk voor zorg verlenende organisatie om een patiéntenportaal op te zetten. Het

Radboudumc heeft in 2012 als eerste ziekenhuis een patiéntenportaal gelanceerd.

2.3 Landelijk overzicht gebruik PGD

Van de 82 ziekenhuizen in Nederland hebben 24 ziekenhuizen een onlinepatiénten portaal (Nictiz,
2016). Over het algemeen gaat het inloggen bij een patiénten portaal in het ziekenhuis met een DigiD
functie: 70,59%. Er is landelijk geen overzicht van het best beoordeelde patiénten portaal. Dit komt
mede doordat niet alle ziekenhuizen een beeld hebben van de beoordeling van hun
patiéntenportaal. Daarnaast maken slechts enkele gezondheidscentra gebruik van een

patiéntenportaal. Daarmee is dus geen uitspraak te doen over wat het beste patiéntenportaal is. Er is

2. Achtergrondinformatie



een aantal patiénten portalen die wat groter zijn in Nederland en door meerdere zorgorganisaties
worden gebruikt. Het patiénten portaal ‘MijnGezondheid.net’ is de grootste in de eerstelijnszorg. In
2014 had dit systeem 250.000 gebruikers.

Op dit moment beginnen steeds meer partijen in Nederland gebruik te maken van een PGD.

De vraag bij patiénten naar een PGD neemt toe. Doordat chronisch zieken vaak gebruik maken van
zowel eerstelijns zorg als ziekenhuiszorg hebben zij veel medische gegevens die zij overzichtelijk en

beveiligd kunnen raadplegen.

2.4 Huidige PGD van Gezondheidscentra Nijkerk

Het huidige systeem van de Nije Veste is op dit moment Patiént1. In januari 2015 is er gestart om dit
systeem te implementeren. Patiéntl is een eHealth systeem dat ervoor zorgt dat alle onlinediensten
van een zorgorganisatie worden gebundeld. Het gaat hierbij om het PDA (Doel en Actieplan). Het
PDA is een soort van individueel zorgplan, maar richt zich niet alleen op de zorg maar ook op de rand
voorwaardelijke elementen.

Op dit moment is er bij het PDA een patiéntenkaart aanwezig. Je kan op deze patiéntenkaart direct
jouw informatie en afspraken zien.

Patiéntl zorgt voor inzage in het medisch dossier, de medische encyclopedie, behandelplannen en
persoonlijke dagboeken (Patiént1, 2017). Het PGD-systeem van Patiént1 zorgt ook voor inzage in de
medicatieoverzichten van de patiént. De patiént moet zich allereerst aanmelden voor het PGD-

systeem om er gebruik van te kunnen maken. Dit gebeurt via de site van www.patientl.nl. Wanneer

de patiént zich geregistreerd heeft, heeft de patiént niet direct toegang tot zijn gehele medische
gegevens. Er moet eerst een koppeling worden gemaakt met het EPD van de patiént en de
zorgverlener. Wanneer de patiént vaak bij de huisarts komt kan de patiént het systeem met zijn
huisarts koppelen en inzien welke verrichtingen de huisarts invoert in zijn systeem. Wanneer de
patiént dan bij een andere zorgverlener langs gaat, kan het PGD makkelijk gebruikt worden om de
nieuwe zorgverlener direct inzage te geven in alle medische informatie van de patiént (Patiént1,
2017). Het PGD wordt niet meer gebruikt bij Gezondheidscentra Nijkerk omdat patiénten en
zorgverleners het systeem ongebruiksvriendelijk vonden. Ook was het voor patiénten lastig dat ze bij

de zorgverlener eerst het EPD handmatig moesten koppelen aan het PGD.

2. Achtergrondinformatie



3. Onderzoeksaanpak
In het kader van dit onderzoek is er een praktijkonderzoek en literatuuronderzoek uitgevoerd.

Tijdens het praktijkonderzoek en literatuuronderzoek wordt informatie verzameld om de
eerdergenoemde vraagstelling te kunnen beantwoorden: ‘Wat zijn de kritische succesfactoren van
een PGD bij Gezondheidscentra Nijkerk vanuit patiénten perspectief en hoe kan er een zo hoog

mogelijke adoptie en acceptatie van het systeem gecreéerd worden?’.

Het praktijkonderzoek onder de patiénten van Gezondheidscentra Nijkerk is zowel kwantitatief als
kwalitatief uitgevoerd. Allereerst is er een kwantitatief onderzoek uitgevoerd in de vorm van een
enquéte. De enquéte wordt uitgezet onder de sociale omgeving van de onderzoeker en bij patiénten
in de wachtkamer van het gezondheidscentrum (zowel gezondheidscentrum de Nije Veste en
gezondheidscentrum Corlaer). Het kwalitatieve onderzoek is uitgevoerd bij externe organisaties,
patiénten en zorgverleners. Er worden interviews gevoerd bij organisaties die affiniteit hebben met
PGD’s. Ook worden er interviews afgenomen bij patiénten van Gezondheidscentra Nijkerk.

Het literatuuronderzoek is uitgevoerd in betrouwbare databanken Medline (via PubMed). De wijze
waarop de wetenschappelijke studies zijn geselecteerd wordt beschreven in Bijlage B(zoekstrategie

wetenschappelijke studies) en Bijlage C (zoekstrategie interventies).

Tabel 3.1 Onderzoeksaanpak

Kwalitatief onderzoek: Literatuuronderzoek naar wetenschappelijke
- Interviews bij externe organisaties. studies over Personal Health Records (Engelse
- Interviews bij patiénten term PGD).

Kwantitatief onderzoek:

- Enquéte (wachtkamer en sociale omgeving).
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4. Resultaten probleemanalyse
In dit hoofdstuk worden de resultaten van het literatuuronderzoek en praktijkonderzoek beschreven.

Bij het literatuuronderzoek worden de gevonden wetenschappelijke studies beschreven. De wijze
waarop de onderzoeker deze wetenschappelijke studies heeft verkregen is weergegeven in bijlage B.

Bij het praktijkonderzoek worden de resultaten van de afgenomen enquéte en interviews gegeven.
4.1 Resultaten literatuuronderzoek

4.1.1 Urgentie
Het aantal chronisch zieken in Nederland neemt toe. Uit literatuuronderzoek is gebleken dat er

jaarlijks steeds meer chronisch zieken bijkomen. Er wordt in 2025 zelfs een groei van 45% verwacht
onder het aantal chronisch zieken ten opzichte van nu (Horst, 2011). Het verband tussen het aantal
chronisch zieken en het PGD berust op het feit dat een ongezonde leefstijl een vergroter is van de
kans op een aandoening (RIVM, 2012). Ook is uit onderzoek gebleken dat deze ongezonde leefstijl
weer kan worden bestreden met behulp van zelfmanagement (Heijmans, et al., 2015).

Daarmee kan worden gesteld dat de kans op een aandoening kan worden verkleind door gebruik van
zelfmanagent (het PGD). Mede door de verwachte groei bij het aantal chronisch zieken is het dus

essentieel om dit tegen te gaan door de inzet van zelfmanagement.

Het blijkt dat er nu nog niet veel mensen zijn die gebruik maken van zelfmanagement. 22% van de
inwoners van Nederland houdt een keer per jaar zijn lichamelijke activiteit bij. De lichamelijke
activiteit wordt dan via een apparaat of app bijgehouden (NIVEL, Nictiz, 2016). Het is dus van belang
dat meer mensen gebruik gaan maken van zelfmanagement en dat wij als Gezondheidscentra een

vorm van zelfmanagement bieden voor de patiént. Het PGD is een goede oplossing hiervoor.

Ook is nog uit onderzoek gebleken dat patiéntenportalen met daarin persoonlijke medische
gegevens een unieke mogelijkheid bieden om vaker contact met de zorgverlener te hebben (Manard,

Scherrer, Salas, & Schneider, 2016).

4.1.2 Resultaten wetenschappelijke studies
Uit wetenschappelijke databanken zijn bruikbare artikelen verkregen (zoekmethoden bijlage B).

Uit onderzoek naar de behoefte aan een patiénten web portaal (PROME) bleek dat deze op 72% lag
(n=243)(Hong, 2016). Uit een tweede onderzoek blijkt dat 63,7% van n=80* en 63,4% van n=57
aangaf te voldoen aan PAM (Patient Activation Measure) en een patiéntenportaal wilt gebruiken
(Riippa, Linna, & Ronkko, 2015). Deze 63,7% en 63,4% heeft dus de behoefte naar een patiénten

portaal aan.
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*Onderzoek uitgevoerd in eerstelijns zorg onder n=80 (interventie groep) en n=57 (controlegroep).

Respondenten zijn 18+ en hebben minimaal 2 aandoeningen.

Uit afbeelding 4.1 blijkt dat 77% van n=2891 een patiéntenportaal heel belangrijk of belangrijk vindt.
Ook bleek dat slechts 25% van de patiénten wordt gestimuleerd door de zorgverlener om gebruik te

maken van het patiéntenportaal.

Afbeelding 4.1 Behoefte patiénten portaal (Smart Health, 2017)

heel belangrijk  belangrijk M niet belangrijk/ niet onbelangrijk monbelangrijk M heel onbelangrijk

*Bovenstaande gegevens komen uit een onderzoek onder 2891 deelnemers uitgevoerd door de
PatientenFederatie. Van deze 2891 deelnemers lijdt 92% aan een chronische ziekte.

Een portaal wordt gemiddeld 10,31 keer per jaar door patiénten geraadpleegd (Kipping, Stuckey,
Hernandez, Nguyen, & Riahi, 2016).

4.1.3 Barriéres gebruik portaal
Uit onderzoek onder n=87 worden de volgende barrieres om het portaal niet te gebruiken gegeven

door de patiént: online niet vaardig (n=9), onpersoonlijk (n=11), liever face-to-face contact met de
zorgverlener (n=28), hulp nodig bij gebruik (n=14) en twijfels over de privacy (n=3) (Kipping, Stuckey,
Hernandez, Nguyen, & Riahi, 2016) .

4.1.4 Gebruik functies portaal

Uit onderzoek onder N=2258** bleek dat 4% voornamelijk de lab resultaten raadpleegde. 11%
maakte voornamelijk gebruik voor het zelf invoeren van gezondheidsparameters en 9,25% gebruikte
het portaal voornamelijk om elektronische berichten naar de zorgverlener te sturen (Jones, Weiner,
Shah, & Stewart, 2013). Onder gebruikers van MyChart bleek welke functies het vaakst worden
geraadpleegd bij een online patiéntenportaal (n=7096) (Lee, et al., 2016)(Bijlage W). De functie om

uitslagen uit het lab in te zien werd het vaakst geraadpleegd.

**Respondenten hebben diabetes of cardiovasculaire aandoening en staan ingeschreven bij een

gezondheidscentrum en hebben deze het afgelopen jaar minimaal 1 keer bezocht.
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4.2 Resultaten praktijkonderzoek

Het praktijkonderzoek is in de vorm van een enquéte afgenomen onder 54 respondenten. De

gebruikte enquéte is terug te vinden in Bijlage A. Bij deze enquéte is gebruik gemaakt van 2

focusgroepen; patiénten in de wachtkamer (n=30) en patiénten uit de sociale omgeving (n=26)

(respondenten van beide groepen staan ingeschreven bij Gezondheidscentra Nijkerk). Ook zijn er nog

2 interviews bij patiénten afgenomen en 6 interviews bij externe partijen. Onderstaand worden de

resultaten van de enquéte onder beide focusgroepen weergegeven en toegelicht.

Figuur 4.1 Enquéte vraag 1 'Wachtkamer'

Figuur 4.2 Enquéte vraag 1 'Sociale omgeving'

Wat is uw geslacht?

Wat is uw geslacht?

= Man = Man
= Vrouw = Vrouw
Figuur 4.3 Enquéte vraag 2 'Wachtkamer' Figuur 4.4 Enquéte vraag 2 'Sociale omgeving'
Wat is uw leeftijd? Wat is uw leeftijd?
0% 0% 0% 0%
= Onder 18 = Onder 18
18%
= 18-25 = 18-25
g # 26-35 = 26-35

36-45 36-45

u 46-55 u 46-55

u 56-65 u 56-65

= 65+ = 65+

. . . A 2 1
In figuur 4.1 en figuur 4.2 wordt weergegeven dat beide enquétes door ongeveer JvVrouw en — man

zijn ingevuld. Uit figuur 4.3 en figuur 2.4 blijkt dat de gemiddelde leeftijd bij beide focusgroepen niet

verglijkbaar aan elkaar is. De focusgroep ‘wachtkamer’ (figuur 4.3) heeft gemiddeld een hogere

leeftijd dan de focusgroep ‘sociale omgeving’ (figuur 4.4).
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Figuur 4.5 Enquéte vraag 3 ‘wachtkamer’

Figuur 4.6 Enquéte vraag 3 'sociale omgeving'

Wat is uw hoogst voltooide opleiding?

0%
3% » WO
7%
= hbo
= VWO
havo
= mbo
= |bo/vmbo

= baisonderwijs

0%

= Anders, namelijk

Wat is uw hoogst voltooide opleiding?

4%,0% 0%
\/—

= WO
= hbo
= VWo
havo
= mbo
= |bo/vmbo
= Basisonderwijs

= Anders, namelijk

In figuur 4.5 en figuur 4.6 blijkt dat de hoogst voltooide opleidingen matig overeenkomen. Uit figuur

4.6 blijkt dat 35% van de sociale omgeving (n=26) de ‘havo’ als hoogst voltooide opleiding heeft. Dit

kan mede worden verklaard door de tamelijk jonge leeftijdsgroep onder de respondenten van de

focusgroep ‘sociale omgeving’.

Figuur 4.7 Enquéte vraag 4 'wachtkamer'

Figuur 2.8 Enquéte vraag 4 'sociale omgeving’

Via onze website kunt u al gebruik maken van meerdere
eDiensten, geef aan welke u al gebruikt/gebruikt heeft

Het maken van online Het online aanvragen Een E-consult met mijn Onderzoeksuitslagen

afspraken bij de van een herhaalrecept huisarts bekijken
huisarts

Via onze website kunt u al gebruik maken van meerdere

eDiensten, geef aan welke u al gebruikt/gebruikt heeft

Het maken van een Het online aanvragen  Een E-consult met mijn  Onderzoeksuitslagen
online afspraak bijde  van een herhaalrecept huisarts bekijken

huisarts

Uit figuur 4.7 en figuur 4.8 is de onlinevaardigheid van de respondenten te achterhalen. Uit de

resultaten blijkt dat de focusgroep ‘wachtkamer’ vaker de online eDienst ‘herhaalrecept’ van

Gezondheidscentra Nijkerk raadpleegt. De respondenten uit de ‘sociale omgeving’ maken van de

overige eDiensten vaker gebruik. Dit is mede te verklaren doordat de enquéte onder de ‘sociale
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omgeving’ is afgenomen onder een jongere leeftijdsgroep. Deze mensen zijn hoogstwaarschijnlijk

online vaardiger.

Figuur 4.9 Enquéte vraag 5 ‘wachtkamer’ Figuur 4.10 Enauéte vraag 5 ‘sociale omgeving’

Lijdt u aan een chronische ziekte? Lijdt u aan een chronische ziekte?

= Nee = Nee

Uit figuur 4.9 en figuur 4.10 kan worden geconcludeerd dat bij de focusgroep ‘wachtkamer’ vaker
een chronische ziekte voorkwam dan bij de focusgroep ‘sociale omgeving’. Er kan hier een verband

worden gelegd met de leeftijd van respondenten en het voorkomen van een chronische ziekte.

Figuur 4.11 Enquéte vraag 6 ‘wachtkamer’ Figuur 4.12 Enquéte vraag 6 ‘sociale omgeving’
Bent u bekend met ons huidige PGD Bent u bekend met ons huidige PGD
Patiént 1? Patiént 1?

= Ja

= Nee = Nee

Uit figuur 4.11 en figuur 4.12 blijkt dat slechts enkele respondenten bekend zijn met het PGD van
Patiént 1. In de focusgroep ‘wachtkamer’ is n=4 bekend met het PGD, in de focusgroep ‘sociale

omgeving’ is n=2 bekend met het PGD.
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Figuur 4.13 Enquéte vraag 7 ‘wachtkamer’

Figuur 4.14 Enquéte vraag 7 ‘sociale omgeving’

Maakt u gebruik van ons huidige PGD
Patiént 1?

0%

= Nee

Maakt u gebruik van ons huidige PGD
Patiént 1?

4%

= Nee

Het lage gebruik van het PGD in figuur 4.13 en figuur 4.14 is af te leiden uit figuur 4.11 en figuur 4.12

door het aantal respondenten dat bekend is met het PGD.

Figuur 4.15 Enauéte vraag 8 ‘wachtkamer’

Figuur 4.16 Enguéte vraag 8 ‘sociale omgeving’

Waarom maakt u geen gebruik van het PGD Patiént 1?
(overslaan indien u wel gebruik maakt van het PGD)

= |k heb er nog nooit over
gehoord.

= |k heb er wel over gehoord,
maar heb geen verdere
uitleg gekregen.

= |k vind het onhandig

Ik kan er niet mee werken

= |k heb twijfels over de
privacy van een PGD.

Waarom maakt u geen gebruik van het PGD Patiént 1?
(overslaan indien u gebruik maakt van het PGD Patiént
1?)

0%00%

= Ik heb er nog nooit over
gehoord

= k heb er wel over gehoord,
maar heb geen verdere uitleg
gekregen.

= |k vind het onhandig.

Ik kan er niet mee werken

= Ik heb twijfels over de privacy
van een PGD.

In figuur 4.15 is af te lezen dat 55% van de focusgroep ‘wachtkamer’ nog nooit van het huidige PGD
hebben gehoord. Ook heeft 30% er wel van gehoord, maar geen verdere uitleg gehad. In figuur 4.16
is te zien dat 92% van de focusgroep ‘sociale omgeving’ nog nooit van het PGD hebben gehoord. Dit
wijst op een relatieve onbekendheid van het PGD onder de patiénten van Gezondheidscentra
Nijkerk. 86% van de respondenten in de wachtkamer gaf aan niet bekend te zijn bij het PGD. Bij de
vraag ‘waarom maakt u geen gebruik van het PGD’ geeft slechts 55% van de respondenten aan er
nog nooit over gehoord te hebben. Dit verschil kan worden verklaard doordat 30% aangeeft er wel
ooit over te hebben gehoord, maar geen uitleg heeft ontvangen. Deze respondenten waren echter

niet bekend met de werking van het systeem en hebben daarom ‘nee’ geantwoord op de vraag;
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‘bent u bekend met het PGD?’, maar 30% hiervan had dus wel over het PGD gehoord.

Figuur 4.17 Enquéte vraag 9 ‘wachtkamer’

Figuur 2.18 Enquéte vraag 9 ‘sociale omgeving’

Heeft u behoefte aan een PGD waar u uw eigen
medische gegevens, afspraken, uitslagen en
medicatie overzichten direct kunt inzien?

= Nee

Heeft u behoefte aan een PGD waar u uw eigen
medische gegevens, afspraken, uitslagen en
medicatie overzichten direct kunt inzien?

mJa

= Nee

Uit figuur 4.17 en figuur 4.18 is op te maken dat het grootste deel van de respondenten behoefte

heeft aan een PGD. Dit komt ook naar voren in de volgende citaten:

“Ik vind het fijn dat ik door het PGD mijn gegevens zo makkelijk kan bijhouden” (Patiént 2) (Bijlage E)

en “Nu kan ik een overzicht van mijn ziekte opbouwen’ (Patiént 1) (Bijlage D).

De behoefte van patiénten naar een portaal ligt bij wetenschappelijke studies tussen de 62% en 75%

(Riippa, Linna, & Ronkko, 2015) (Hong, 2016) (Manard, Scherrer, Salas, & Schneider, 2016). Deze

behoefte past binnen de resultaten van het praktijkonderzoek en toont dus een overeenkomst

tussen de wetenschappelijke studie en het praktijkonderzoek aan.

Figuur 4.19 Enquéte vraag 10 ‘wachtkamer *

Figuur 4.20 Enquéte vraag 10 ‘sociale omgeving’

Waarom heeft u wel of geen behoefte aan een
PGD waar u uw eigen medische gegevens,
afspraken, uitslagen en medicatie overzichten
direct kunt inzien?

8
7
4 4
| I I
Handig Makkelijk  Kom nooit bij de Rustig Overig
dokter doornemen

Waarom heeft u wel of geen behoefte aan een
PGD waar u uw eigen medische gegevens,
afspraken, uitslagen en medicatie overzichten
direct kunt inzien?

9
7
4
I 2 2 2

Handig Makkelijk ~ Kom nooitbijde  Overzichtelijk  Privacyredenen Overig
dokter

Uit figuur 4.19 en figuur 4.20 blijkt dat respondenten het PGD handig vinden en er daarom behoefte

aan hebben. Respondenten geven aan dat ze het fijn vinden om medische gegevens rustig door te

kunnen nemen om zich beter te kunnen voorbereiden op het gesprek. Dit komt ook naar voren in:
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“het feit dat de patiént vooraf al informatie naar de zorgverlener kan sturen vindt de patiént fijn”
(Burghouts, 2017) (Bijlage S). De privacy redenen die door n=2 (3,57%) worden opgegeven komen
ook terug in wetenschappelijke studies. Uit onderzoek onder n=87 wordt als barrieres om een
patiéntenportaal niet te gebruiken de privacy vermeld door n=3 (3,44%) (Kipping, Stuckey,
Hernandez, Nguyen, & Riahi, 2016).

Figuur 4.21 Enquéte vraag 11 ‘wachtkamer’
Figuur 4.22 Enquéte vraag 11 ‘sociale omgeving’

‘Geef aan in welke mate onderstaande aspecten voor u
noodzakelijk zijn om gebruik te maken van het PGD.
Geef een waardering op een schaal van 1 tot 10, 1 is

‘Geef aan in welke mate onderstaande aspecten voor u
noodzakelijk zijn om gebruik te maken van het PGD.
Geef een waardering op een schaal van 1 tot 10, 1 is

zeer onbelangrijk, 10 is zeer belangrijk.’ ,
zeer onbelangrijk, 10 is zeer belangrijk.

100% 100%
90% m10 90% m10
80% m9 80% m9
70% ms 70% ms
60% 7 60% 7
509 509
% m6 & m6
40% 40%
m5 m5
30% 30%
4 4
20% 20%
m3 m3
10% 10%
0% m2 oy | Mmmmm BN BN T m2

Het PGD moet De privacy van Het PGD moet Er moet goede Het PGD moet De privacy van Het PGD moet Er moet goede

beschikbaar het PGD moet  veiligzijn  ondersteuning ml beschikbaar het PGD moet  veiligzijn  ondersteuning ml
zijn via een goed zijn zijn bij gebruik zijn via een goed zijn zijn bij gebruik
app van het PGD app van het PGD

In figuur 4.21 en figuur 4.22 is te zien dat patiénten van Gezondheidscentra Nijkerk in beide
focusgroepen de privacy en veiligheid van het PGD het belangrijkst vinden. Hierop volgt de goede

ondersteuning voor het PGD.
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Figuur 4.23 Enquéte vraag 12 ‘wachtkamer’

‘Van welke personen/zorgverleners wilt u graag
medische gegevens van uzelf kunnen terugzien in uw
PGD? Indien u bijvoorbeeld de diétist hoog waardeert
vindt u het zeer belangrijk dat de aantekeningen en
onderzoeksresultaten van de diétist te zien zijn in uw
PGD. Geef een waardering op een schaal van 1 tot 10,
1is zeer onbelangrijk, 10 is zeer belangrijk. Als u geen
contact heeft met een bepaalde zorgverlener hoeft u
deze geen waardering te geven.’

Figuur 4.24 Enquéte vraag 12 ‘sociale omgeving’

‘Van welke personen/zorgverleners wilt u graag
medische gegevens van uzelf kunnen terugzien in uw
PGD? Indien u bijvoorbeeld de diétist hoog waardeert
vindt u het zeer belangrijk dat de aantekeningen en
onderzoeksresultaten van de diétist te zien zijn in uw
PGD. Geef een waardering op een schaal van 1 tot 10, 1
is zeer onbelangrijk, 10 is zeer belangrijk. Als u geen
contact heeft met een bepaalde zorgverlener hoeft u
deze geen waardering te geven. *
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In figuur 4.23 en figuur 4.24 blijkt dat patiénten van Gezondheidscentra Nijkerk in beide

focusgroepen de gegevens van huisarts en fysiotherapeut het belangrijkste vinden in het PGD.

Hierop volgt de diétist bij de focusgroep ‘wachtkamer’ en de diétist en huidtherapeut bij de

focusgroep ‘sociale omgeving’.
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Figuur 4.25 Enquéte vraag 13 ‘wachtkamer’

Welke functies vindt u belangrijk om terug te zien in een PGD? Geef een waardering op een schaal van 1
tot 10, 1 is zeer onbelangrijk, 10 is zeer belangrijk.
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In figuur 4.25 is te zien in hoeverre patiénten uit de focusgroep ‘wachtkamer’ bepaalde functies in
het PGD essentieel vinden. Respondenten vinden voornamelijk het maken van afspraken (6,92),
afspraken overzicht (6,96) en een overzicht van de medische gegevens (7,64) het belangrijkste. Deze
bevindingen komen overeen met de uitkomsten van het onderzoek uitgevoerd onder het MyChart
systeem. Hieruit bleek dat gedurende een periode van 1,5 jaar onder n=7096 er 53,084 keer een
online afspraak werd gemaakt (Bijlage W). De medicatielijst werd 18,188 keer geraadpleegd. Onder
de geénquéteerde van Gezondheidscentra Nijkerk is ook terug te zien dat de behoefte aan een
medicatielijst in het PGD lager ligt dan het maken van afspraken wat de wetenschappelijk studie dus
bevestigt (figuur 2.25). De bloedsuikertest wordt 14,223 keer geraadpleegd, de bloeddruk hulp 8,310
keer en de BMI-functie 6,454. Samen leidt dit tot 28,987 keer raadplegen (Bijlage W) wat gezamenlijk
wijst op het aantal raadplegingen naar de gezondheidswaarden (Lee, et al., 2016). In het
praktijkonderzoek onder de focusgroep ‘wachtkamer’ komt naar voren dat de behoefte aan het

bijhouden van gezondheidswaarden slechts iets hoger ligt dan de behoefte aan de medicatielijst. In
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het onderzoek naar het MyChart systeem komt naar voren dat de behoefte naar een medicatielijst

en het bijhouden van gezondheidswaarden verder uit elkaar liggen (18,188 keer raadplegen ten

opzichte van 28,987 keer raadplegen). In figuur 2.25 komt ook naar voren dat de behoefte naar een

e-consult niet hoog is, dit komt overeen met de wetenschappelijke studie waarin werd aangetoond

dat 9,25% het portaal voornamelijk gebruikte om elektronische berichten naar de zorgverlener te

sturen (Jones, Weiner, Shah, & Stewart, 2013). Deelnemers aan de vragenlijst van de

PatiéntenFederatie ondersteunde de onderzoeksuitslagen functie: “Heel fijn om de uitslagen al

vooraf in te zien. Je kunt je voorbereiden op wat de arts eventueel gaat zeggen. Het is fijn want

anders word je op het consult ineens geconfronteerd met de uitslag en heb je bijna geen weerwoord.

Doordat je de uitslag al weet kun je zelf al thuis vragen maken en ga je doelgericht te werk. Ik vind dit

ontzettend belangrijk.” (Patiéntenfederatie Nederland, 2017).

Figuur 4.26 Enguéte vraag 13 ‘sociale omgeving’

Welke functies vindt u belangrijk om terug te zien in een PGD? Geef een waardering op een schaal van 1

tot 10, 1 is zeer onbelangrijk, 10 is zeer belangrijk.
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In figuur 4.26 is te zien in hoeverre patiénten uit de focusgroep ‘sociale omgeving’ bepaalde functies
in het PGD essentieel vinden. Net zoals bij de focusgroep ‘wachtkamer’ vinden patiénten het maken
van afspraken (8,92), afspraken overzicht (8,84) en een overzicht van de medische gegevens (8,57)
het belangrijkste wat overeenkomt met de resultaten van het MyChart systeem (Bijlage W) (Lee, et
al., 2016). In figuur 2.26 is te zien dat de behoefte aan het bijhouden van gezondheidswaarden bij de
focusgroep ‘sociale omgeving’ hoger ligt dan bij de focusgroep ‘wachtkamer’ en verband heeft met
de verhoudingen uit het MyChart onderzoek (bijlage W). (Lee, et al., 2016). In figuur 2.26 is te zien
dat de behoefte naar een afspraken overzicht is ongeveer dubbel zo groot als naar het bijhouden van
gezondheidswaarden. In de wetenschappelijke studie was dit verschil 53,084 keer raadplegen
tegenover 28,987 keer, dit is ongeveer dezelfde verhouding als de verhouding die terugkomt in het
praktijkonderzoek.

Figuur 4.27 Enquéte vraag 14 ‘wachtkamer’ Figuur 4.28 Enquéte vraag 14 ‘sociale omgeving’

Goede ondersteuning voor gebruik van het PGD zou het
beste kunnen via... (meerdere antwoorden mogelijk)

Goede ondersteuning voor gebruik van het PGD zou
het beste kunnen via... (meerdere antwoorden
mogelijk)
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Uit figuur 4.27 en figuur 4.28 kan worden gesteld dat beide focusgroepen de ondersteuning van een
PGD het liefste via een online helpdesk zien. Daarna volgt bij beide focusgroepen e-learning op de
tweede plek. Bij een implementatieplan kan dus het beste deze ondersteuning van het systeem
worden gehanteerd.

Figuur 4.29 Enquéte vraag 15 ‘wachtkamer’ Figuur 4.30 Enquéte vraag 15 ‘sociale omgeving’

Hoe vaak verwacht u het PGD te gaan

gebruiken?
0% 0% = Dagelijks
= Wekelijks
39% Maandelijks
Een keer per half jaar
25% = Een keer per jaar
(]

Hoe vaak verwacht u het PGD te gaan

gebruiken?
0% = Dagelijks
= Wekelijks
o Maandelijks
(]

Een keer per half jaar

35%

= Een keer per jaar
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In figuur 4.29 en figuur 4.30 is te zien hoe vaak patiénten van Gezondheidscentra Nijkerk het PGD
zouden raadplegen. Gemiddeld zouden de meeste patiénten het PGD maandelijks raadplegen. Dit
komt overeen met de resultaten van de wetenschappelijke studies:

Een online patiéntenportaal wordt gemiddeld door patiénten 10,31 keer per jaar geraadpleegd
(Kipping, Stuckey, Hernandez, Nguyen, & Riahi, 2016). Dit wijst ongeveer op een maandelijks gebruik

wat ook in het praktijkonderzoek naar voren komt.

Bij het vorige PGD werd het doel voor actieve behandelmodules gesteld om 1500. Bij invoering van

het patiéntenportaal dient dus een inlogfrequentie van 15.465 per jaar te worden behaald. Dit aantal

is gebaseerd op de resultaten uit wetenschappelijk onderzoek waaruit bleek dat een

patiéntenportaal gemiddeld 10,31 keer per jaar wordt geraadpleegd door de patiént.

4.3 Samenvatting praktijkonderzoek bij patiénten over het PGD
Uit het praktijkonderzoek is dus gebleken dat:

- 54 patiénten zijn bevraagd over de behoefte naar het PGD.

Slechts enkele patiénten van Gezondheidscentra Nijkerk bekend zijn met het huidige PGD

‘Patient 1’ (14% en 8%). Slechts 1 respondent van de 54 ondervraagden gebruik heeft

gemaakt van het huidige PGD ‘Patient 1’.

- 68% en 73% van de patiénten behoefte heeft aan een PGD.

- Patiénten voornamelijk behoefte hebben aan een PGD bij de huisarts en fysiotherapeut.

- De functie ‘overzicht van mijn medische gegevens’, vervolgens het ‘afspraken overzicht’, en
tenslotte de ‘afspraak maken’ het hoogst beoordeeld zijn.

- De ‘dagboek’ functie als laagste beoordeeld is.

- De functie ‘medisch paspoort’ ook redelijk hoog beoordeeld is.

- Weinig patiénten aangeven behoefte te hebben aan een App.

- Het PGD gemiddeld maandelijks zou worden geraadpleegd door de patiént.

- Bijeen volgend PGD dient bij een doel van 1500 aangemelde patiénten, de inlogfrequentie

jaarlijks op 15.465 keer te liggen.
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5. Interventie
5.1 Interventie doelen

In hoofdstuk 4 is door het praktijkonderzoek en de onderbouwing uit de literatuur gebleken dat de
patiénten van Gezondheidscentra Nijkerk behoefte hebben aan een PGD-systeem. In dit hoofdstuk
wordt onderzocht hoe een dergelijk PGD het beste geimplementeerd kan worden.

De belangrijkste functies waar de systemen aan moeten voldoen zijn: ‘het maken van een afspraak’,
‘afspraken overzicht’ en ‘het inzien van gezondheidswaarden’.

Tijdens de onderzoeksperiode zijn 2 PGD’s naar voren gekomen die mogelijk bruikbaar zijn voor
Gezondheidscentra Nijkerk. De systemen die het beste aansluiten op de behoeften van patiénten van
Gezondheidscentra Nijkerk zijn ‘VitalHealth’ en ‘Calculus’. Het bleek dat het maken van een afspraak
en het inzien van gezondheidswaarden niet ondersteund wordt in 1 systeem. Het blijft daardoor
essentieel om een afspraken app aan te sluiten op het PGD. Doordat deze keuze al is gemaakt tijdens
het onderzoeksproces richt het interventiedoel zich op een succesvol implementatietraject.

Voor deze interventie zijn de volgende doelen in overleg met de stagebegeleider opgesteld (tabel
5.1)

Tabel 5.1 Interventiedoelen

#1 usability Het PGD voldoet aan alle usability eisen die de
patiént en zorgverleners als essentieel
beschouwen om het PGD te gebruiken.

#2 Gedragsdeterminant: kennis Patiénten en zorgverleners van
Gezondheidscentra Nijkerk hebben inhoudelijke
kennis van het PGD en zijn bekend hoe ze het
systeem kunnen gebruiken.

Om een geschikte en wetenschappelijke bewezen implementatie van het PGD bij patiént en
zorgverlener op te leveren is kwantitatief en kwalitatief onderzoek uitgevoerd.

Tabel 5.2 Onderzoeksaanpak

Kwalitatief onderzoek: Literatuuronderzoek naar interventies die de

- 11 interviews bij zorgverleners adoptie van het patiéntenportaal vergroten.

Kwantitatief onderzoek:
- Enquéte onder patiénten van

Gezondheidscentra Nijkerk (n=54).

5. Interventie



Allereerst zullen de bevindingen van het literatuuronderzoek worden toegelicht. Daarna komt het

praktijkonderzoek aan bod.

5.2 Vergelijking bevindingen wetenschappelijke studies
In bijlage C wordt de uitgebreide zoekstrategie voor de bevinding van de volgende artikelen

toegelicht.

5.2.1 Implementatie PGD patiénten
Uit de wetenschappelijke studie van Krist et al., (2014) bleek dat een mail als interventie een

verhoogde adoptie van het patiéntenportaal oplevert (12,4%) maar dat de uitleg van een
zorgverlener zorgde voor een hogere adoptie (25%). Ook bleek uit onderzoek van Krist et al., (2012)
dat een mail niet meer dan 10% adoptie opleverde. Vervolgens toonde de wetenschappelijke studie
van Talboom-Kamp et al., (2016) nogmaals de effectiviteit van de inlichting via de zorgverlener aan
(45,4 keer ten opzichte van 21,1 keer raadpleging). Een ander onderzoek van Talboom-Kamp et al.,
(2017) naar de adoptie bij e-learning, groepssessie of een basistraining kon niet aantonen dat een
van deze implementatiestrategieén effectiever was. Het onderzoek van Vlugt et al., (2016) kon niet
aantonen dat de coaching van patiénten een hogere adoptie van het patiéntenportaal met zich
meebracht.

Ook bij de geteste demo in de wetenschappelijke studie van Shaw et al (2017) werd er geen
effectiviteit van deze e-learning methode gevonden. Het bleek dus dat persoonlijke inlichting van de
zorgverlener effectief was. E-learning, groepssessies, demo, coaching en basistraining was niet
effectief.

Tabel 5.3 implementatiestrategie patiénten

Implementatie Mail  Inlichting E- Groepstraining Coaching  Basistraining Demo

strategie zorgverlener  learning
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5.2.2 Implementatie PGD Zorgverleners
Uit de wetenschappelijke studie Robben et al., (2012) is gebleken dat een helpdesk (77%) en een

trainingsprogramma (70%) effectiever is dan een flyer (35%), nieuwsbrief (46%), e-coaching (38%) of
coaching (26%). Ook het onderzoek van Keenan et al., (2005) toonde aan dat een training effectief
was bij zorgverleners.

In het onderzoek van Lee et al., (2017); Alkureishi et al., (2018) werd een training gebruikt als
interventie. Bij de studie van Lee et al., (2017) werd bij de trainingsgroep de kennis met 55%
beoordeeld en bij de niet trainingsgroep met 19%. Bij Alkureishi et al., (2018) toonde de training ook
een effectiviteit aan. 90,5% van de deelnemers vond dat ze na afloop van de training meer kennis
hadden over het portaal. Ook werd er in een wetenschappelijke studie als interventie een Transition
Planning Tool gebruikt, die in een periode van 35 maanden door 88% van de deelnemers werd
geraadpleegd (Wiemann et al., 2014).

De wetenschappelijke studie van Alassia et al., (2017) wees aan dat een helpdesk geraadpleegd
wordt indien deze tijdens de implementatie van een patiéntenportaal wordt opgezet. Er werd bij
deze wetenschappelijke studie een helpdesk opgezet voor zorgverleners uit 44 1° lijns praktijken
voor de ondersteuning van het patiéntenportaal. Het bleek dat de helpdesk effectief was.

Tabel 5.4 implementatiestrategie zorgverleners

Implementatie Helpdesk Training E- Groepstraining Flyer Nieuwsbrief E- Coaching

strategie learning coaching

Effectief?
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5.3 Resultaten praktijkonderzoek

Tijdens het interventie onderzoek zijn er 11 interviews gevoerd met zorgverleners van
Gezondheidscentra Nijkerk (bijlage F t/m bijlage P). In deze interviews heeft de onderzoeker bij
zorgverleners gevraagd naar de gewenste implementatiestrategie vanuit patiénten en zorgverleners
perspectief. De geinterviewde bestonden uit 2 fysiotherapeuten, 1 caesar therapeut, 1 diétist, 3

POH’ers en 4 huisartsen.

In figuur 5.1 worden de resultaten van deze interviews weergegeven.

Figuur 5.1 implementatie PGD interviews zorgverleners

Hoe moet u (zorgverlener) en de patiént worden geinformeerd over het PGD?
12
10
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M Primaire informatie zorgverlener W Ondersteuning info zorgverlener Primaire informatie patiént

*Blauw weergeeft de antwoorden van de zorgverlener hoe zij zelf geinformeerd willen worden, rood geeft weer hoe de

zorgverlener denkt dat de patiént het best geinformeerd kan worden.

De zorgverleners geven aan dat de patiénten geinformeerd moeten worden op het consult, maar dat
de zorgverlener hier zelf niet veel tijd voor heeft, 10 zorgverleners van (n=11) geven aan dat dit zou

kunnen door gebruik van een stand.
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In de enquéte eerder in dit onderzoek is bij patiénten gevraagd wat voor hen de meest geschikte

implementatie van een patiéntenportaal zou zijn.

Figuur 5.2 ‘Goede ondersteuning voor gebruik van het PGD zou het beste
kunnen via.." (Wachtkamer)

Figuur 5.3 ‘Goede ondersteuning voor gebruik van het PGD zou het beste
kunnen via..' (Sociale omgeving)

Goede ondersteuning voor gebruik van het PGD zou
het beste kunnen via..

Ik heb geen verdere uitleg nodig

Persoonlijke uitleg

Uitleg bij het gezondheidscentrum
(stand)

Een informatiebijeenkomst

Een online helpdesk

E-Learning

Goede ondersteuning voor gebruik van het PGD
zou het beste kunnen via..

Ik heb geen verdere uitleg nodig I

Persoonlijke uitleg

Uitleg bij het gezondheidscentrum
(stand)

Een informatiebijeenkomst

Een online helpdesk

E-Learning

o

2 4 6 8 10 12 14

*N=26 patiénten uit de wachtkamer

*N=28 patiénten uit de sociale omgeving

Uit figuur 5.2 en figuur 5.3 kan worden afgeleid dat bij beide focusgroepen, respondenten het liefste

ondersteuning van het PGD zien in de vorm van een online helpdesk. Van de 56 ondervraagden

hadden 24 patiénten behoefte aan een online helpdesk. Hierna volgt bij beide focusgroepen E-

Learning.
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5.4 Gekozen interventie

De gekozen interventie is een combinatie van aangetoonde effectieve interventies voor de adoptie
vergroting van een patiéntenportaal.

De doelgroep ‘patiénten’ krijgt kennis over het PGD door een informatiestand (interventie). In
wetenschappelijke studies van Krist et al., (2014); Talboom-Kamp et al., (2016) werd aangetoond dat
de inlichting van de zorgverlener de hoogste adoptie van een patiéntenportaal met zich mee bracht.
Mede omdat uit praktijkonderzoek kwam dat de zorgverlener in zijn/haar consult niet de tijd heeft
om de patiént het gehele systeem uit te leggen wordt er een informatiestand gezet in het
gezondheidscentrum waar de patiént heen wordt verwezen door de zorgverlener. Ook 10 van de 11
ondervraagde zorgverleners gaven aan behoefte te hebben aan deze interventie bij patiénten.
Hierbij sloot dus ook het praktijkonderzoek aan op de uitkomsten van het literatuuronderzoek.

In de literatuur kon de effectiviteit van de helpdesk niet worden aangetoond bij patiénten. Omdat
hier wel vraag naar was vanuit patiéntenperspectief is deze interventie gekozen ter ondersteuning
van de informatiestand. Van de 56 ondervraagden gaven in totaal 24 patiénten de voorkeur aan een
online helpdesk.

De doelgroep ‘zorgverleners’ krijgt kennis over het PGD door een training en helpdesk (interventie).
Eris gekozen voor deze interventie omdat in de wetenschappelijke studie van Robben et al., (2012) is
gebleken dat een helpdesk (77%) en een trainingsprogramma (70%) het meest effectief was. Ook het
onderzoek van Keenan et al., (2005); Lee et al., (2017); Alkureishi et al., (2018) toonde aan dat een
training effectief was bij zorgverleners. Bij al deze studies zorgde de training voor een
kennisvergroting bij de zorgverleners. Ook de effectiviteit van de helpdesk werd nogmaals bevestigd
in de studie van Alessia et al., (2017). Zorgverleners hadden zelf het meeste behoefte aan een
training en een helpdesk waarbij de uitkomsten van literatuur- en praktijkonderzoek met elkaar
overeenkwamen en de innovatie verantwoorden.

In de literatuur kon niet worden aangetoond welke duur van een training het effectiefste is. Er is
gekozen om een training van 1,5 uur aan te bieden.

In tabel 5.5 wordt de implementatiestrategie die bij een komend PGD gehanteerd wordt

weergegeven.

Tabel 5.5 Implementatiestrategie per doelgroep

Zorgverleners Patiénten

- Groepstraining 1,5 uur - Inlichting zorgverlener
- Helpdesk - Stand gezondheidscentrum

- Helpdesk voor vragen
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5.5 Samenvatting interventie onderzoek

5.5.1 Hoe krijgt het PGD bij patiénten de hoogste adoptie?

6 wetenschappelijke onderzoeken gevonden waarin bij 2 wetenschappelijke studies bleek
dat voor patiénten in de eerste lijn, persoonlijke inlichting over het PGD van de zorgverlener
de hoogste adoptie van het PGD creéert. Het was niet mogelijk om elke patiént persoonlijke
uitleg te geven waardoor het idee van de informatiestand is gecreéerd. E-learning, mailing en
coaching bleek niet effectief genoeg voor een hogere adoptie van patiénten.

De meeste geinterviewde zorgverleners (10 zorgverleners) gaven aan dat men dacht dat een
informatiestand voor de patiént het meest effectief zou zijn.

Uit de enquéte (56 respondenten) bleek dat patiénten het meeste behoefte hebben aan een
online helpdesk.

Literatuuronderzoek en praktijkonderzoek kwamen met elkaar overeen waardoor de
betrouwbaarheid van de gekozen interventie en het effect ervan is gewaarborgd.

Het PGD zal dus waarschijnlijk de hoogste adoptie van patiénten krijgen wanneer de zorgverlener
tijdens het consult de aanwezigheid van het PGD vermeld en de patiént vervolgens stuurt naar de
informatiestand. Voor vragen is er een helpdesk opgezet.

5.5.2 Hoe krijgt het PGD bij zorgverleners de hoogste adoptie?

7 wetenschappelijke studies gevonden over interventies die voor een hoge adoptie van
zorgverleners bij het PGD-systeem zorgen. De helpdesk (2 studies) en groepstraining (4
studies) bleek effectief voor zorgverleners. Het resultaat van folders en coaching voor
verhoging van de adoptie was klein. Ook zorgde een demoversie (e-learning) van het
systeem niet voor een hogere adoptie.

Geinterviewde zorgverleners gaven massaal aan dat men informatie zou willen krijgen over
het PGD in de vorm van een training met de ondersteuning van een helpdesk.
Literatuuronderzoek en praktijkonderzoek kwamen met elkaar overeen waardoor de
betrouwbaarheid van de gekozen interventie en het effect ervan is gewaarborgd.

Het PGD zal dus de hoogste adoptie van zorgverleners krijgen wanneer de zorgverlener wordt
geinformeerd tijdens een 1,5 uur durende training en later een helpdesk kan raadplegen.
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6. Implementatieplan
6.1 Checklist innovatie/interventie doorlichten (probleemanalyse en interventiecheck)

In tabel 6.1 wordt de doelgroep voor de gekozen innovatie toegelicht.
Tabel 6.1 Doelgroep innovatie

Verbeterdoelen van het innovatieproject/interventie:
1. Patiénten en zorgverleners van Gezondheidscentra Nijkerk hebben inhoudelijke kennis van het

PGD en zijn bekend hoe ze het systeem kunnen gebruiken.

Wat moeten ze Wat moeten ze doen?

denken?
Wat het PGD is — Dat het PGD -
— Hoe wordt het een positieve
PGD gebruikt?

Doelgroepen Wat moeten ze weten?
1 Patiénten van -
Gezondheidscentra
Nijkerk

Het PGD actief
gebruiken.
bijdrage levert

aan het

zorgproces en

meer eigen

regie levert.
2 Zorgverleners van - WathetPGDis - Datze - Het PGD actief
Gezondheidscentra —  Hoe het PGD voldoende gebruiken.

Nijkerk kennis hebben -

van het PGD en
dat het een
grote bijdrage
levert aan het

Het PGD onder de
aandacht van de

gebruikt moet
worden.
patiént brengen.

zorgproces.

In tabel 6.2 wordt de ‘checklist innovatie’ toegepast op de praktijkorganisatie.
Tabel 6.2 Checklist innovatie

Patiénten Zorgverleners

Kijk naar de kenmerken van de
vernieuwing:

Is de verandering eenvoudig,
niet al te complex?

Nee, het zal een nieuw
systeem/extra systeem zijn voor de
zorgverlener en een training. Het
systeem moet dus volledig worden

Ja, voor patiénten alleen een
bezoek aan de informatiestand
en de helpdesk kan
laagdrempelig worden

Is de verandering helder in
woorden uit te leggen?

geraadpleegd.

Ja, redelijk. Er zal wel extra
aandacht nodig zijn bij
bijvoorbeeld oudere patiénten.

uitgelegd aan de zorgverlener.
Ja, zorgverleners moeten alleen
geinformeerd worden over de
training.

Nee, er is nog weinig aandacht
voor het PGD dus het zal een
radicale wijziging zijn. De

Ja, zorgverleners zijn ervan op de
hoogte dat het PGD in ontwikkeling
is waardoor een training voor het
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Is de verandering te
combineren met de huidige
werkwijze?

Is de verandering eerst op
kleine schaal uit te proberen?
Is de doelgroep betrokken bij
het ontwikkelen van de
vernieuwing?

Kijk naar wat de vernieuwing
van medewerkers vraagt:

Vraagt de verandering om
kennis, houding en gedrag
waarover uw medewerkers al
beschikken?

Is er voldoende kennis om
met de verandering te
starten?

Is de verandering vrijwillig - en
dus niet van bovenaf
afgedwongen?

Is de verandering ontstaan
vanaf de werkvloer?

Komt de verandering voort uit
onvrede of verlangen om het
beter te doen?

Kijk naar de opbrengsten van
de vernieuwing:

Zijn de kosten voor de
verandering naar verhouding?

Is de tijdinvestering van
medewerkers in verhouding?
Levert de verandering op

lange termijn tijdwinst op?

Levert de verandering op
lange termijn geld op?

overheid stimuleert het wel dat
de patiént steeds meer zijn
beschikking moet hebben over
zijn eigen dossier.

Ja, de patiént zal moeten
worden verwezen naar de
informatiestand.

Ja, kan eerst in een individuele
praktijk worden toegepast.

Ja, tijdens praktijkonderzoek is
deze doelgroep ondervraagd.

NVT

NVT

Ja, patiént kan er zelf voor
kiezen of het systeem gebruikt
wordt of niet en of de
informatiestand bezocht wordt
of niet.

NVT

Ja, patiént wil meer regie over
zijn eigen gezondheid

Ja, levert veel op, patiént krijgt
online inzage in zijn medische
gegevens.

Ja, patiénten zijn niet veel tijd
kwijt aan het PGD.

Ja, patiént zal minder tijd kwijt
zijn aan het consult.

NVT

PGD passend is binnen het
bestaande beleid.

Ja, er wordt een training ingepland
in de agenda van de zorgverlener.

Ja, kan eerst toegepast worden in
een individuele praktijk.

Ja, tijdens praktijkonderzoek is deze
doelgroep ondervraagd.

Ja, er moet echter wel lerend
worden ingespeeld op de functies
van dit nieuwe PGD (training).

Ja, zorgverleners hebben voldoende
kennis om nu met de training te
starten.

Nee, zorgverleners zullen aanwezig
moeten zijn op de verplichte
training.

Deels, vanuit management maar
ook vanuit zorgverleners.

Ja, zorgverleners willen informatie al
eerder naar de patiént kunnen
sturen zodat de spreekuurtijd beter
benut kan worden (bron:
interviews).

Ja, zorgverleners zullen onderling
een betere communicatie hebben.

Ja, het zal zorgverleners niet veel
tijd kosten om bekend te raken met
het systeem doormiddel van de
training.

Ja, wanneer de zorgverlener bekend
is met het PGD zal dit tijdwinst
opleveren.

Ja, tijdens het consult kan meer
worden besproken en de
patiénttevredenheid zal
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omhooggaan. Ook zal de zelfregie
van patiénten verbeteren.

Indirect, door de training niet direct
maar door het PGD op lange termijn

Verbetert de kwaliteit van
zorg door de verandering?

Ja, de patiént zal meer regie en
inzage hebben in zijn eigen

medische gegevens.
NVT

Neemt het werkplezier toe
door de verandering?

6.2 Context analyse en SWOT-analyse

wel.

Hier wordt wel naar gestreefd.

In tabel 6.2 wordt de context analyse toegelicht.

Waar liggen er kansen? Wat zijn de bedreigingen

Sociale context

Wat speelt er? Welke mensen en
groepen zijn van belang? Wat is
hun kennis, houding en gedrag?
Wat zijn hun verwachtingen,
ervaringen en meningen?

Organisatorische context

Is er voldoende personeel of staat
iedereen onder druk? Welk beleid
wordt er gevoerd? Hoe vinden
besluitvormingsprocessen plaats?

Economische, politieke en
juridische context

De groepen die van belang zijn, zijn
zorgverleners en patiénten.
Patiénten hebben behoefte aan het
PGD. Ook zorgverleners zagen het
voordeel van het PGD in. De
werksfeer is goed en zorgverleners
hebben laagdrempelig contact met
elkaar.

Er is onder het personeel enige
ruimte voor innovatie. Ook is er
voldoende personeel. De keuzes
worden door het management
gemaakt, maar de voorkeur van
zorgverleners wordt zeker
meegenomen. Binnen de
Gezondheidscentra zijn er
mogelijkheden tot nascholing.

De bedreigingen zijn dat de
zorgverleners het systeem
als overbodig gaan zien.
Daarnaast kan het ook zijn
dat de zorgverlener het als
de ‘zoveelste’ eHealth
ontwikkeling ziet. Sommige
zorgverleners hebben met
het vorige PGD gewerkt en
waren hier niet tevreden
over.

Ook is het een bedreiging
dat het PGD extra
werkdruk voor de
zorgverlener oplevert.

De bedreiging vormt dat
zorgverleners het niet eens
zijn met de keuze van het
management. Het
management zal zich meer
richten op de financiéle
kant en zorgverleners op
de functionaliteiten.

Welke contracten zijn er met
zorgverzekeraars? Hoe is de wet-
en regelgeving en staan er
veranderingen op stapel? Hoe zit
met het opleidingsbudget en de
financiering? Spelen er
maatschappelijke en politieke
ontwikkelingen? Zijn er brandende
kwesties binnen de beroepsgroep.

Sinds de aanstelling van de wet door
minister Schippers over de inzage in
online patiéntengegevens is het
animo voor het PGD steeds groter
geworden. Vanuit zorgverleners is er
wel vraag naar een platform wat de
zorgverleners multidisciplinair laat
communiceren. Er is financiering vrij
gemaakt voor het PGD.

De financiering voor het
gehele PGD systeem is
hoog.
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In tabel 6.3 en 6.4 worden de SWOT analyses weergegeven.

Tabel 6.3 SWOT interventie patiénten

Strength Het is een makkelijke interventie voor de patiént, het kost geen geld voor de patiént en
de patiént is al aanwezig op het Gezondheidscentrum als er informatie over het PGD
wordt gegeven. Ook kan de patiént de helpdesk laagdrempelig raadplegen.

Weaknesses De informatiestand moet bemand worden, als deze niet bemand is ontvangt de patiént
geen uitleg. Patiénten moeten snel antwoord krijgen op hun vragen bij de helpdesk,
anders zullen ze deze niet meer gebruiken.

Opportunities Inspelen op zelfmanagement als de patiént bij de informatiestand is of de helpdesk
raadpleegt, niet alleen op het PGD.

Treats Er worden te veel niet relevante vragen gesteld bij de informatiestand en de helpdesk.

Tabel 6.4 SWOT interventie zorgverleners

Strength Eenvoudige en laagdrempelig interventie. De zorgverlener hoeft slechts anderhalf uur
van zijn/haar tijd vrij te maken en krijgt direct informatie over het PGD. Ook volgen de
zorgverleners gezamenlijk de training en kan de helpdesk laagdrempelig worden
geraadpleegd.

Weaknesses De zorgverlener blijft digibeet doordat de training persoonlijk wordt aangeboden.
Helpdesk heeft niet snel genoeg antwoord op vraag van de zorgverlener.

Opportunities Indien er wordt begonnen met het PGD, kan de overstap ook naar e-learning worden
gemaakt omdat de zorgverleners door het PGD online vaardiger zullen zijn. Ook door de
online helpdesk zullen zorgverleners online vaardiger worden.

Treats Zorgverleners kunnen niet aanwezig zijn bij de training waardoor de uitleg over het PGD

wordt gemist. Er worden te veel niet relevante vragen gesteld bij de helpdesk.
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6.3 De implementatie strategie

In tabel 6.5 wordt de implementatiestrategie van de doelgroep ‘patiénten’ toegelicht.
Tabel 6.5 Implementatiestrategie zorgverleners

A. Beschrijf de huidige
situatie:

Kijk naar doelgroep. Wat
weet de doelgroep
bijvoorbeeld nu? Hoe
kijkt de doelgroep aan
tegen de verandering?

B. Beschrijf de gewenste
situatie:

Kijk naar de doelen per
doelgroep. Wat moet de
doelgroep weten, vinden
en doen?

Wat belemmert of
bevordert de doelgroep
om van A naar B te
komen?

Wat is er bijvoorbeeld
nodig om bij deze
doelgroep de doelen te
bereiken? Waar moet u
op letten? Wat moet u
veranderen of juist
behouden? Welke
factoren spelen een rol?

Wat is er nodig omvan A
naar B te komen? (vink
hieronder aan)

0 We moeten ervoor
zorgen dat de doelgroep
weet dat de vernieuwing
bestaat en dat het
ingevoerd gaat worden.

De doelgroep maakt nu geen gebruik van het PGD omdat bleek dat de
meeste patiénten niet weten dat het PGD bestaat (86% en 92%). Uit de
enquéteresultaten bleek dat de meeste patiénten behoefte hebben aan een
PGD (68% en 73%). De doelgroep kijkt dus positief aan tegen de verandering.
Patiénten hebben dus behoefte aan een PGD maar kunnen dit nu nog niet

gebruiken omdat er geen kennis is over het systeem.

— Patiénten moeten kennis hebben over hoe het PGD moet worden
gebruikt.

— Patiénten moeten het PGD actief gebruiken.

Op dit moment komt de doelgroep niet van punt A naar B omdat er te
weinig kennis is van het PGD. Uit het praktijkonderzoek bleek al dat slechts
14% en 8% van de ondervraagden bekend was met het PGD. Om bij punt B
te komen moet de patiént uitleg krijgen over het PGD. Hiermee krijgt de
patiént kennis over het PGD. Men moet in de gaten houden dat elke patiént
uitleg krijgt over het PGD en ook een account aanmaakt. De patiént moet
gestimuleerd worden in het gebruik. Om kennis over het PGD te verkrijgen
gaf 24 van de 56 respondenten aan behoefte te hebben aan een online

helpdesk.

Deze strategie past daarbij: Deze middelen zijn zoal mogelijk:

Informerende strategie O persbericht

O lezing of presentatie op congres- en
studiedagen

e-mail

mailings van folders of brochure
artikel in vakblad of tijdschrift
rapport

prikbord

de wandelgangen

LinkedIn groepen

Tweets

Bedoeld om mensen te
informeren over de
verandering

Oo0Oo@E oom@Eo
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I De doelgroep moet
geinteresseerd raken in
de vernieuwing en zich
bij de vernieuwing
betrokken voelen.

I De doelgroep moet de
vernieuwing kunnen
toepassen. Dat vraagt om
de nodige kennis en
vaardigheden.

0 We moeten de
knelpunten in de
organisatie oplossen die
de vernieuwing in de weg
staan.

I De doelgroep moet
kunnen terugvallen op
iets of iemand om te
kunnen veranderen en
om die verandering vol te
houden.

Motiverende
en draagvlakvergrotende
strategie

Bedoeld om mensen mee te
krijgen en aan te zetten tot
de verandering

Educatieve strategie

Bedoeld om mensen kennis
en vaardigheden aan te
leren zodat zij de
verandering in praktijk
kunnen uitvoeren

Organisatorische strategie

Bedoeld om processen goed
te stroomlijnen en blokkades

op te lossen zodat de

vernieuwing de beste kansen

maakt

Faciliterende strategie

Bedoeld om in belangrijke
randvoorwaarden te
voorzien die een
vernieuwing succesvol
helpen invoeren

O tweegesprek

netwerkbijeenkomsten

inschakelen sleutelfiguren en opinieleiders

intercollegiaal contact

invitational conference

begeleidingsgroep samenstellen die

gedurende het project al kan meepraten

over de relevantie en toepassing van de

resultaten

O bijeenkomsten

o feedback op basis van metingen of

observaties

o reminders (zoals stickers of signalen in

computerprogramma’s)

educatieve (computer)programma’s

workshops

vaardigheidstrainingen

kwaliteitscirkels

consensusgroepen

instructie en ondersteuning van een

getrainde collega

o scholing door opinieleiders en onder hun

begeleiding oefenen, demonstratie,

O training

O intervisie

0 buddy-systeem van elkaar opleiden en
begeleiden

Oo0o0o0oo0oao

Oo0O0Oo0ooao

O ketenzorg opzetten rond een bepaalde

aandoeningen (zoals COPD)

O aandacht voor kennismanagement (zoals
elektronische patiéntendossiers)

O de communicatie (in- en extern)

verbeteren

O aanleren verbetervaardigheden en
projectmanagementvaardigheden

0 detacheren van de onderzoeker in de
gebruikerspraktijk

o gericht advies over de toepassing van de
inzichten
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I We moeten de druk
opvoeren zodat mensen
de vernieuwing gaan
toepassen

I We moeten patiénten
inzetten om de
vernieuwing succesvol te
maken.

Marktgerichte strategie

Bedoeld om het gevoel van
urgentie te vergroten, door
een relatie te leggen tussen
de vernieuwing en de
(financiéle) gevolgen
Patiéntgerichte strategie

Bedoeld om vanuit de
patiénten de druk te
vergroten om een
vernieuwing toe te passen

O een vertaalslag van de bevindingen naar
bijvoorbeeld richtlijnen

O instrument om tot keuzes te komen bij
beslissingen in praktijk of beleid

O meedingen naar kwaliteitskeurmerk van
verzekeraars

O de organisatie nog beter positioneren en
profileren

0O zorgen dat de vernieuwing vergoed kan
worden via de verzekering

o schriftelijke aanmoediging om vragen te
stellen tijdens de consulten

O organiseren van bijeenkomsten waar
patiénten leren actiever om te gaan met hun
chronische ziekte (zelfmanagement)
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In tabel 6.6 wordt de implementatiestrategie voor de doelgroep ‘zorgverleners’ toegelicht.
Tabel 6.6 Implementatiestrategie zorgverleners

A.Beschrijf de huidige
situatie:

Kijk naar doelgroep. Wat
weet de doelgroep
bijvoorbeeld nu? Hoe kijkt
de doelgroep aan tegen
de verandering?

B. Beschrijf de gewenste
situatie:

Kijk naar de doelen per
doelgroep. Wat moet de
doelgroep weten, vinden
en doen?

Wat belemmert of
bevordert de doelgroep
om van A naar B te
komen?

Wat is er bijvoorbeeld
nodig om bij deze
doelgroep de doelen te
bereiken? Waar moet u
op letten? Wat moet u
veranderen of juist
behouden? Welke
factoren spelen een rol?

Wat is er nodig omvan A
naar B? te komen? (vink
hieronder aan)

0 We moeten ervoor
zorgen dat de doelgroep
weet dat de vernieuwing
bestaat en dat het
ingevoerd gaat worden.

0 De doelgroep moet
geinteresseerd raken in
de vernieuwing en zich bij

De meeste zorgverleners van Gezondheidscentra Nijkerk zijn tamelijk
bekend met het PGD. Enkele zorgverleners hebben gewerkt met het vorige
PGD van Patiént 1. De rest van de zorgverleners heeft nog nooit gewerkt
met een PGD. De doelgroep kijkt redelijk positief naar de verandering. Vele
zorgverleners zijn wel bang voor een verhoging van de werkdruk maar zien
de voordelen in van het PGD.

— Zorgverleners moeten kennis hebben van het PGD

— Zorgverleners moeten het PGD gebruiken.

— Zorgverleners moeten de patiént inlichten over het PGD.

Zorgverleners hebben te weinig uitleg gehad om het PGD te gebruiken. Ook
wordt het PGD niet onder de aandacht gebracht van de zorgverlener.
Bovenstaande punten zijn dus een belemmering voor de zorgverlener om
van punt A naar B te komen. De 11 zorgverleners waarmee gesprekken is
gevoerd keken positief aan tegen de verandering. Deze zorgverleners gaven
wel aan dat het belangrijk is dat ook de voordelen van het PGD voor de
zorgverleners worden vermeld. Bij het vorige PGD is dit niet gebeurt
waardoor veel zorgverleners de komst van het PGD werkdruk verhogend

vonden.

Deze strategie past daarbij: = Deze middelen zijn zoal mogelijk:

O persbericht
O lezing of presentatie op congres- en
studiedagen

Informerende strategie

Bedoeld om mensen te

informeren over de O e-mail
verandering O mailings van folders of brochure
O artikel in vakblad of tijdschrift
O rapport
O prikbord
O

de wandelgangen

O LinkedIn groepen

O Tweets

O persoonlijk contact

O tweegesprek

O netwerkbijeenkomsten

Motiverende
en draagvlakvergrotende
strategie
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de vernieuwing betrokken
voelen.

I De doelgroep moet de
vernieuwing kunnen
toepassen. Dat vraagt om
de nodige kennis en
vaardigheden.

0 We moeten de
knelpunten in de
organisatie oplossen die
de vernieuwing in de weg
staan.

I De doelgroep moet
kunnen terugvallen op
iets of iemand om te
kunnen veranderen en
om die verandering vol te
houden.

Bedoeld om mensen mee te
krijgen en aan te zetten tot
de verandering

Educatieve strategie

Bedoeld om mensen kennis
en vaardigheden aan te
leren zodat zij de
verandering in praktijk
kunnen uitvoeren

Organisatorische strategie

Bedoeld om processen goed
te stroomlijnen en
blokkades op te lossen
zodat de vernieuwing de
beste kansen maakt

Faciliterende strategie

Bedoeld om in belangrijke
randvoorwaarden te
voorzien die een
vernieuwing succesvol
helpen invoeren

O inschakelen sleutelfiguren en opinieleiders
O intercollegiaal contact
O invitational conference

|

O feedback op basis van metingen of
observaties

O reminders (zoals stickers of signalen in
computerprogramma’s)

educatieve (computer)programma’s
workshops

vaardigheidstrainingen
kwaliteitscirkels

consensusgroepen

O 0O0oaod

O scholing door opinieleiders en onder hun

begeleiding oefenen, demonstratie,

O training

O intervisie

O buddy-systeem van elkaar opleiden en
begeleiden

O iets veranderen in de rol of taak van de

zorgverlener  (bijvoorbeeld een nieuwe taak

erbij voor de  doktersassistent)

O ketenzorg opzetten rond een bepaalde

aandoeningen (zoals COPD)

O aandacht voor kennismanagement (zoals
elektronische patiéntendossiers)

O de communicatie (in- en extern)
verbeteren

O aanleren verbetervaardigheden en
projectmanagementvaardigheden
telefonisch advies

detacheren van de onderzoeker in de
gebruikerspraktijk

O gericht advies over de toepassing van de
inzichten
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I We moeten de druk
opvoeren zodat mensen
de vernieuwing gaan
toepassen

I We moeten
zorgverleners inzetten om
de vernieuwing succesvol
te maken.

Marktgerichte strategie

Bedoeld om het gevoel van
urgentie te vergroten, door
een relatie te leggen tussen
de vernieuwing en de
(financiéle) gevolgen

Zorgverlener strategie

Bedoeld om vanuit de
zorgverleners de druk te
vergroten om een
vernieuwing toe te passen

O een vertaalslag van de bevindingen naar
bijvoorbeeld richtlijnen

O instrument om tot keuzes te komen bij
beslissingen in praktijk of beleid

O meedingen naar kwaliteitskeurmerk van
verzekeraars

O de organisatie nog beter positioneren en
profileren

O zorgen dat de vernieuwing vergoed kan
worden via de verzekering

O schriftelijke aanmoediging om vragen te
stellen tijdens de consulten

|

O investeren in therapietrouw (om ervoor te
zorgen dat het nieuwe ook daadwerkelijk
wordt gebruikt)

O organiseren van bijeenkomsten waar
patiénten leren actiever om te gaan met hun
chronische ziekte (zelfmanagement)
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Tabel 6.7 Actieplan

ACTIEPLAN

Innovatie of Interventie
doel

Doelgroep 1:
Patiénten van
Gezondheidscentra
Nijkerk

Doelgroep 2:
Zorgverleners van
Gezondheidscentra
Nijkerk

Doel 1

Patiénten en zorgverleners van
Gezondheidscentra Nijkerk hebben
inhoudelijke kennis van het PGD.

Activiteit:
Persoonlijke uitleg (informatiestand)

Er wordt een informatiestand in het
Gezondheidscentra geplaatst waar de
zorgverleners de patiént heen kunnen
sturen. De informatiestand zal
bemand zijn en deze persoon zal de
patiént informatie geven over het
PGD. Ook zal deze persoon uitleggen
hoe er een account kan worden.
Activiteit:

Training

Er wordt een 1,5 uur durende training
aangeboden voor de zorgverleners
van Gezondheidscentra Nijkerk. De
training zal per functiegroep worden
gegeven met een aantal van ongeveer
20 zorgverleners. De training zal
worden ingeroosterd in de agenda van
de zorgverlener. Tijdens deze training
krijg de zorgverlener uitleg over het
PGD.

Doel 2

Patiénten en zorgverleners van
Gezondheidscentra Nijkerk zijn
bekend hoe ze het PGD systeem
kunnen gebruiken.

Activiteit:

Helpdesk

Er wordt een helpdesk opgezet voor
de patiénten van Gezondheidscentra
Nijkerk. Patiénten kunnen een vraag
stellen via deze helpdesk, of
veelvoorkomende vragen raadplegen.
Het gebruik van het PGD wordt
doormiddel van de helpdesk
ondersteund.

Activiteit:

Helpdesk

Er wordt een helpdesk opgezet voor
de Zorgverleners van
Gezondheidscentra Nijkerk. De
zorgverleners kunnen deze helpdesk
te allen tijde raadplegen bij gebruik
van het PGD. Ook kan de zorgverlener
een eigen vraag via dit platform
stellen.
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Hoofdstuk 7. Discussie

Dit verslag beschrijft het onderzoek bij Gezondheidscentra Nijkerk naar de behoefte van een PGD
vanuit patiéntenperspectief en de geschikte interventie voor implementatie van het PGD. In dit
onderzoek waren 56 patiénten, 11 zorgverleners en 6 personen van externe organisaties betrokken.
In de probleemanalyse is op basis van het praktijk- en literatuuronderzoek vastgesteld dat 68%
(n=26) en 73% (n=28) van de patiénten van Gezondheidscentra Nijkerk behoefte hebben aan een
PGD. Deze resultaten komen overeen met de bevindingen uit het literatuuronderzoek van Hong,
(2016); Riippa, linna, & Ronkko,(2015) waarin werd aangetoond dat de gemiddelde behoefte naar
een PGD onder patiénten op de 72% ligt.

Het praktijkonderzoek wat verricht is onder 56 patiénten van Gezondheidscentra Nijkerk is niet
representatief voor de gehele doelgroep. Het bleek in de onderzoeksperiode niet haalbaar om een
representatieve groep patiénten te betrekken in het praktijkonderzoek.

Dit onderzoek kon niet aantonen dat er al een PGD is dat aan alle functie eisen voldoet die door de
patiénten van Gezondheidscentra Nijkerk worden gesteld. De eisen die de patiént stelt aan een PGD
worden wel behaald wanneer er een PGD en afspraken dienst wordt aangeschaft door
Gezondheidscentra Nijkerk.

De resultaten van het interventieonderzoek waren redelijk bruikbaar. Bij vele wetenschappelijke
studies werd geconcludeerd dat het onderzoek nog niet was afgerond. Ook bleek dat het zoeken
naar een passende interventie voor de zorgverleners veel lastiger was dan een interventie voor de
patiénten. Daarom is er besloten om ook in het interventie onderzoek 11 zorgverleners van
Gezondheidscentra Nijkerk te spreken over een geschikte interventie.

Het literatuuronderzoek voor de interventie toonde aan dat persoonlijke informatie de adoptie van
een PGD systeem vergroot bij patiénten (Krist, et al., 2014). Ook toonde de literatuur aan dat een
groepstraining en een helpdesk bij zorgverleners effectief is (Robben et al., 2012; Alassia et al.,
2017).

Uit praktijkonderzoek onder zorgverleners (n=11) bleek dat het niet mogelijk was voor de
zorgverlener om elke patiént persoonlijke uitleg te geven. Hierbij is het verzoek van zorgverleners
gevolgd om een bemande informatiestand te plaatsen in het Gezondheidscentra waar de
zorgverlener de patiént heen verwijst. Ook wordt er een helpdesk opgezet ter ondersteuning van de
informatiestand. Uit praktijkonderzoek bleek onder patiénten hier het meeste behoefte naar te zijn.
Uit het praktijkonderzoek bleek ook dat de zorgverleners belang hadden naar een training. Daarnaast
werd een helpdesk ook vaak benoemd. Mede omdat zorgverleners zelf deze interventie gaven en dit
hulpmiddel al was onderbouwd in de literatuur wordt er voor zorgverleners een training over het

PGD gegeven en wordt er een helpdesk opgezet. Voor de follow up bij patiénten is het essentieel om

6. Implementatieplan



cijfers bekend te maken over het PGD. Bij zorgverleners is het essentieel dat er evaluerende

bijeenkomsten plaatsvinden.

Aanbevelingen voor een volgend onderzoek zijn dat het praktijkonderzoek onder meerdere
patiénten wordt afgenomen om zo betrouwbare resultaten te krijgen. Ook dient er een visueel beeld
te zijn van het PGD. De patiént zal zo meer inzicht hebben in wat het systeem nou daadwerkelijk
inhoudt. Het onderzoek is bruikbaar voor Gezondheidscentra Nijkerk als advies voor de nodige
specificaties in een komend PGD. Ook geeft de interventie een bewezen werkende
implementatiestrategie aan Gezondheidscentra Nijkerk voor implementatie van een volgend PGD.

De adviezen worden meegenomen bij de implementatie van een volgend PGD systeem.
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Bijlage A. Enquéte PGD

Oktober 2017,

Gezondheidscentra Nijkerk (Gezondheidscentrum de Nije Veste en Gezondheidscentrum Corlaer) is
bezig met een Persoonlijk Gezondheids Dossier (PGD). Deze enquéte is bestemd voor alle inwoners
van Nijkerk. Een PGD is een digitaal hulpmiddel om u beter te kunnen informeren over uw
gezondheidstoestand. Het PGD bevat uw persoonlijke medische gegevens van meerdere
zorgverleners. In het PGD staat een overzicht van uw onderzoeksuitslagen, afspraken, de notulen van
uw zorgverlener en bijvoorbeeld uw medicatielijst. In het PGD zijn ook vele zelfmanagement functies
beschikbaar waardoor u uw eigen gewicht, bloeddruk et cetera kunt bijhouden. In het PGD staan dus
al uw medische gegevens gebundeld die nu nog verspreid zijn bij verschillende zorgverleners.

Het gezondheidscentrum is nieuwsgierig naar de behoefte van patiénten van een PGD systeem.
Daarom willen wij een enquéte uitvoeren.

Alle resultaten zullen vertrouwelijk worden behandeld en anoniem worden verwerkt.

Onderstaand een voorbeeld van het PGD systeem.

patiénti

Mijn account  Uitloggen

n U bent ingelogd in uw Persoonlijk GezondheidsDossier

Uw Persoonlijk GezondheidsDossier bestaat uit meerdere

Paspoort en behandelplannen.

Maak uw keuze en vul uw PGD:

=
v

J\,x

Medische gegevens

Vul uw medisch dossier met onder
meer aandoeningen, allergieén en
operaties.

Medicatie

Maak uw medicatielijst compleet en
houd uw geschiedenis bij.

Metingen

Houd diverse metingen bij,
waaronder uw gewicht, bloeddruk,
temperatuur en cholesterol.

H

Jo

% corlaer

GEZONDHEIDSCENTRUM

er medische geg

Help mij op weg

Voor starters, als u meer wilt weten
of vragen en opmerkingen heeft.

Behandelplannen

Start een persoonsgerichte
behandeling met uw zorgveriener.

Medisch Paspoort exporteren

Exporteer uw medische gegevens
naar de Med1Pas.

medicatie, encyclopedie, het Medisch

Bekijk onze encyclopedie
A B €C D E F @
H I J K L M N
O P R S T U V

w z

Voeding Check

Wilt u weten of uw eetpatroon een
gezonde keuze is?

Doe de Voeding Check

De Nije Veste



Enquéte Gezondheidscentra Nijkerk Persoonlijk Gezondheids Dossier (PGD)
1. Watis uw geslacht?
[1Vrouw
[1Man

2. Watis uw leeftijd?

3. Watis uw hoogst voltooide opleiding?
[J Wetenschappelijk onderwijs (WO)
[ Hoger beroepsonderwijs (HBO)
[J Voorbereiden wetenschappelijk onderwijs (vwo)
[ Hoger algemeen voortgezet onderwijs (havo)
[J Middelbaar beroepsonderwijs (mbo)
[] Lager/voorbereidend beroepsonderwijs (Ibo/ vmbo)
[J Basisonderwijs
[J Anders, namelijk

4. Viaonze website kunt u al gebruik maken van meerdere eDiensten, geef aan welke u al
gebruikt/gebruikt heeft (meerdere antwoorden zijn mogelijk, openlaten indien u van geen
enkele eDienst gebruik maakt).

Het maken van online afspraken

Het online aanvragen van een herhaalrecept
Een E-consult met mijn huisarts

Onderzoek uitslagen bekijken

OO od

5. Lijdt u aan een chronische ziekte?
[1Ja, (kruis aan van toepassing)

[JCOPD
[J Hart- en vaatziekten
[J Kanker
[]Artrose
] Diabetes
[1Reuma
[J Anders, namelijk

[I Nee
6. Bent u bekend met ons PGD van Patiént 1?
[1Ja [I Nee

7. Maakt u gebruik van ons PGD van Patiént 1?
[1Ja [I Nee

8. Waarom maakt u geen gebruik van het PGD Patiént 1? (overslaan indien u wel gebruik maakt
van het PGD)
U Ik heb er nog nooit over gehoord
[ Ik heb er wel over gehoord, maar heb geen verdere uitleg gekregen
[ Ik vind het onhandig
[11k kan er niet mee werken
[ Ik heb twijfels over de privacy van een PGD
2.0.Z
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9. Heeft u behoefte aan een PGD waar u uw eigen medische gegevens, uitslagen en medicatie
overzichten direct kunt inzien? (overslaan indien u al gebruik maakt van het PGD)
[1Ja, omdat
[0 Nee, omdat

10. Geef aan in welke mate onderstaande aspecten voor u noodzakelijk zijn om gebruik te
maken van het PGD. Geef een waardering op een schaal van 1 tot 10, 1 is zeer onbelangrijk,
10 is zeer belangrijk.

Zeer onbelangrijk Zeer belangrijk
Het PGD moet mogelijk zijn via een app 0102030405 060708090110
De privacy van het PGD moet goed zijn 0102030405 060708090110
Het PGD moet veilig zijn 0102030405 0607080901110

Er moet goede ondersteuning zijn bij gebruik van het PGD
0102030405 06070809010

11. Van welke personen/zorgverleners wilt u graag medische gegevens van uzelf kunnen
terugzien in uw PGD? Indien u bijvoorbeeld de diétist hoog waardeert vindt u het zeer
belangrijk dat de aantekeningen en onderzoeksresultaten van de diétist te zien zijn in uw
PGD. Geef een waardering op een schaal van 1 tot 10, 1 is zeer onbelangrijk, 10 is zeer
belangrijk. Als u geen contact heeft met een bepaalde zorgverlener hoeft u deze geen
waardering te geven.

Zeer onbelangrijk Zeer belangrijk
Huisarts (01 020030405 0601701819110
Fysiotherapeut 0102030405 0607080901110
Ergotherapeut 0102030405 0607080901110
Huidtherapeut 0102030405 060708090110
Diétist (01 020030405 0600701819110
Mantelzorger 0102030405 0607080901110
Wijkverpleegkundige 0102030405 060708090110

12. Welke functies vindt u belangrijk om terug te zien in een PGD?

Zeer onbelangrijk Zeer belangrijk
Afspraak maken 0102030405 060708090110
Afspraken overzicht 0102030405 060708090110
Overzicht van mijn medische gegevens 0102030405 060708090110
Gezondheidswaarden bijhouden 0102030405 060708090110
Een medicatielijst 0102030405 060708090110
Een dagboek 0102030405 06070809010
E-consult met mijn zorgverlener 0102030405 060708090110
Mailen met zorgverlener 0102030405 060708090110
Aantekeningen van andere 0102030405 060708090110

zorgverleners zoals fysiotherapeuten, diétisten et cetera.
Een behandelplan wat ik kan aanmaken waar ik meerdere zorgverleners aan kan toevoegen
0102030405 06070809010

Een Medisch Paspoort* 0102030405 060708090110
*Een Medisch Paspoort is een pas met daarop al uw medische gegevens die u altijd mee kan
nemen.

2.0.Z
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13. Goede ondersteuning voor gebruik van het PGD zou het beste kunnen via... (meerdere
antwoorden mogelijk)
E-learning (via bijvoorbeeld een video uitleg over het PGD)
Een online helpdesk
Een informatiebijeenkomst
Uitleg bij mijn gezondheidscentrum (via een stand)
Persoonlijke uitleg
Ik heb geen verdere uitleg nodig om gebruik te maken van het PGD

I I o B |

14. Hoe vaak verwacht u het PGD te gebruiken?

Dagelijks O
Wekelijks O
Maandelijks O
Een keer per half jaar O
Een keer per jaar O

Als u nog eventuele opmerkingen/suggesties heeft kunt u deze onderstaand plaatsen.

Wij willen u hartelijk bedanken voor uw medewerking aan ons onderzoek.
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Bijlage B. Zoekstrategie onderbouwing resultaten enquéte

Voor het zoeken naar wetenschappelijke studies om de gegevens van het praktijkonderzoek te
onderbouwen is gezocht middels de databank Medline (via PubMed). Allereerst is de
onderzoeksvraag vastgesteld via PICO (tabel 2.2). De in-en exclusiecriteria die gehanteerd zijn tijdens
het zoeken in Medline (via PubMed) zijn weergegeven in tabel 2.3 en tabel 2.4. Vervolgens zijn de
Nederlandse definities vertaald naar bruikbare zoektermen in tabel 2.5. In tabel 2.6 worden de
gebruikte zoektermen in de zoekstrategie weergegeven. De gebruikte zoekstring in Medline (via
PubMed) is weergegeven in tabel 2.7, deze zoekstring is ontstaan uit de gebruikte zoektermen en het
toepassen van Boleaanse Operatoren. In de zoekstring is voornamelijk gebruik gemaakt van MeSH-
termen. Uit deze gebruikte zoekstring zijn 91 wetenschappelijke studies opgehaald. Vervolgens is er
bij deze 91 wetenschappelijke studies gebruik gemaakt van de sneeuwbal methode.

Het onderzoek toegepast op PICO is te vinden in tabel 1.

Tabel 1. PICO onderzoeksvraag:

Term Toepassing in dit onderzoek
P Patiént/Problem Patiént van gezondheidscentrum
1 Intervention Gebruik patiéntenportaal
C Comparison Gebruik zelfmanagement
(0] Outcome Afname gezondheidsproblemen ziekte

De in- en exclusiecriteria van het onderzoek zijn onderstaand in tabel 2 en 3 weergegeven.

Tabel 2 Selectiecriteria populatie

Man en vrouw -

18+ 18-
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Patiént gezondheidscentrum

Tabel 3 Selectiecriteria wetenschappelijke studies

Inclusief Exclusief

Alle gebruikt artikelen zijn niet ouder dan 10 jaar (2007-2017). 10 jaar+

De gebruikte artikelen zijn in het Nederlands of Engels

gepubliceerd.

Wetenschappelijke studie is opgehaald uit de databank Medline
(via PubMed).

Meeste artikelen voldoen aan Randomised Control Trials (RCT), Experimentele onderzoeken.

indien niet mogelijk voldoet het aan Controlled Clinical Trials (CCT).

In tabel 4 worden de gebruikte zoektermen in de literatuur weergegeven.

Tabel 4 Zoektermen voor de literatuur in Medline (via PubMed).

Nederlandse term Zoekterm

Patiént Patient
Adult
Zelfmanagement Self-Care

Self-Management

Patiéntenportaal Patient Web Portal

Patient Portals

Ziekte Disease

Chronic disease
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Eerstelijnszorg Primary care

In tabel 5 is de zoekstrategie gebruikt voor het literatuuronderzoek nader toegelicht.

Tabel 5 PICO Zoekstrategie

Patient Self-Care Chronic disease

Patient

web portal

Patient Self- Chronic disease

portals management

Aan het einde van de zoekstring is de zoekterm AND ‘Primary care’ toegevoegd. Dit is gedaan om de

wetenschappelijke studies te specificeren tot de eerstelijnszorg.
In tabel 6 wordt de gebruikte zoekstring voor het onderzoek weergegeven.

Tabel 6 Zoekstring

‘patient’ OR ‘Adult’ AND ‘patient | #1 ((((((patient[Title/Abstract] OR adult[Title/Abstract]) AND

web portal’ OR ‘patient portals’ "patient portals"[MeSH Terms]) OR "patient portals"[MeSH
AND ‘Self-care’ OR ‘Self- Terms]) AND self-care[Title/Abstract]) OR self-
Management’ AND ‘Chronic management[Title/Abstract]) AND "chronic disease"[MeSH
disease’ AND’ ‘primary care’ Terms]) AND primary care[Title/Abstract] AND

("2007/11/24"[PDat] : "2017/11/20"[PDat] AND
"adult"[MeSH Terms])
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Bijlage C. Zoekstrategie interventie

Literatuuronderzoek
Bij de interventie is er gebruik gemaakt van een literatuuronderzoek. In tabel 1 en 2 worden de in- en

exclusiecriteria voor het literatuuronderzoek vermeld.

Tabel 1 In- en exclusiecriteria populatie

Man en vrouw

18+

Patiént, zorgverlener

Onderwerp: gebruik patiéntenportaal

Tabel 2 In- en exclusiecriteria wetenschappelijke studies

Alle wetenschappelijke studies zijn niet ouder
dan 5 jaar (2012-2017)
De gebruikte artikelen zijn in het Engels en
Nederlands gepubliceerd.
Wetenschappelijke studie is opgehaald uit de
databank MEDLINE (via PubMed).
De meeste artikelen voldoen aan Randomised | Experimentele onderzoeken
Control Trials (RCT), indien niet mogelijk
voldoet het aan Controlled Clinical Trials (CCT),
meta-analyse.
In tabel 3 worden de gebruikte zoektermen voor de selectie naar wetenschappelijke studies vermeld.

Tabel 3 Nederlandse definities vertaald naar zoektermen

Nederlandse definitie Engelse zoekterm
Patiént Patient

Adult
Zorgverleners Caregivers
Communicatie Communication

Health Communication

Patiéntenportaal Patient Web Portal
Patient Portals

Implementatie Implementation
Scholing Education

Onderstaand in tabel 4 wordt de gebruikte zoekstrategie bij patiénten volgens PICO toegelicht, in
tabel 5 wordt de gebruikte zoekstrategie volgens PICO bij zorgverleners toegelicht.
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Tabel 4 Zoekstrategie patiénten

Education

Patient Implementation Patient

portals

Tabel 5 Zoekstrategie zorgverleners

Caregivers Patient Education

portals

In tabel 6 worden de zoekstringen weergegeven die zijn gehanteerd bij de selectie van
wetenschappelijke studies.

Tabel 6 Zoekstring

Databank Zoekstring

PubMed #1 ((patient[Title/Abstract] AND implementation[All
Fields]) AND ("patient portals"[MeSH Terms] OR
("patient"[All Fields] AND "portals"[All Fields]) OR
"patient portals"[All Fields] OR ("patient"[All Fields]
AND "portal"[All Fields]) OR "patient portal"[All
Fields])) AND ("education"[Subheading] OR
"education"[All Fields] OR "educational status"[MeSH
Terms] OR ("educational"[All Fields] AND "status"[All
Fields]) OR "educational status"[All Fields] OR
"education"[All Fields] OR "education"[MeSH Terms])
AND ("2012/12/02"[PDat] : "2017/11/30"[PDat] AND
"adult"[MeSH Terms])

PubMed #2 ((("caregivers"[MeSH Terms] OR "caregivers"[All
Fields]) AND ("patient portals"[MeSH Terms] OR
("patient"[All Fields] AND "portals"[All Fields]) OR
"patient portals"[All Fields] OR ("patient"[All Fields]
AND "portal"[All Fields]) OR "patient portal"[All
Fields])) AND ("education"[Subheading] OR
"education"[All Fields] OR "educational status"[MeSH
Terms] OR ("educational"[All Fields] AND "status"[All
Fields]) OR "educational status"[All Fields] OR
"education"[All Fields] OR "education"[MeSH
Terms])) AND ("2013/01/09"[PDat] :
"2018/01/07"[PDat])

RaboudUMC Patiéntenportaal

Google Scolar Patient Web Portal, education
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Datapreparatie en data-analyse

In tabel 7 wordt de datapreparatie en data-analyse van het literatuuronderzoek toegelicht. In tabel 8

wordt de datapreparatie en data-analyse van het praktijkonderzoek toegelicht.

Tabel 7 Datapreparatie en data-analyse literatuuronderzoek

Literatuuronderzoek

Datapreparatie

Data-analyse

Relevante wetenschappelijke studies werden verkregen middels de
databank MEDLINE (via PubMed). De verkregen wetenschappelijke
studies zijn geselecteerd middels de vooropgestelde zoekcriteria.
Naast de databank PubMed is Google Scolar geraadpleegd. Ook in
de Nederlandse literatuur (RadboudUMC) zijn relevante gegevens
gevonden voor de selectie naar een passende interventie voor dit
onderzoeksrapport. De kwaliteit van de wetenschappelijke studies
is gewaarborgd doordat deze gevonden zijn in de databank
PubMed, middels de gebruikte zoekstrategie. Ook zijn alle
relevante wetenschappelijke studies gescreend op titel en
samenvatting. Indien deze paste binnen de zoekcriteria is de gehele
studie geraadpleegd.

De bruikbare data voor het onderzoek is geanalyseerd en verwerkt
in Word. De belangrijkste gegevens hiervan zijn verwerkt in
tabellen/grafieken. De uitkomsten van het interventieonderzoek

zijn in een tabel geanalyseerd en met elkaar vergeleken.

Tabel 8 Datapreparatie en data-analyse praktijkonderzoek

Literatuuronderzoek

Datapreparatie

Voor het praktijkonderzoek naar een passende interventie voor
zorgverleners bij Gezondheidscentra Nijkerk is er gebruik gemaakt
van interviews. Bij de interviews onder zorgverleners van
Gezondheidscentra Nijkerk werden gegevens gevonden die
gebruikt konden worden bij de interventie selectie. De kwaliteit
van de data is gewaarborgd doordat alle zorgverleners werkzaam
zijn bij Gezondheidscentra Nijkerk en kennis kregen over het PGD.
Daarnaast zijn tijdens de interviews de vragen op dezelfde manier

verwoord.
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Data-analyse De resultaten van de interviews werden allereerst geanalyseerd en
uitgetypt in Word en vervolgens verwerkt in Excel. De belangrijkste

gegevens werden met elkaar vergeleken in tabellen.

Resultaten interventie onderzoek

Via de vermelde zoekstring in tabel 6 werden 12 wetenschappelijke studies verkregen, waarvan 7
bruikbaar. Bij deze 6 wetenschappelijke studies is gebruik gemaakt van de sneeuwbal methode. Via
de vermelde zoekstring in tabel 6 werden 16 wetenschappelijke studies verkregen, waarvan 6

bruikbaar. Ook bij deze studies is gebruik gemaakt van de sneeuwbal methode.

Onderstaand in figuur 1 en figuur 2 wordt een stroomdiagram van de selectie van artikelen
weergegeven.

Figuur 1 Selectie artikelen zoekstring #1 Figuur 2 Selectie artikelen zoekstring #2

Referenties via
databanken:
Pubmed n=16

Referenties via
databanken:
Pubmed n=12

Identification
Identification

Studies Studies Studies Studies
gescreend op titel geéxcludeerd gescreend op titel geéxcludeerd
n=12 n=3 n=16 n=6

Screening

Studies
gescreend op

Studies SLEIES Studies
gescreend op

geéxcludeerd geéxcludeerd
abstract n=1 abstract n=2

n=9 n=10

Screening

Studies
opgevraagd en
bekeken: n=8

Studies
opgevraagd en
bekeken: n=8

Studies
geéxludeerd: n=2

Studies
geéxludeerd: n=1

Eligibility
Eligibility

Gebruikte

Gebruikte :
studies: n=6

studies: n=7

Included
Included
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Belangrijkste kenmerken en resultaten artikelen
In tabel 9 worden de gevonden wetenschappelijke studies met de desbetreffende

interventieresultaten weergegeven.

Tabel 9 Resultaten wetenschappelijke studies

Wetenschappelijke
studie

‘Engaging Primary
Care Patients to Use
a Patient-Centered
Personal Health
Record’

‘Interactive
Preventive Health
Record to Enhance
Delivery of
Recommended Care:
A Randomized Trial’

‘e-Vita: Design of an
innovative approach
to COPD disease
management in
primary care through
eHealth application’

Jaar

2014

2012

2016

Auteurs

Krist,
Woolf,
Bello, Sabo,
Longo,
Kashiri,
S.Etz,
Loomis,
Rothemich,
Peel &
Cohn.

Krist,
Woolf,
Rothemich,
Johnson,
Peele,
Cunningha
m, Longo,
Bello &
Matzke.
Talboom-
Kamp,
Verdijk,
Talboom,
Harmans,
Numans &
Chavannes

Aantal
patiénten/

zorgverlen

N=112893
(office visit)
N=2750
(mailing)

N=4500

Groep 1A:
n=36 IG
Groep 1B
n=46 CG
Groep 2A:
n=441G
Groep 2B:
n=52 CG
Groep 3A:
37CG

Interventie en resultaat

Verhoging van de adoptie van het
patiéntenportaal. De adoptie werd met
12,4% vergroot na 18 maanden via een (3
keer) gemailde uitnodiging. De adoptie van
het patiéntenportaal werd met 25% vergroot
na 18 maanden. Deze patiénten hadden een
bezoek gehad bij het Gezondheidscentrum
en hebben informatie over het systeem
kregen via de zorgverlener.

Er werden 2250 uitnodigingen naar patiénten
gestuurd voor het Personal Health Record
Systeem, na de eerste mailing hadden 125
patiénten zich aangemeld. Na 4 maanden (2
mails) hadden 275 patiénten zich aangemeld.
Er werd dus een adoptie onder de
genodigden van meer dan 10% na 4 maanden
behaald.

COPD Patiénten werden onderverdeeld in 3
hoofd- en 5 subgroepen (1A ,1B, 2A, 2B en
3A) waarbij de adoptie van het
patiéntenportaal met elkaar werd
vergeleken. Bij groep 1 was het portaal
geintegreerd in het programma waarin men
deelnam en kregen de deelnemers
begeleiding van een zorgverleners.

Groep 2 werkte zelfstandig met het
programma dat niet geimplementeerd was in
het groepsprogramma, een zorgverlener kon
telefonisch worden gecontacteerd.

Groep 3 kreeg geen ondersteuning in het
programma. 49,8% van alle deelnemers heeft
binnen 15 maanden minimaal 1 keer op het
portaal gekeken. In groep 1 werden de
aangeboden portalen vaker geraadpleegd
(45,4 keer). In groep 3 werd het portaal
minder vaak geraadpleegd (21,2 keer).
Adoptie van het portaal bleek hoger als de
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PORTALS: design of
an innnovative
approach to
anitcoaguation
management
through eHealth

Uptake and Effects
of the E-vita
Personal Health
Record with Self-
Management Suport
and Coaching, for
Type 2 Diabetes
Patients Treated in
Primary Care

Increasing Health
Portal Utilization in
Cardiac Ambulatory
Patients: A Pilot
Project

Ongoing nursing
training influence on
the completion of
electronic pressure
ulcer records
Integrating an EMR-
based Transition
Planning Tool for
CYSHCN ata
Children’s Hospital:
A Quality

2017

2016

2017

2017

2014

Talboom-
Kamp,
Verdijk,
Talboom,
Harmans,
Numans &
Chavannes

Vlugt, de
Wit,
Sieverink,
Roelofsen,
Hendriks,
Bilo &
Snoek.

Shaw,
Carmen,
Casterline,
Gayle,
Taylor,
Dennis,
Fogle,
Maureen,
Granger &
Bradi
Lopez,
Jiménez,
Pefa, Cao,
Simarro
&Castro
Wiemann,
Hergenroe
der,
Bartley,
Sanchez-
Fournier,

Group 1:
n=52
Group 2:
n=58
Group 3:
n=85

N=132

CG N=66
NCG n=66

N=19

N=25

deelnemers uitleg en ondersteuning krijgen
van de zorgverlener.

Groep 1 kreeg uitleg over het patiénten
portaal via e-learning, groep 2 kreeg uitleg
over het portaal via een groepssessie en
groep 3 kreeg een basistraining. Er werd op 4
punten (T1, T2, T3 en T4) gemeten wat het
gebruik was van het systeem. Er werd geen
duidelijk verschil in adoptie van patiénten op
de 4 tijdspunten tussen deze
implementatiestrategieén gevonden. Ook
werden er geen duidelijke verschillen
gevonden tussen het gebruik van het portaal
bij groep 2 en 3.

Een coaching groep (CG) en een non coaching
group (NCG). Deelnemers in de CG groep
ontvingen 3 persoonlijke berichten van de
coach en 2 herinneringsberichten.

82,9% van de deelnemers meldde zich
binnen een week aan voor het portaal, na
ontvangst van het algemene
uitnodigingsbericht (85% CG, 80,9% NCG).
Tijdens de coaching periode van de CG groep,
ligt de raadpleging van het portaal wekelijks
op 9,97 keer (NCG 5,5).

Er werd dus geen effectiviteit van de
coaching van deelnemers bij de adoptie van
het portaal aangetoond.

Zorgverleners lieten de patiént een demo van
het patiénten portaal zien om het gebruik te
verhogen. 30 dagen na het toepassen van de
interventie op de deelnemers bleek dat de
demo niet significant een hogere adoptie van
het systeem met zich mee bracht (16% naar
18% adoptie).

Zorgde voor een verhoging van de
tevredenheid van zorgverleners (8,84 op 10).
Ook het resultaat van de behandeling bij
gebruik van het systeem ging van 57% naar
79%.

Bij deze interventie werd de Transition
Planning Tool (TPT) gebruikt om de adoptie
van het EMR bij zorgverleners te vergroten.
Het TPT werd door 88% van de deelnemers
minimaal 1 keer in een periode van 35
maanden geraadpleegd.
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Groep 1: 89
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(MS2).
Groep 2:
96
derdejaars
geneeskun
de

Bij deze wetenschappelijke studie werd in de
eerste lijn de waarde van de implementatie
strategie bij ‘the Health and Welfare
Information Portal (ZWIP)" beoordeeld. Er
werden meerdere implementatiestrategieén
onderzocht waarbij de zorgverleners achteraf
waardeerde of ze de implementatiestrategie
essentieel vonden voor gebruik van het
programma. De implementatiestrategieén
werden door het volgde percentage positief
beoordeeld: de flyers 35% (n=59), het
trainingsprogramma 70% (n=89), coaching
26% (n=53) e-coaching 38% (n=21)
telefonische helpdesk 77% (n=53) en een
nieuwsbrief 46% (n=75)

Er werd een helpdesk opgezet om
zorgverleners van 44 gezondheidscentra te
helpen tijdens de Implementatie van het
Electronic Health Record (EHR). Gedurende 7
maanden werden er 1400 vragen gesteld op
het helpdesk platform. De HelpDesk bleek
een bruikbaar middel om zorgverleners
tijdens een implementatie te informeren.
Interventie bestond uit een persoonlijke
training voor zorgverleners van 6 uur voor
het Electronical Health Record systeem.
Zorgverleners gaven de interventie het
volgende resultaat: M=3.1, SD= 1.0, follow up
M=3.4, SD =0.87. Vooruitgang (t=3.8,
p<.001).

Groep MS2 ontving een uitgebreide
workshop/training over de werking van het
Electronic Health Record (EHR). Groep MS3
ontving geen training over het
bovengenoemde patiéntenportaal. De
studenten werden vervolgens beoordeeld via
de likert schaal tijdens een uitvoerende
opdracht. De uitslagen van de MS2 groep
waren significant hoger dan de uitslagen van
de MS3 groep (73.5[SD =4.5] vs 58.1
[SD=31.1], P<0.001). Ook bleek dat de
deelnemers uit groep MS2 een hogere
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studenten beoordeling gaven over hun kennis van het
(MmS3). EHR (44/80, 55%)
in vergelijking tot de deelnemers uit MS3
(17/88, 19%) (P < .001).

Integrating patient- 2018 @ Alkureishi, | N=158 Er werd een 1 uur durende training gegeven
Centered Electronic Lee, Webb aan stagiaires. Deelnemers gaven aan
Healht Record & Arora significante verschillen te zien in hun kennis
Communication van het systeem. 90,5% van de deelnemers
Training into gaf middels een enquéte aan dat ze het er
Resident (sterk) mee eens waren dat de training
Onboarding: effectief was. 86,7% van de deelnemers was
Curriculum het er (sterk) mee eens dat de training
Development and verplicht zou moeten zijn voor elke
Post-Implementation zorgverleners die met het systeem moet
Survey Amoung werken.

Housestaff

*De interventies voor zorgverleners zijn in rode kleur weergegeven.
**1G = Intervention Group CG= Control Group

Onderstaand in tabel 10 en 11 worden de gevonden interventies bij patiénten en zorgverleners
weergegeven.

Tabel 10 Interventies implementatie patiéntenportaal patiénten

Auteur E-learning  Groepstraining Basis Mail Info van zorgverlener Telefonische Coaching

training ondersteuning

(Krist et al., 2014) X X

(Krist et al., 2012) X

(Talboom-Kamp et X X

al., 2016)

(Talboom-Kamp et X X X

al., 2017)

(Vlugt et al., 2016) X

(Shaw et al., 2017) X
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Tabel 11 Interventies implementatie patiéntenportaal zorgverleners

Auteur E-learning Groepstraining :EHH Coaching  Flyer Nieuwsbrief Helpdesk
training

(Lopez et al., 2017) X

(Wiemann et al., 2014) X

(Robben et al., 2012) X X X X X X

(Alassia et al., 2017) X

(Keenan et al., 2013) X

(Wei Wei Lee, et al., X

2017)

(Alkureishi, Lee, Webb X

& Arora, 2018)
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Bijlage D. Interview patiént 1

Transcriptie
1. Heeft u een chronische ziekte?

Ja, ik heb maagproblemen waardoor ik vaak bij het gezondheidscentrum kom.

2. Wat zou u ervan vinden als u uw eigen medische dossier altijd bij de hand hebt?
Handig, omdat ik dan over dezelfde info beschik als de arts. Ik heb soms het gevoel dat ik
informatie mis omdat de huisarts het mij dan heel snel vertelt, ik snap het dan soms niet

helemaal.

3. Is het ooit voorgekomen dat u graag de onderzoeksuitslagen nog een keer had willen
inzien?
Ja, dit is weleens voorgekomen. Ik was dan bijvoorbeeld vergeten wat de arts mij had

verteld.

4. Heeft u weleens dat u informatie opnieuw tegen een andere zorgverlener moet vertellen?
Ja, meerdere malen. Dit vond ik dan ook vaak vervelend omdat ik het hele verhaal weer

opnieuw kon vertellen.

5. Watlijkt u het grootste voordeel van een PGD waardoor u altijd uw persoonlijke gegevens
bij de hand heeft?
Dat ik de gegevens altijd kan nazien en dit ook direct in te zien is door andere specialisten.
Ook kan ik nu een historie opbouwen omdat ik nu geen idee heb hoe mijn ziekte zich heeft

ontwikkeld. Ook lijken zelfmanagement functies mij handig, nu kan ik zelf meer doen.

6. Wat zou van u een argument zijn om het systeem niet te gebruiken?
Niet weten hoe het werkt. Steeds weer moeten nadenken hoe ik bij die gegevens kom.
7. Heeft u twijfels over de privacy van een PGD?
Dat weet ik niet. Ligt eraan hoe goed dat geregeld is. Als er sprake is van een veilige inlog net

zoals bij de afsprakensite dan lijkt dit mij voldoende privacy.
8. Hoe houdt u nu uw onderzoeksuitslagen en andere zorginformatie bij de hand?
Ik vraag vaak om een kopie van uitslagen/brieven, deze bewaar ik nu nog op papier in een

map.
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Bijlage E. Interview patiént 2

Transcriptie
1. Heeft u een chronische ziekte?

Ja, diabetes.

2. Wat zijn uw huidige ervaringen met het PGD?
In het begin goed, het leek me een heel handig systeem om mijn ziekte beter bij te kunnen
bijhouden. Ook maakte ik gebruik van het Medisch Paspoort waardoor ik altijd mijn gegevens
mee kon nemen. |k ben op een gegeven moment afgehaakt omdat ik de opmerkingen van
de zorgverlener niet kon inzien. Ook kon ik geen opmerking bij de notulen van mijn
zorgverlener plaatsen. Het gaat hierbij ook om meningen van patiénten, wanneer de
zorgverlener iets schrijft wil ik mijn opmerking erbij kunnen zetten, het is immers mijn
persoonlijke gezondheids dossier. Ik vond het jammer dat je geen notulen van de

zorgverlener kon inzien.

3. Is het ooit voorgekomen dat u graag onderzoeksuitslagen nog een keer had willen inzien?
Ja, via het PGD was dit toen ook mogelijk maar de uitslagen kwamen er pas in als ik bij de
POH’er was geweest, deze kon ik dus niet inzien voor de afspraak. Hierdoor kon ik me dus

niet beter voorbereiden op een gesprek.

4. Heeft u ooit gehad dat u informatie opnieuw tegen een andere zorgverlener moest
vertellen?
Eigenlijk niet, ik kwam niet bij nieuwe zorgverleners. lk snap wel heel goed dat mensen dit
vervelend zouden vinden en dat het PGD hier de oplossing voor is. Ik ken ook veel mensen

met een chronische ziekten en die geven dit wel regelmatig aan.

5. Wat lijkt u het grootste voordeel van een PGD waardoor u altijd uw persoonlijke gegevens
bij de hand heeft?
Ik vond het fijn dat ik mijn gegevens zo makkelijk bij kon houden. Ook vond ik het fijn dat ik

door de pas mijn gegevens altijd bij me had.

6. Waarom zou u het systeem niet willen gebruiken?

Mijn gehele PGD was nog leeg toen ik begon, dit voldeed niet aan mijn verwachtingen.
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7.

10.

Heeft u twijfels over de privacy van een PGD?
Nee, eigenlijk niet. Ik heb tegenwoordig geaccepteerd dat mijn gegevens toch wel overal
staan. Ik denk namelijk dat als de huisarts mijn gegevens in het systeem zet dat deze dan ook

wel ergens online te vinden zijn.

Hoe houdt u uw gegevens op het moment bij?
Ik ben online vrij technisch en ik heb nu zelf een Excel bestand aangemaakt waarin ik mijn

gegevens bijhoud.

Hoe denkt u dat je de implementatie van een PGD-systeem moet communiceren naar
patiénten?

Je kan dit het beste doen door een bijeenkomst, de meeste mensen zijn gewoon niet zo heel
online gevaardigd en weten niet eens hoe een USB-stick werkt. Ik denk dat je tijdens een
informatiebijeenkomst het systeem extreem makkelijk moet uitleggen. Je krijgt zo denk ik de
meeste gebruikers voor het PGD. Je moet dan hele makkelijke kopjes maken die iedereen

snapt. Het systeem moet zo eenvoudig mogelijk zijn.
Zou u het fijn vinden om het PGD via een App te gebruiken?

Nee, absoluut niet. Ik wil zo weinig mogelijk Apps’ op mijn telefoon. Deze mening is wel heel

persoonlijk, maar ik vind het zelf fijner om het in te vullen op de laptop dan op mijn telefoon.
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Bijlage F. Interview zorgverlener 1

Samenvatting

Bij de start van het PGD Patiént 1 zijn de accounts voor diabetespatiénten automatisch aangemaakt.
Dit systeem was ongebruiksvriendelijk en niet makkelijk voor de patiént. Wat wij nu missen als
zorgverlener is dat het onderlinge contact erg lastig is. Het is niet mogelijk om even een email te
sturen naar de fysio. Dit moet via de telefoon of ik moet erheen lopen. Via berichtjes kan dit contact
niet omdat dit niet beveiligd is. Ik denk dat het essentieel is bij een PGD om het voor iedereen aan te
maken en dat wanneer mensen naar het gezondheidscentrum komen dat ze direct worden
ingeschreven. Ook is het van belang dat de zorgverlener goed op de hoogte is van de werking van het
systeem. Hierdoor is het ook makkelijker in gebruik. Je zou dit ook heel groot op de website af
kunnen beelden. Hierdoor is het voor de patiénten aantrekkelijker om het te gebruiken. Wat in het
PGD moet zitten is dat het voor zorgverleners ook als communicatiemiddel kan worden gebruikt. Dit
is gelijk ook een aanvulling op ons proces en de zorgverleners zullen het dan sneller aanbevelen bij
patiénten. Er moeten ook veel functies beschikbaar zijn, voorheen konden patiénten alleen maar de

stappen tellen waardoor het systeem niet aantrekkelijk bleef.
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Bijlage G. Interview zorgverlener 2

Samenvatting

Op het moment hebben wij het systeem ‘Pazio’ bij de huisartsen en is het voor patiénten mogelijk
om een afspraak te maken, herhaalrecepten aan te vragen en onderzoeksuitslagen in te zien. Het
lastige met dit systeem op het moment is dat de vertraging voor alleen 0 of 5 dagen kan worden
ingesteld. De patiént vindt 5 dagen te lang en 0 dagen is te kort eigenlijk. De dingen die ik graag

aangepast zou willen zien door het PGD:

- Communicatie zorgverleners (training)

- Uitsturen van vragenlijsten en het terugkomen hiervan

- Gebruiksvriendelijkheid

- Stabiliteit van het systeem

- Dashboard (rood wanneer iemand 15 maanden er al niet meer aan het gewerkt).

- Dag voor afspraak herinnering voor de patiént.

Ook is het van belang dat de tijdsperiodes aan te passen zijn. NAG — docs. is een goed voorbeeld van
hoe dit zou kunnen, dit is een systeem voor de huisarts. Wat betreft de implementatie zijn er een
aantal aspecten waar je op moet letten. Bij het vorige PGD hebben we bijvoorbeeld ook een café
georganiseerd, dit is geen goed implementatie middel. Met Pazio hebben we 24% gebruik behaald
met:

- Scherm afbeelden wachtkamer

- Website

- Telefoon (bij bellen wordt het direct vermeld)

- Kaartjes wachtkamer

- 500° gebruiker krijgt een bloemetje
Voor de apotheek en huisarts zou ik ook graag nog wat veranderd zien met de komst van het KIS en
PGD.
Apotheek en huisarts:

- 1linlog voor apotheek en huisarts, het is van belang dat de patiént weet of hij een nieuw

recept moet aanvragen of dat hij gewoon met zijn herhaalrecept naar de apotheek zou

kunnen.
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Bijlage H. Interview zorgverlener 3

Samenvatting

Ik denk dat het heel belangrijk is bij de invoering van een PGD dat het voordeel voor de zorgverlener,
aan de zorgverlener zelf wordt duidelijk gemaakt. Het lijkt mij goed om voor de implementatie
allereerst een plenaire bijeenkomst te houden en voorafgaand e-learning. ledereen kan dan al
bekend raken met het systeem en kunnen gerichtere vragen stellen. Ook zou ik wel een lijst willen
zien met de meest voorkomende vragen, meestal filter je er hierdoor al veel vragen uit. Na een half
jaar zou je een terugkom bijeenkomst kunnen organiseren voor de mensen die hier behoefte aan
hebben (follow up). Je zou dan zo nog wat meer informatie kunnen geven en vragen beantwoorden.
Het is ook belangrijk dat de zorgverlener niet elk PGD-account hoeft aan te maken. Voor de
implementatie zou het handig zijn om de zorgverleners op de hoogte te brengen van het PGD via de
mail om zo een beter adoptie resultaat te hebben. De patiént zou in het gezondheidscentrum

informatie kunnen krijgen over het PGD.
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Bijlage I. Interview zorgverlener 4

Samenvatting

Ik heb zelf heel kort met het vorige PGD ‘Patient 1 Pro’ gewerkt. Ik heb hier zelf verder niet mee
gewerkt omdat de koppelingen voor fysiotherapeuten eigenlijk te ingewikkeld was. Ook was het
lastig dat patiénten dit bij elke zorgverlener zelf moesten opvragen. Ik vind het zelf fijn om het plan
van andere zorgverleners te zien. Ook de onderlinge communicatie onder zorgverleners zou zo
makkelijker verlopen. Ook is het PGD voor patiénten natuurlijk een stukje zelfmanagement. Wat ik
ook lastig vind bij het PGD is dat patiénten er eigenlijk alles in kunnen zetten, het is dus van belang
dat je onderscheid maakt wat de zorgverlener heeft geplaatst en wat de patiént heeft geplaatst. Het
is essentieel dat het PGD een directe koppeling heeft met het systeem van de zorgverlener, het is
voor de zorgverlener niet te doen om het administratieve werk dubbel te verrichten. Het PGD zou
natuurlijk wel ideaal zijn om te gebruiken bij leefstijigroepen, chronische patiénten, hartrevalidatie
en COPD. Voor de interventie zou ik het houden bij een plenaire bijeenkomst met persoonlijke
communicatie. Het zou na deze bijeenkomst handig zijn om een online test versie te bieden waar de
zorgverlener alvast in kan kijken. Ook zou een helpdesk handig zijn.

Het is essentieel dat de zorgverleners (voornamelijk huisarts en POH) het voordeel inzien van het
PGD. Het is van belang dat dit tijdig wordt gecommuniceerd zodat zorgverleners de tijd hebben om
bekend te raken met het systeem. Ook lijkt het mij goed voor de (en na) implementatie om iemand
te hebben in het Gezondheidscentrum die hier verantwoordelijk voor is (follow-up). Wij moeten
worden ingelicht voor de plenaire bijeenkomst. Voor de patiént zou communicatie in het
Gezondheidscentrum het beste werken denk ik. Je zou bijvoorbeeld een standje in de hal kunnen

zetten.
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Bijlage J. Interview zorgverlener 5

Samenvatting

Ik heb zelf gewerkt met het vorige PGD van Patient 1 in de longzorg groep. Ik merkte dat mensen uit
de longzorg eigenlijk online niet vaardig genoeg waren om het systeem te gebruiken. Er was niet echt
een prikkeling voor ons als zorgverleners om het systeem te gebruiken. De categorie patiénten
(longzorg) die werd aangesproken waren eigenlijk niet vaardig genoeg. Ook vond ik de lay-out van
het PGD van Patient 1 te saai. Ook zaten er een hele hoop bug’s in het systeem. Wanneer ik bijv. bij
het aanmaken van een account van een patiént een fout maakte (man i.p.v. vrouw) kon ik dit niet
meer aanpassen. Hierdoor duurde dit per patiént lang. Ook duurde het eindeloos voordat de
koppelingen met ons systeem waren gemaakt. We hebben in het gebruik geen cursus of uitleg
ontvangen.

Bij een volgend PGD is het belangrijk dat je het gebruik stimuleert, maak het voor zorgverleners
duidelijk wat ze eraan hebben. Dit zou kunnen met bijvoorbeeld een plenaire bijeenkomst voor de
huisartsen en POH’ers. Ook zou naar aanleiding van deze plenaire bijeenkomst e-learning mogelijk
zijn (interventie). De helpdesk moet niet telefonisch worden aangeboden.

We hebben op dit moment de functie ‘NAH Docs’. Dit is enorm handig maar eigenlijk gebruiken maar
weinig zorgverleners het. Dit komt puur doordat we niet bekend zijn met het systeem en de werking
ervan. lk zie als POH’er sterk voordeel van een PGD omdat ik dan makkelijker met alle zorgverleners
zou kunnen communiceren. De communicatie naar patiénten moet denk ik persoonlijk verlopen,
maar wij hebben natuurlijk niet de tijd om elke patiént uitleg te geven. Wat het beste zou werken is
dat ik de patiént stuur naar een punt in het Gezondheidscentrum waar iemand hij/zij informatie
geeft. Het KIS lijkt mij niet functioneel omdat het hier toch echt over een extra systeem gaat. Voor de
implementatie moeten voornamelijk de zorgverleners op tijd worden ingelicht. We zouden na een

half jaar nog een evaluatie kunnen houden om te bespreken hoe het gaat (follow up).

Bijlagen



Bijlage K. Interview zorgverlener 6

Samenvatting
Ik heb persoonlijk niet met Patient 1 gewerkt. Het is essentieel dat de eenvoud van het PGD

aanwezig is. Ook is het minimaal vereist dat er een icoon voor mij als huisarts in Promedico staat
waar ik kan doorklikken naar het systeem. |k zou graag visueel uitleg over het PGD willen ontvangen
en ik zou het systeem in de praktijk willen bekijken (interventie). Wanneer ik specifieke vragen heb is
het belangrijk dat ik die aan iemand kan stellen die hier constant aanwezig is (implementatie). De
patiént kan ingelicht worden door bijv. De nieuwsbrief, het scherm in de wachtkamer, een flyer die ik
meegeef of een helpdesk. Wat mij het beste lijkt is om een stand in de wachtkamer/hal te plaatsen
waar ik mensen naar toe kan sturen (interventie). De zorgverlener heeft namelijk zelf geen tijd om
alle patiénten uitleg te geven. Voor de follow-up is het goed om na een aantal maanden te kijken hoe

het gaat door bijv. Een bijeenkomst.
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Bijlage L. Interview zorgverlener 7

Samenvatting
Ik heb persoonlijk al eerder met een PGD gewerkt; PortaVita. Ik heb bij dit systeem alleen een korte

uitleg gehad van een zorgverlener. Dit was in de vorm van een persoonlijke uitleg. Ik heb zelf geen
test programma nodig om het PGD te kunnen gebruiken. Het is denk ik goed om bij de komst van een
PGD dit aan zorgverleners te vermelden. Dit moet denk ik in persoonlijke communicatie. Het is goed
denk ik om het PGD uit te leggen in een plenaire bijeenkomst. Voor de patiénten is het denk ik het
handigste als ik het tijdens het consult vermeld. Een flyer lijkt mij niet werken omdat veel patiénten

dit kwijt raken.

Bijlagen



Bijlage M. Interview zorgverlener 8

Samenvatting

Ik heb persoonlijk nog niet eerder met een PGD gewerkt. Ik zou het liefste kennis willen krijgen over
het PGD in de vorm van een bijeenkomst. E-learning lijkt mij niet effectief aangezien dit vaak blijft
liggen en het niet ingepland wordt in de uren van de zorgverlener. Ik vind het fijn om uitleg te krijgen
in een groep zodat er genoeg ruimte is voor vragen. De patiént zou in onze kleinschalige praktijk
geinformeerd kunnen worden via een folder/flyer. Ook is het goed denk ik als ik als zorgverlener het
PGD vermeld. Ik verwacht bij zo’n soort interventie niet veel knelpunten, het lijkt me wel handig als
de patiént ergens nog vragen zou kunnen stellen, denk hierbij aan een helpdesk.

De implementatie hiervan zou denk ik het beste verlopen als er iemand is die projectleider is van het
PGD.

Bij de follow up is het denk ik goed om de helpdesk beschikbaar te stellen en met elkaar persoonlijk

te evalueren hoe het gaat.
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Bijlage N. Interview zorgverlener 9

Samenvatting

Persoonlijk ben ik via het Longzorg programma redelijk bekend met het PGD. We gebruiken het
programma hier eigenlijk amper omdat het niet aan de verwachtingen voldoet. Ik zou graag
informatie over het PGD willen verkrijgen via een plenaire bijeenkomst. Een eis die ik zelf stel aan de
interventie is dat de uitleg in groepsverband wordt gegeven. De uitleg moet niet te lang zijn. Zelf zie
ik e-learning niet zitten omdat dat niet is ingepland in onze agenda’s.

Ik denk dat de patiént informatie moet krijgen via de zorgverlener. Het is voor de patiént denk ik
prettig als deze persoonlijke uitleg ontvangt.

Bij de implementatie hiervan verwacht ik niet vele knelpunten. Echter kan het PGD natuurlijk wel
vele knelpunten bevatten. Zo kan bijvoorbeeld het systeem niet werken, of worden de gegevens niet
opgeslagen. Wat bij zorgverleners wel een knelpunt is, is dat alle zorgverleners het systeem moeten
gebruiken.

Voor de follow up zou je op een laagdrempelige manier de medewerkers kunnen ondervragen. Je
zou bijvoorbeeld dit kunnen voeren tijdens de lunch. Ook voor de patiénten is het belangrijk dat de

zorgverlener blijft vragen of de patiént al gebruik maakt van het systeem.
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Bijlage O. Interview zorgverlener 10

Samenvatting

Ik heb gewerkt met het vorige PGD, maar heb dit snel gelaten. Het systeem was niet
gebruiksvriendelijk. Het is belangrijk om het PGD heel eenvoudig te maken en te voorkomen dat er te
veel informatie in staat. Ik zou zelf het liefste informatie willen krijgen over een PGD via een plenaire
bijeenkomst. Het is wel handig om dit per functiegroep te scheiden. Qua follow up zou ik het gebruik
blijven waarborgen en cijfers bekend maken. Ook is het goed om overleg met elkaar in te plannen
om te evalueren. De persoon die projectleider is van het PGD moet een flexibel iemand zijn. Voor de
patiént is het goed om hiervoor info avonden te organiseren. Ook lijkt het mij goed om gewoon een
informatie punt te maken in het Gezondheidscentrum waar wij de patiént heen kunnen sturen. De
grootste knelpunten die kunnen ontstaan door deze implementatie zijn dat het systeem niet goed
werkt of dat de koppelingen niet vlekkeloos werken. Ook moeten de training goed worden

aangeboden en moet men blijven evalueren.
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Bijlage P. Interview zorgverlener 11

Samenvatting

Ik heb zelf al eerder heel kort met het PGD ‘Patient 1’ gewerkt. Ik heb hier echter weinig gebruik van
gemaakt. Voor de longzorg, hart- en vaatziekten heb ik met dit programma gewerkt. Het programma
was niet gebruiksvriendelijk. Ik zou graag informatie willen krijgen over een volgend PGD via een
plenaire bijeenkomst/training. Omdat hier dan ook meerdere zorgverleners zijn start je echt
gezamenlijk met het systeem. De patiént zou ik ergens naar kunnen verwijzen waar informatie wordt
gegeven. Het is voor mij niet mogelijk om alle patiénten uitleg te geven over het PGD. Ook zou er nog
persoonlijkere uitleg gegeven kunnen worden bij de vorming van kleinere groepjes.

Het grootste knelpunt hierin is voornamelijk dat de training goed wordt ingepland en ook dat het
systeem goed is. Wanneer het PGD niet de juiste functionaliteiten heeft is het voor ons als
zorgverlener niet aantrekkelijk om hier mee te werken. Ook moeten veel mensen het systeem in
kunnen (denk aan thuiszorg, mantelzorgers etc.). Ik denk dat een implementatie van een PGD het
beste kan verlopen indien de zorgverleners tijdig worden geinformeerd, het systeem correct werkt
en wij als zorgverlener uitleg krijgen tijdens een bijeenkomst. Ik zou graag een persoon hebben/punt

waar ik mijn vragen kan stellen. Denk hier aan een projectleider of helpdesk.
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Bijlage Q. Interview Nathalie Koopman

Samenvatting

‘Op dit moment ben ik werkzaam bij ZorgBelang Nederland. In het verleden heb ik meegewerkt aan
het Project PGD Nijkerk. Je moet er goed op letten dat je je vraagstelling duidelijk hebt, wat wil je
weten? Gaat het hierbij in hoeverre een PGD het belang van de patiént is, of gaat het erom om een
nieuw PGD te vergelijken met patientl? Het is vooral goed om tijdens je onderzoek niet patiénten te
ondervragen die altijd meewerken aan dit soort onderzoek, maar om ook nieuwe patiénten te
betrekken. Ga een keertje in de wachtkamer zitten en ondervraag mensen, ik denk dat je op deze
manier veel antwoorden kunt verkrijgen. Ook is het goed om Promedico te betrekken in dit
onderzoek, met hen zou je kunnen bespreken wat alle mogelijkheden zijn. Wat ik me wel afvraag, wil
de patiént dit wel qua privacy? Ik denk dat er veel mensen zijn die de gegevens van medicijnen liever

in een schriftje opschrijven dan dat ze deze online plaatsen’.
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Bijlage R. Interview Yvette Piscaer

Transcriptie

Savine: Wat zijn de mogelijkheden met Pazio?

Yvette: ‘In principe kunnen we met alle leveranciers van informatiesystemen koppelen, met een
aantal partijen hebben we al een koppeling, als er bijvoorbeeld vanuit de Nije Veste nog een vraag
komt dan kan dit worden gerealiseerd. Dit kan wel mits de andere partij ook met ons mee wilt

merken. Heb je portaal van de Nije Veste al weleens gezien?

Savine: Ja, Pazio zelf heb ik al een keer gezien waarbij ik een proef inlog heb verricht

Yvette: Nou wat je als eerste ziet zijn alle diensten, op dat vlakjes overzicht. Daar heeft Nije Veste
alleen de standaarddiensten die zijn gekoppeld op Promedico. Het is inderdaad naar ons idee ook de
wens om dit uit te breiden. Dit kan bijvoorbeeld alleen voor de huisartsen maar ook voor de andere
disciplines van het gezondheidscentrum en eventueel de fysiotherapeut. Deze hebben weer andere
diensten. Dit zou een optie zijn om het te verbreden omdat het nu voornamelijk gericht is op de

huisartsenzorg. Dit kan worden ingestoken voor de andere diensten.

Savine: Hoe het nu inderdaad is, is dat alleen voor de huisarts online een afspraak kan worden

gemaakt. Voor de rest; fysio, diétist, caesar staat alles los.

Yvette: Dit is inderdaad hartstikke lastig omdat je één omgeving zou willen hebben voor het gehele

gezondheidscentrum.

Yvette: Heb jij zicht erop of de andere zorggroepen ook diensten online aanbieden?

Savine: Fysiotherapie biedt dit niet aan, alleen voor huisarts is het alleen mogelijk via Pazio.

Yvette: Voor Fysiotherapie zou het ook mogelijk worden. Als je zou weten welk informatiesysteem ze
hiervoor gebruiken dan zou ik kunnen kijken of wij daar een koppeling mee hebben. Het lastige is, is
dat de huisarts financiering krijgt voor een E-consult en een fysiotherapeut niet.

De fysio moet het dus gaan doen alleen als ze het zelf van toegevoegde waarde vinden.

Savine: De vraag vanuit de Nije Veste over de App komt ook vaak naar voren, op wat voor termijn kan

dit worden gerealiseerd?
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Yvette: We zijn nu bezig met een nieuwe vormgeving en die is ook volledig mobile responsive.
Hierdoor werkt die goed op de mobiel. Het lastige is alleen dat wij een soort stekkerdoos zijn voor
verschillende applicaties. Het lastige is dat als de achterliggende diensten niet als app werken, dan
heb je er eigenlijk nog niks aan. We zijn met achterliggende partijen bezig, maar we kunnen hier nog
geen vaste termijn aan verbinden.

Je zou het wel op je site als mobiele app kunnen aanbieden.

Savine: Wanneer je dus met je mobiele telefoon op Pazio zit en je klikt door naar een PGD, dan gaat

de app niet verder.

Yvette: De mobiele website kan dan wel in de App worden gebouwd, maar je zit dan eigenlijk niet
meer in de App. Het is ook lastig omdat als je bijvoorbeeld bij Pazio wordt doorgeschakeld naar het
PGD, veel mensen willen dit ook niet bijhouden op hun telefoon. Het wordt dan lastig om de waarde

van de app te zien.

Savine: Op dit moment hebben we bij de Nije Veste het HIS verbonden aan Pazio, de rest van de
zorgdiensten staat los. Het is de bedoeling om de losse diensten te vormen naar een KIS. Op dit
moment zijn wij qua PGD met patient1 verbonden. Patientl1 wilt op dit moment niet koppelen en
mede door de twijfels zijn we niet gekoppeld.

Yvette: Is het nog de wens om door te gaan met Patient1?

Savine: Nee, dit is niet het idee. Er gaat gekozen worden voor een nieuw PGD-systeem, het is alleen
van belang om te weten of dit koppel baar wordt met Pazio. Er wordt overgegaan naar een KIS om de
losse diensten weg te krijgen. Hierdoor wordt de informatie-uitwisseling makkelijker.

Yvette: een KIS zou aangeboden kunnen worden via Pazio, wij hebben koppelingen met VitalHealth.

Savine: En E-Vita is dan het aangesloten portaal van VitalHealth, is daar een koppeling mee mogelijk?

Yvette: Ja, dit is mogelijk. VitalHealth had zelfmanagement waar we mee gekoppeld zijn, we zijn nu

nog niet gekoppeld met E-Vita maar bij vraag van de klant is dit wel mogelijk.
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Yvette: Je zou dan op dat moment Pazio krijgen, en dan krijg je daarin E-Vita. Bij Leidse Rijn hebben
ze bijvoorbeeld van Pazio de PGD gemaakt waarin je een e-consult kunt aanbieden met daarbij
bijvoorbeeld het herhaalrecept en een koppeling met Saltro. Je creéert door de koppelingen met

Pazio te leggen een PGD.

Savine: Het is op dit moment inderdaad dubbelop omdat Pazio en patientl wordt aangeboden. Via

Pazio zou het ook mogelijk zijn om lab uitslagen in te zien doormiddel van Saltro.

Yvette: In Nijkerk faciliteert het St. Jansdal dit voor Corlaer.

Savine: Heb je bij Pazio een functie waarbij je een dagboek bij kunt houden?

Yvette: Dit zou mogelijk kunnen zijn, ik denk dat er bij VitalHealth wel zo’n functie zit. Anders zouden

we met een partij kunnen koppelen.

Savine: Zijn er andere organisaties die van Pazio een PGD hebben gemaakt?

Yvette: Ja, de meeste diensten bieden ook meer aan wat leidt tot een soort PGD. Weinig organisaties
bieden zoals GC Nijkerk alleen de standaard diensten. De meeste hebben er nog wel GGZ
Zelfmanagement, diensten apotheek, buurtteams ernaast.

Yvette: Het is dus belangrijk om te weten wat voor disciplines ze willen, het kan voor een POH’er ook
worden gerealiseerd om diensten aan te bieden via Pazio. Bij de Fysiotherapeut speelt ook heel veel,

meeste fysio’s hebben ook wel een informatiesysteem. De quick wins zijn in deze hoek te zoeken.

Savine: Wat er op dit moment wordt geprobeerd te bereiken is dat je bij elke zorgdiscipline een
afspraak kunt maken via Pazio, je uitslagen direct kunt inzien, je voedingswaarden/zelfmanagement

kunt bijhouden.

Yvette: Dit zou in combinatie met VitalHealth goed kunnen. De voorkant zou dan in Pazio kunnen
zitten, je krijgt dan een functie in Pazio met Evita. De patiént heeft dan de beleving dat hij nog in het
systeem blijft.

We werken met een groepsaansluiting met DigiD dus we hebben een koppeling met de

achterliggende systemen.
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Savine: Wat zijn op dit moment de waarden van inloggen bij Pazio?

Yvette: op dit moment zijn er 1200 patiénten aangemeld en gebruiken per maand ongeveer 200
patiénten het systeem. |k zal deze naar je verzenden, dit zijn de overzichten van Corlaer en de Nije
Veste.

Savine: Wat zijn de komende nieuwe koppelingen die Pazio gaat maken met externe partijen?

Yvette: Dit worden voornamelijk fysiotherapie systemen, voor ICura. Wij spelen wel heel erg in op de

wensen van de klant om zo de koppelingen met waarde te kunnen maken.

Savine: Wat zijn de overzichten bij andere partijen?

Yvette: Je ziet een duidelijk verschil in motivatie van zorgverleners, hoeveel patiénten het gebruiken.

Bij sommige partijen zijn deze cijfers enorm hoog. De benchmark bij sommige klanten zijn de cijfers

heel hoog.
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Bijlage S. Interview Arina Burghouts en Bart Brandenburg

Transcriptie

Savine: Ik loop stage bij gezondheidscentra Nijkerk, en ik doe een onderzoek naar het PGD,
voornamelijk wat vanuit patiénten perspectief de belangen zijn, wat willen de patiénten in een PGD
zien? Hierdoor ben ik nu met veel organisaties aan het praten om voornamelijk te kijken, van wat
voor andere ervaringen organisaties hebben, wat voor PGD”s het aanbod is. Wat andere partijen
hebben meegemaakt. MedMij heeft natuurlijk ook veel met PGD’s te maken. Bij MedMij gaat het er

volgens mij om dat je vast standaarden creéert waardoor organisaties hiermee kunnen bundelen.

Bart: MedMij probeert eigenlijk de landelijke spelregels te ontlopen waardoor je straks niet meer voor
al die verschillende toepassingen niet meer 1 op 1 koppelingen hoeft te maken, maar dat je aansluit
bij de MedMij standaarden. Je hebt hierdoor eigenlijk de garantie dat je vanuit de kant van het PGD

en de zorgaanbieders dat je altijd kan communiceren.

Savine: Ja, in principe hebben wij nu ook een PGD, patientl, en daar moet handmatig koppelingen
mee worden gemaakt. Wanneer de patiént gegevens van de huisarts wilt moet dit eerst handmatig

met de huisarts worden gekoppeld. Wij proberen dit bruggetje eruit te halen.

Bart: dan moet je bij MedMij zijn!

Savine: Bij MedMij is het een soort van inlogschil toch?

Arina: MedMij maakt zelf geen PGD, hiervoor zijn organisaties zoals Patient1 ook veel beter in dan
dat wij kunnen. Wat MedMij wel doet is, is dat de randvoorwaarden er zijn dat PGD’s zoals Patient1
over het hele land gebruikt kunnen worden. We zorgen ervoor dat er afspraken en eisen komen zodat
je gegevens van de huisartsen en gezondheidssystemen in de gegevens van de patiént kunnen komen.
De eisen zorgen er niet alleen voor dat dit technisch haalbaar is, maar ook dat het allemaal veilig is.
En dat gegevens veilig opgeslagen kunnen worden, zodat we het allemaal kunnen vertrouwen. Niet

dat dokters zeggen van goh als ik mijn gegevens daarnaar toe stuur dan weet ik niet of dit veilig is.

Savine: Als je dus bij MedMij zou zitten, zou je dan nog steeds handmatig de koppelingen moeten

maken?
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Bart: Nee, in principe niet, ik zal je even een plaatje laten zien, dan wordt het misschien wat
duidelijker. Wat MedMiij eigenlijk doet is 2 domeinen bij elkaar brengen, dat is aan de ene kant het
persoonsdomein. Dit zijn alle applicaties die jij en ik als zorggebruikers zouden willen gebruiken een
plek hebben. Aan de andere kant het zorgaanbieders domein, waar alle applicaties van dokters en
fysiotherapeuten een plek hebben. Die 2 domeinen, worden door MedMij doormiddel van afspraken
gebundeld. Wat er vanuit het zorgaanbieders domein vertrekt en aankomt en wat er vanuit het
persoonsdomein vertrekt en aankomt dat dat eenheid van taal heeft en met elkaar kan
communiceren. Dit moet op een veilige manier en op een manier die begrijpbaar is en voldoet aan
eisen. Het netwerk is er al, dit heet internet. MedMij zorgt ervoor dat de afspraken worden gemaakt

dat dit veilig gebeurt en dat de afspraken worden gemaakt.

S X
Orgaanbied

k zorgaanbiedersdomein )

gebruikers

Bart: In de huidige situatie is dat alle 17 miljoen Nederlanders, en 20.000, 30.000 zorgaanbieders 1
op 1 de communicatie moeten regelen. Als je nou zegt van, tegen degene die PGD’s maakt, als die
nou dienstverlener wordt in het MedMij netwerk, en de verschillende ziekenhuizen (leveranciers) die
met elkaar uitwisselen. Dan komen alle klanten van Promedico vanuit de persoon en dan hoef je

voor de uitwisseling alleen dit te gebruiken.

Savine: is het op den duur dan ook de bedoeling dat er een systeem ontstaat?

Bart: Nee, dit is juist niet de bedoeling. We willen eigenlijk aan allebei de kanten keuzenvrijheid
houden. Het is nu ook vaak zo dat, stel jouw huisarts je verhuist, je van Nijkerk naar Barneveld dat als
de huisarts niet voor patientl heeft gekozen dat je gegevens dan in zee gaan. Op het moment dat
zowel de huisartsen uit Nijkerk en Barneveld gebruik maken van het MedMij platform dan zouden de
gegevens van de verschillende PGD’s uitgewisseld kunnen worden. Er gaat nog wel wat water naar

de zee voordat dit kan.
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Savine: Is dit in de praktijk al getest?

Bart: Ja dat klopt, hier weet Arina alles van.

Arina: We ontwikkelen informatiestandaarden die beschrijven welke informatie je over de lijn stuurt
en hoe je die technisch vastgelegd en hoe je die overstuurt. In die proefomgevingen die we nu
hebben toetsen we alleen de informatiestandaarden, het afsprakenstelsel is eind dit jaar pas klaar.
Dus in die proefomgevingen toetsen we die informatiestandaarden, dus werkt dit nou als je dit

technisch gebruikt? Is dat de juiste informatie voor een patiént?

Savine: Wat waren de reacties hierop vanuit patiénten perspectief?

Arina: We hebben er nu eentje afgerond, die patiénten waren wel tevreden. Dit waren patiénten met
diabetes, die zelf allerlei dingen bijhouden. Voordat ze op hun maandelijkse bezoek komen sturen ze
even een samenvatting van de dingen die ze de afgelopen tijd hebben gemeten. Voor het versturen
van die meetgegevens naar de huisarts toe, maken ze gebruik van de MedMij standaarden die wij
hebben afgesproken. Kijk de patiént, maakt het niet zoveel uit met welke informatiestandaard dit
gebeurt. Het feit dat ze dit van tevoren naar de praktijkondersteuner kunnen sturen, en dat deze dan

bijvoorbeeld kan bellen en beter voorbereid op het gesprek kan komen, dit vinden ze heel fijn.

Savine: Oké, dus het wordt wel als positief ervaren, ik heb literatuuronderzoek gedaan naar alle
functies maar er komt nergens heel sterk naar voren dat er echt behoefte aan is. De meeste systemen
van PGD’s sluiten erg aan op de chronische patiénten, als je maar 1 keer naar de huisarts gaat heb je
niet echt een PGD nodig. Komt er in de praktijk naar voren dat patiénten heel erg dat

zelfmanagement willen onderhouden?

Bart: Wat we wel uit de praktijk hebben gehaald is, en dat blijkt ook wel uit enquétes. Er zijn een
paar dingen die je nodig hebt. De eerste is dat het zoeken naar gezondheidsinformatie met enige
regelmaat wordt gedaan. Wat je daar niet zo vaak voorbij hoort komen, en wat wel vaak het geval is,
is dat veel mensen de informatie niet bruikbaar vinden of hier angstig van worden. Eigenlijk zou je
kunnen zeggen, het is een logische stap dat je begint bij informatie, en hierover wilt communiceren.
Later wil je meer naar een zelfmanagement vorm. Wat nou blijkt uit de meeste onderzoeken is dat

het tot nu toe een lang verlanglijstje is. Er staan meestal dezelfde 4 dingen op:
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E-Consult
E-Afspraak

E-recept (gemaksdiensten)

A

Uitzien van je uitslagen

Deze gegevens zijn ook onderbouwd en de enquétes van de patiénten federatie. Nictiz heeft hier ook

een onderzoek naar gedaan, de E-Health monitor.

Als je aan de meeste mensen vraagt van, zelfmanagement, vindt je dit wat. Dan zeggen de meeste
mensen, zelfmanagement, huh wat is dit? Met de ZO! Pet op, zie je wel dat chronische mensen zelf
hun aandoening onderhouden. Ze vragen af en toe wat aan zorgverleners maar dat is het. Als je

diabetes hebt zit je 3 uur per jaar bij een zorgverlener.

Savine: Dit klopt inderdaad, per jaar zit je maar 1% van je ‘ziekte’ tijd bij de zorgverlener.

Bart: Het idee erachter is, is dat je zelf de vormgeving bij de aanpak van je chronische aandoening
moet vormgeven. Een flink aantal mensen zou hier graag wat meer hulp bij krijgen. Ze willen graag

een vraag stellen als het voordoet, of de uitslagen inzien.

Savine: Denkt u ook dat het nodig is om dit in de eerste lijn aan te bieden?

Bart: Ik denk juist dat dit in de 1¢lijn moet worden aangeboden. Chronische patiénten komen hier

het vaakste.

Arina: Dit is inderdaad waar het juist moet worden aangeboden, dit is het eest contact wat mensen

in de zorg hebben.

Savine: Dit is toch gek, want in de 1¢ lijn wordt het nog helemaal niet zo vaak aangeboden.

Bart: Daarom zou je ook kunnen beginnen. Als je kijkt naar de ziekenhuizen, deze hebben allemaal
wel een patiéntenportaal of iets anders. Dit zit nog uitsluitend op het stukje informatie, nog niet op
het stukje zelfmanagement. Met meer huisartsen kun je een e-consult doen dan bij een specialist. Als
je kijkt naar de leveranciers die zijn aangesloten bij ZO!, die bedienen ongeveer 300.000 mensen die

gebruik maken, dan is dit nog niet zoveel.
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Arina: Ik beschouw dit al als vrij veel.

Bart: Als je kijkt naar hoe de adoptie van iets nieuws verloopt, dan heb je de bekende curve van
Rodgers, als je die curve goed leest en snapt waar het over gaat, dan kun je eigenlijk zeggen dat een
innovatie pas in een stroomversnelling komt als je voorbij de 15% gebruikers bent. Als meer dan 15%
er gebruik van maakt dan kom je pas in een sneeuwbaleffect. Tussen de 5-10% zit je nog in de groep
early adopters, die alles geweldig vinden. Dit is meteen ook het risico, dit zijn ook de mensen die heel
snel verveeld zijn met het nieuwe speeltje. Je zult voorbij die kritische grens van 15-16.5 moeten. Je
zult over die grens heen moeten komen. Als je heel eerlijk kijkt, er is bijna geen E-Health toepassing

die zo is.

Savine: in het begin bij Patiént 1 was er ook in het begin een piek van gebruikers, en je ziet dat dat er

steeds minder worden.

Bart: ik heb zelf de laatste 15 jaar E-Health mee helpen ontwikkelen, als ik nu bedenk hoe we daar
zijn begonnen, dan denk ik god hoe kan je dat doen. Alle E-Health opties zijn enorm vraag en aanbod
gestuurd. Als je iets voor COPD wilt maken ga je dit aan de longarts maken, dan gaat de longarts die
denkt wat goed is een applicatie van maken. Achteraf blijken de patiénten dan minder enthousiast

dan de longarts.

Savine: Als de reactie van mensen zo is, denkt u dan wel dat het essentieel is om een PGD aan te

bieden?

Bart: Weet je, je zit voortdurend in een kip en ei discussie. Je kan voortdurend wachten totdat
iedereen meedoet, maar dan ben je over een jaar nog nergens. Je hebt altijd de fase van laat duizend
bloemen bloeien. Op een gegeven moment moet je over naar best practices. Wat minder
vrijblijvend, dit is goed dus doe dit en niet wat anders. Het bouwen van een regionale infrastructuur.
Het is heel aanlokkelijk om weer wat nieuws uit te gaan proberen. Niemand kan zeggen hoe de zorg
structuur er over 5 jaar uitziet, als je gasleidingen in de grond gaat doen dan doe je dat voor 40 jaar.

E-Health functies zijn eigenlijk zo snel verouderd.
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Savine: Op het moment hebben wij inderdaad wel de afspraken en E-Health functies, maar deze is
alleen aangesloten op het HIS, waardoor de FIS nog geen afspraken kan maken. We lopen er na 2 jaar

al tegen aan dat dit verouderd is. Mensen bij de fysio willen ook afspraken maken.

Arina; Bij de huisarts kom je natuurlijk vaak met een vraag waar je snel antwoord wilt. Bij de huisarts
of de fysio kan dit nog wel even wachten. Online een afspraak maken is dan juist relevant. Mensen
gaan dit in het begin heel veel gebruiken, en op een bepaald moment stort het in. Hoe maak je het
aantrekkelijk voor de patiénten om er gebruik van blijven te maken? Bij portalen zie je dit ook, je kijkt

hier een keer in en dan heb je het wel gezien.

Savine: Daarom is het statistiek beeld van deze functies ook deels vertekend omdat je ziet dat er 200

aanmeldingen zijn, maar hoeveel mensen gebruiken het nou daadwerkelijk?

Bart: Ik heb een aantal jaren met een PGD gewerkt, wij zagen op een gegeven moment dat het
gebruik in stortte, maar op sommige niet. Met name bij praktijken waarbij de het platform met de
POH’er werd gebruikt, daar zagen we het niet instorten. Dit heeft met name te maken met consult
voorbereiding. Als je het consult koppelt aan het platform dan zie je dat dit een prikkeling is om
telkens te kijken. Je ziet dan een 3 maanden prikkeling bij het consult. Een van de dingen wanneer
het mis ging is als je het platform krijgt aangeboden via de zorgaanbieder, maar de zorgaanbieder er
eigenlijk niks mee deed. We hadden een stoppen met roken aanbieder, en zij boden ook een online
stukje aan. Ze vroegen niet bij het volgende consult van hoe gaat het ermee. Er blijkt heel banaal dat
je dit gewoon in het consult moet schrijven in het checklistje. Mensen zeiden van het was een heel

leuk programma, maar ik snapte niet waarom de praktijkondersteuner er niks mee deed.

Savine: Het is dus essentieel om de zorgverlener mee te krijgen?

Bart: ja, het is eigenlijk de integratie van online en offline, maar ook de integratie van de
verschillende onlinebronnen. Als je het hebt over laat 5000 bloemen bloeien, dan is integratie een
heel belangrijk vak. Dit betekent ook integratie in het HIS, early adopters vinden het niet erg om op
deze plekken in te loggen. De gemiddelde POH’er wilt niet ergens anders inloggen. Als het niet in het
HIS staat dan doe ik er niks mee. Dit is natuurlijk ook wel terecht. Het feit dat je een systeem
aanbiedt, en je verwacht dat patiénten dit blijven gebruiken, dan moet je dit inbedden in je
zorgproces. Je ziet dan vanzelf dat patiénten hier enthousiast over worden. Enthousiaste

praktijkondersteuners, we zagen een factor 10 in gebruik verschil in een praktijk met een
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enthousiaste POH’er en een minder enthousiaste. Het blijven natuurlijk zorgverleners die blij worden

van enthousiaste patiénten.

Savine: Hoelang is het al mogelijk om zorggevens uit te wisselen met je zorgverzekeraar?

Bart: Het gebruik van het burger service nummer in de zorg, daar is een wet voor gekomen. Je ziet
altijd wel dat er altijd allemaal hobbels genomen moeten worden. Er komt nu ook vanuit Europa het
recht op digitale inzage. Dit moet in 2020 ingevoerd zijn.

Arina: Het gaat niet alleen om een inzage, maar ook om een afschrift.

Savine: In 2020 zou dus iedereen zijn stukje van het EPD moeten hebben?

Bart: Dit moet ook nog eens gratis zijn.

Arina: Het gebruik van het PGD wordt niet verplicht ingesteld, maar je wordt wel verplicht om je
gegevens in te kunnen laten zien. MedMij is dan de voorhand liggende manier om het via hier aan te
bieden.

Savine: Is het op den duur de bedoeling dat iedereen zich gaat aansluiten bij MedMij?

Arina: Ja, dit is op den duur de bedoeling. Het is ook de bedoeling dat iedereen zich hierbij gaat
aansluiten. MedMij heeft niet het primaire doel om de gegevensuitwisseling tussen de huisarts en
het ziekenhuis te regelen.

Savine: Het is dan dus wel mogelijk dat als ik bij de huisarts kom met mijn PGD die aangesloten is op
MedMij en ik vervolgens naar het ziekenhuis ga die hier ook aan meedoet dat direct mijn gegevens

kunnen worden uitgewisseld?

Arina: Als jij dit inderdaad hebt aangegeven dat dit van jou mag, dan worden deze gegevens

uitgewisseld.

Bart: Vaak is het nu ook nog zo dat de huisarts een papieren verwijsbrief stuurt. Op een gegevens

moment zou het ook kunnen dat deze brief ook naar het PGD wordt verstuurd, op den duur zou het
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nog kunnen dat je dan ook nog zelf een ziekenhuis uitkiest. Het PGD wordt dus op den duur een

centraal schakelpunt.

Savine: Ja, want in principe zou je ook in een PGD de functies kunnen zetten dat je uitslagen zou

kunnen bekijken. Wij vinden het ook lastig om te zien wanneer iets een PGD is.

Arina: De voorwaarden waar een PGD aan moet voldoen is dat een patiént zelf zijn PGD kan uitkiezen

en de informatie uit een PGD meerdere bronnen heeft.

Bart: Je moet ook de gegevens kunnen bewerken en kunnen doorsturen.

Savine: Dan vraag ik me nog af, MedMij is dan eigenlijk een richtlijn kader om de PGD’s heen.

Bart: MedMij is eigenlijk een set van 3 dingen, een afsprakenstelsel, financieringsregeling en

overzicht van afspraken.

Savine: Waar zou ik op moeten letten om de behoefte van patiénten goed in kaart te kunnen

brengen?

Bart: De 4 punten die we eerder al hebben genoemd, ik denk dat iedereen het handig vind om online
afspraken te maken. Ga met patiénten praten en vragen wat ze handig vinden of doe dit met behulp
van een enquéte. Wat ook nog een methode is die wel bruikbaar is, is werken met klantreizen. Dit
komt vanuit de commerciéle richting. Er wordt gekeken wat het eerste contactmoment is met het
product en je bekijkt wat er in advertenties moet staan om de klant te laten besluiten om het
product te gebruiken. De meeste mensen van middelbare schoolleeftijd tot 30 jaar maken minder

gebruik van zorg.
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Bijlage T. Interview Jan Jacobs

Samenvatting

‘Wij zijn als SmartHealth voortdurend bezig met de ontwikkelingen in de zorg. Wij houden alle
ontwikkelingen bij en publiceren deze in artikel vorm op onze website ‘SmartHealth’. Het onderwerp
PGD blijft ontzettend interessant. De informatie die moet worden verkregen bij een PGD zit niet aan
de kant van het patiéntenportaal, maar aan de kant van de informatievoorziening en de
zorgverlener. Omdat in de zorg juist keuzevrijheid zo belangrijk is wil ik je vooral aanraden om niet
één PGD te gaan gebruiken! Op den duur zal het PGD systeem zich volgens de regels van MedMij
gaan ontwikkelen waardoor de patiént zelf een PGD kan uitkiezen. Wanneer je je op één PGD gaat
richten loop je volgend jaar alweer achter op de markt. Het beste is om bijvoorbeeld 6 PGD’s aan te
bieden. Wanneer patiénten naar een PGD vragen heb je een lijstje liggen met opties van systemen
die de patiént kan gebruiken. Op den duur denk ik ook dat het KIS een doodlopende hoek wordt. Het
is voor huisartsen lastig om in 2 systemen te werken waardoor dit systeem er ook uit zal gaan. Het is
ook handig voor je om te kijken naar apothekerssystemen, in deze hoek kan snel winst worden
behaald. De ontwikkelingen zullen zo snel gaan dat bij invoering van dit systeem het eigenlijk al
verouderd is. Het is goed om naar de toekomst te kijken. De ontwikkelingen in de zorg zullen zo snel
gaan dat het eigenlijk niet bij te benen is. Pharmeon is een goede aanbieder, VitalHealth zou ook
goede keuze zijn, care2u eigenlijk helemaal geen goede keuze. Afweging om voor VitalHealth en
Evita gezamenlijk te kiezen, of voor het patiéntenportaal van Pharmeon. Op den duur zal deze kant
ook gekoppeld kunnen worden. Je kunt de behoefte van de patiént het beste achterhalen door
gebruik te maken van 2 focusgroepen. Vooral niet de normale vragen stellen, maar bijvoorbeeld in
de vragenlijst de vraag of dit ook online zou kunnen. Ook veel naar andere onderzoeken kijken, want
waarom zou je het onderzoeken als dit al een keer is gedaan. Ik raad je ook aan om gelijk te kijken

naar het systeem ‘Pazio’ van Gezondheidscentra Nijkerk. Dit is helemaal niet gebruiksvriendelijk!’

Bijlagen



Bijlage U. Interview Diek Scholten

Transcriptie

1.

Om welke reden is het PGD programma in Nijkerk gestart?

Samenwerking was er al met patientl, meerder partijen met denkplatform voor Nijkerk.
Paitentl was de enige die het systeem volgens de wensen van het gezondheidscentra
aanbood. Het was toentertijd ook lastig omdat er maar weinig PGD’s op de markt waren. Het
gezondheidscentra heeft toen gezamenlijk met patientl een plan opgesteld.

Waar liep het projectteam tegen aan tijdens het PGD project?

Er waren vele hobbels tijdens de invoering van het PGD. Het is lastig om een PGD werkend te
krijgen omdat het naast het normale systeem van de zorgverlener functioneert, hierdoor
hadden weinig zorgverleners zin om met dit systeem te werken. Het NCPF had een nieuw
project waarbij het ging om tot 1 gezamenlijk PGD te komen in Nederland. In Amerika wordt
er bijvoorbeeld met 1 PGD gewerkt en is dit enorm succesvol. Tijdens dit project was de Nije
Veste een voorbeeldproject waar patientl ook samenwerkte. Zo is eigenlijk de
samenwerking tussen patiént 1 en gezondheidscentra Nijkerk tot stand gekomen.
Gezondheidscentra Nijkerk diende als voorbeeldproject. Het ging erom dat in het PGD de
mens centraal werd gesteld. Ook was het belangrijk dat het PGD werd gericht op chronische
mensen, mensen die immers 1 keer per jaar bij de huisarts komen hebben geen belang bij
een PGD.

Is er rekening gehouden met de vraag van de patiént tijdens het project?

Landelijk onderzoek van NCPF, keten informatiesysteem was alleen een soort kijkdoos, de
patiént kon niks zelf veranderen en er was dus ook geen zelfmanagement mogelijk. Uit
onderzoek van het NCPF bleek dat 45% van de patiénten behoefte hadden aan een PGD. Er is
toen de keuze gemaakt om het project te starten. Ook was het keten informatiesysteem
destijds nog niet mogelijk om om te vormen tot PGD omdat er nog geen wet was dat er
digitaal medische gegevens door gestuurd mochten worden.

Hoelang heeft de opstart tot de uiteindelijke implementatie geduurd?

Opzoeken in bestand.

Waardoor denkt u dat het komt dat patiéntl weinig gebruikers heeft op het moment?

Te veel wensen van losse patiénten, we hebben toen de wensen geinventariseerd en we
hadden op een gegeven moment zoveel functies om aan iedereen zijn wensen te voldoen.
Op dit moment staan er 500 patiénten ingeschreven in het PGD. Service kanaal, Ebar. Bij St.

Jansdal slaat dit wel aan omdat het hier gaat om een servicekanaal en een Ebar, mensen

Bijlagen



hebben niet een PGD daarin. Wat zou kunnen is dat je het PGD systeem koppelt met het
service kanaal. Misschien te koppelen in een systeem,

Wat zou u bij een volgende implementatie anders doen?

Techniek nu is helemaal anders, door PGD is nieuwe stroom ontstaan. Vroeger toen wij dit
project zijn gestart waren er amper andere PGD’s beschikbaar, nu zijn er zo veel
verschillende systemen. Ook intern bij zorgverleners zijn er inzichten ontstaan. Tijdens onze
implementatie was er ook een frictie in de samenwerking van patientl. Patient1 bood
eigenlijk alleen een basisproduct aan. Pazio heeft techniek en draagvlak dat ze meerder
bronnen kunnen ontsluiten. Pazio kan gekoppeld worde met patientl. Pazio nog geen App,
zijn ze wel mee bezig. Waar tegen aan werd gelopen was dat te markt te snel ontwikkelde.
Werken vanuit een individueel plan. Zorgverleners moeten wat doen voor de patiént. Half
uur tot 1 uur tijd per patiént. Individuele plan moet centraal staan. Zorgverlener moet meer

stimuleren om gedrag te veranderen, niet om snel een pilletje te nemen.
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Bijlage V. Interview Wanda Teune

Samenvatting

‘Sinds de invoering van ons patiéntenportaal Mijn St Jansdal blijft de behoefte een goeie vraag.
Momenteel loopt er een actie vanuit de overheid, VIPP genaamd. Ziekenhuizen worden aangespoord
een patiéntenportaal in te richten en daar is dan ook subsidie voor. De NVZ is daar inmiddels erg

druk mee.

Ons ziekenhuis heeft gekozen voor een EPD uit Amerika (EPIC). Het patiéntenportaal werd een beetje
'meegeleverd'. Hoewel de keuze om gebruik te maken van het portaal natuurlijk wel een bewuste
keuze is geweest. De leverancier heeft een tamelijk strak implementatie programma. Zij scoren dan
ook wereldwijd hoog met succesvolle implementaties. Zij begeleiden medewerkers door ze eerst te
scholen en verplichte examens af te nemen. Daarna volgt een aangeboden programma. In ons geval
hebben we voor het portaal bijeenkomsten gehouden en medewerkers uit het ziekenhuis laten
stemmen over de te nemen beslissingen (zogenaamde validatiesessies). We hebben ook een
werkgroep ingericht waarbij artsen, verpleegkundigen, juristen, communicatiemedewerkers,
applicatiebeheerders en bestuur (directie ziekenhuis) hebben samen gewerkt om het portaal neer te
zetten. Ook nu bestaat er een werkgroep die we 'regiegroep' noemen voor het onderwerp 'patiént
empowerment'. Daarbij is er ook een patiéntenforum opgericht op de website en hebben we een
patiéntenpanel. Een groep gebruikers van MijnStlansdal (MyChart) waar we vragen aan stellen,
dillema's voorleggen en vooral veel feedback van krijgen. Ook zijn enquetes afgenomen om beter te

weten waar behoeftes liggen.

Over de communicatie naar patiénten: we zijn direct met het nieuwe EPD gestart met het portaal. De
afdeling communicatie heeft een communicatieplan gemaakt. Bestaande uit aandacht via de
regionale media (facebook, kranten, twitter e.d.) en intern naar de medewerkers. De medewerkers
zijn geschoold in het nieuwe EPD en tegelijkertijd in hoe om te gaan met MijnStJansdal. Maar we
hebben nog steeds regelmatig bijeenkomsten om medewerkers te informeren. Uiteindelijk zijn zij de
belangrijkste personen om de patiént te laten weten dat het portaal bestaat en wat het voor ze kan
betekenen. Ik weet niet wanneer je deadlines zijn, anders zou je kunnen overwegen zo'n bijeenkomst

bij te wonen. ’
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Bijlage W. Gebruik functies MyChart

Usage Pattern of My Chart in My Hand Mobile Personal Health Record

MEAN SUM
USER WITH A PATIENT ID USER WITH A PATIENT ID
(N=2,186)2 (N=2,186)2
CATEGOR | LIGHT | HEAVY | TOTAL | USER | TOTAL | LIGHT | HEAVY | TOTAL | USER | TOTAL
Y USER USER LIGHT |WITHOUT| USERS | USER USER LIGHT |WITHOUT| USERS
(N=1,063((N=1,123| AND A (N=7,09|(N=1,063((N=1,123] AND A (N=7,09
)° )¢ HEAVY | PATIENT 6) )° )¢ HEAVY (PATIENT 6)
USERS ID USERS ID (RANK)=
(N=2,18((N=4,910 (N=2,18|(N=4,910
6) )¢ 6) )¢
Login 9.54f 71.40 80.94 3.11¢ 14.88 10,136 80,178 | 90,314 15,289 | 105,603
“My Chart” 117.39 166.13 | 283.52 0.55¢ 44.25 124,785 | 186,569 | 311,354 | 2,708 | 314,062
108.64! 141.96 | 250.60 0.16¢ 38.85 115,483 | 159,418 | 274,901 802 275,703
Laboratory (1)
results
6.21f 9.71 15.92 0.14¢ 2.56 6,606 10,902 17,508 680 18,188
Medication 3)
lists
Problem 6.33f 7.09 13.42 0.19¢ 2.20 6,734 7,958 14,692 919 15,611
lists (4)
Allergies 1.38! 2.48 3.86 0.06¢ 0.64 1,470 2,783 4,253 307 4,560
“OPD 25.34 28.80 54.14 0.05¢ 8.38 26,937 32,344 | 59,281 218 59,499
Service
Support”
Online 26.89f 21.65 48.54 0.04¢ 7.48 28,583 24,310 | 52,893 191 53,084
appointment (2)
Waiting 2.38f 3.44 5.82 0.01¢ 0.90 2,526 3,862 6,388 27 6,415
list check
“Health 10.97 11.97 22.94 1.86¢ 4.82 7,821 17,281 25,102 9,151 34,253
Manageme
nt”
Blood 4.05 3.97 8.02 1.11¢ 2.00 4,307 4,454 8,761 5,462 14,223
sugar test (5)
Blood 0.54f 4.91 5.45 0.45¢ 1.17 576 5,518 6,094 2,216 8,310
pressure
Body 1.47! 3.69 5.16 0.15¢ 0.91 1,563 4,148 5,711 743 6,454
mass index
Health calculator
10 CvD| 0.71f 1.49 2.20 0.08¢ 0.40 755 1,671 2,426 410 2,836
risk
0.58! 1.33 1.91 0.07¢ 0.34 620 1,490 2,110 320 2,430
Metabolic
syndrome
“Medication 6.52 6.51 6.51 6.52 2.23 6,929 7,315 14,244 1,653 15,897
Manageme
nt”
Today's 217! 3.62 5.79 0.12¢ 0.98 2,303 4,068 6,371 574 6,945
medication
schedule
1.29¢ 1.84 3.13 0.08¢ 0.54 1,375 2,065 3,440 413 3,853
Medication
schedules
0.62f 1.79 2.41 0.06¢ 0.41 655 2,009 2,664 271 2,935
Medication
alarm
setting
Insulin 0.29f 1.30 1.59 0.08¢ 0.30 309 1,460 1,769 395 2,164
injection
schedule

aA user with a patient identification number (ID) who is able to fully access My Chart in My Hand.
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bA light user is someone who accessed My Chart in My Hand at or below the median (less than two times per a month)
of the users with a patient ID.

°A heavy user is someone who accessed My Chart in My Hand above the median (two or more times per a month) of
the users with a patient ID.

9A user without a patient ID who is able to fully access My Chart in My Hand except for “My Chart” and “Outpatient
department [OPD] Service Support” categorized menus that communicate with the hospital database.

®Ranked in order of popularity except for categorized menus such as the “My Chart” menus.

The p values (< 0.05) indicate significant difference in number of logins or accesses to each menu between the light
user and heavy user with a patient ID by ¢ test.

9The p values (< 0.05) indicate significant difference in number of logins or accesses to each menu between the user
without a patient ID and the user with a patient ID by t test.

CVD, cardiovascular disease.

(Lee, et al., 2016)

Bijlagen



