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Voorwoord

Met enige trots presenteren we u de zesde
eHealth-monitor. Het resultaat van bijna een jaar
samenwerking tussen onze organisaties, maar vooral
ook met onze begeleidingscommissie. In die begelei-
dingscommissie denken deskundigen van belangen-
groepen voor patiénten en zorgaanbieders,
verzekeraars, kenniscentra en VWS met ons en onze
onderzoekers mee over de vraagstellingen en de
duiding van de onderzoeksgegevens. En vervolgens
over hoe we die gegevens vertalen in een rapport. Een
rapport dat is bedoeld voor de Tweede Kamer, maar dat
zich inmiddels ook heeft ontwikkeld als naslagwerk
voor ontwikkelaars, financiers, beleidsmakers en onder-
zoekers die actief zijn op het gebied van e-health.

Overall kunnen we positief zijn. De Nederlandse zorg is
- meer dan in andere landen - gedigitaliseerd en er
gebeurt in Nederland relatief veel op het gebied van
e-health. Soms vinden we digitalisering zelfs zo gewoon
dat we het inmiddels geen e-health meer noemen. Niet
voor niets gaven we eerdere eHealth-monitors de titel
‘Verder dan je denkt’ (2013) en ‘Tussen vonk en vlam’
(2015) mee. Maar, het is ook waar dat een aantal
e-health toepassingen nog niet breed wordt gebruikt.
Patiéntportalen bieden meer mogelijkheden aan
patiénten om regie te kunnen nemen in hun
zorgproces, maar hun daadwerkelijke regie in het
reguliere zorgproces staat nog in de kinderschoenen.
Het digitaliseren van zorgprocessen kan het over-
schrijven en dus de registratielast terugdringen, maar in
de praktijk ervaren zorgprofessionals juist meer regis-
tratielast. E-health blijkt geen haarlemmerolie voor

E-health in verschillende snelheden

verbetering van de zorg, maar hoogstens een tool die
— mits goed werkend en inpasbaar — kan bijdragen om
zorgprocessen beter, efficiénter of veiliger te maken.

De titel van deze monitor verwijst naar de verschillende
snelheden die we zien in de toepassing van e-health.
We zien de afgelopen jaren een consistente toename
van het gebruik van e-health binnen het professionele
domein. Het gaat dan vooral om het gebruik van elektro-
nische patiéntendossiers in ziekenhuizen — huisartsen
werken in Nederland al langer papierloos —en om een
gestage toename in de elektronische en de gestandaardi-
seerde uitwisseling van patiéntgegevens. We zien ook
een consistente toename van e-health toepassingen
door zorggebruikers, zonder tussenkomst van een zorg-
verlener. Veel mensen zoeken informatie over hun
gezondheid op internet of ze gaan na of ze met een
bepaald probleem het beste naar hun huisarts kunnen
stappen.

Daar waar een e-health toepassing de inzet vraagt van
zowel zorgprofessionals als zorggebruikers, gaat
opschaling langzamer. Zelfs bij een relatief eenvoudige
toepassing als het elektronisch aanvragen van herhaal-
recepten zien we beperkt gebruik door zorggebruikers
(18%), terwijl 88% van de huisartsen deze mogelijkheid
wel aanbiedt. Als herhaalrecepten ook via de ‘oude’
manier kunnen worden aangevraagd, ervaren zorgge-
bruikers kennelijk niet de urgentie om over te stappen
op de nieuwe werkwijze. Op het gebied van medicatie-
veiligheid wordt bijvoorbeeld de urgentie van goede
informatie-uitwisseling - door zorgverleners en door

zorggebruikers - juist weer wel breed ervaren. Toch
blijkt onvoldoende informatie-uitwisseling een
belangrijk punt van aandacht. In dit geval is dat te
wijten aan de complexiteit van het uitwisselingsproces
en de hoeveelheid aan betrokken spelers. Er is geen
regisseur die ervoor kan zorgen dat de route en de
inhoud van informatie-uitwisseling voor iedereen
duidelijk is.

De voortgang in ontwikkeling en de toepassing van
e-health wordt maar in zeer beperkte mate bepaald
door technische mogelijkheden. Factoren die bijdragen
moeten meer worden gezocht in een gevoel van
urgentie, het zien van de meerwaarde van e-health en
de mogelijkheid én bereidwilligheid om processen te
kunnen veranderen. Deze aspecten bepalen —los van
elkaar en in interactie — de snelheid van de ontwikkeling
en toepassing van e-health.

Met onze monitor houden we de vinger aan de pols en
krijgen we steeds meer inzicht waar, maar vooral ook
hoe, e-health kan bijdragen aan betere zorg en
gezondheid.

Dr. Lies van Gennip, directeur/bestuurder Nictiz
Prof. dr. ir. Roland Friele, adjunct-directeur Nivel
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In vogelvlucht

De eHealth-monitor
2018 in vogelvlucht

Transformatie van de zorg

Het leveren van zorg in een digitaal tijdperk kent steeds
meer mogelijkheden. In de zorg kunnen internet en
technologie (e-health; zie box 1) zorgverleners helpen
bij de verbetering van het zorgproces. Meer en meer
toepassingen ondersteunen zorggebruikers' op het
gebied van preventie en een gezonde leefstijl. Ook
biedt e-health steeds meer mogelijkheden voor het
omgaan met chronische aandoeningen en de mogelijk-
heid om samen met de zorgverlener beslissingen te
nemen over de zorg of de behandeling.

Moderne technologie maakt zorg op afstand mogelijk
en kan zelfmanagement bevorderen®?. Druk op de zorg
(zie box 2) vraagt om een andere manier van werken
waarbij het gebruik van e-health voor belangrijke

oplossingen kan zorgen. Maar deze ontwikkelingen
kennen ook uitdagingen. Zo zijn er soms zorgen dat de
technologie de menselijke kant van de zorgverlening
gaat vervangen?. Ook ontbreekt vaak overtuigend
bewijs dat e-health toepassingen de gewenste effecten
hebben op de gezondheid en de gezondheidszorg. Niet
voor niets komt het voor dat sommige, nieuwe e-health
toepassingen opkomen en na verloop van tijd ook weer
verdwijnen. Het succesvol inzetten en gebruiken van
e-health is dan ook niet vanzelfsprekend?*®. Zoals we in
de voorgaande edities van de eHealth-monitor al zagen,
is dit een veranderproces dat verder gaat dan enkel het
implementeren van nieuwe technologieén®¢. We
kunnen tegenwoordig wel stellen dat effectieve en
doelmatige inzet van e-health een transformatie binnen
de zorg vergt.

Als we in dit rapport spreken over zorggebruikers, bedoelen we elke in Nederland wonende burger die toegang heeft tot de gezondheidszorg. Niet alle zorggebruikers zijn altijd

patiént. Als we in dit rapport de term patiént gebruiken, bedoelen we mensen die onder behandeling zijn bij een zorgverlener. Als we in dit rapport spreken over mensen met een

chronische aandoening bedoelen we mensen die zelf aangaven diabetes mellitus, COPD, astma of een cardiovasculaire aandoening te hebben.

e E-health definiéren we in de eHealth-monitor als de toepassing van zowel digitale informatie als communicatie om de

gezondheid en de gezondheidszorg te ondersteunen en/of te verbeteren.

De eHealth-monitor is een jaarlijks terugkerend onderzoek, waarin Nictiz en het Nivel de beschikbaarheid en het gebruik van

e-health in Nederland in kaart brengen. Daarbij wordt ook gekeken naar stimulansen, belemmeringen, effecten en

ontwikkelingen in de tijd. De eHealth-monitor wil hiermee bijdragen aan een duurzame en doelgerichte inzet van e-health.

De resultaten van deze monitor zijn gebaseerd op vragenlijsten ingevuld door 774 leden van het Consumentenpanel

Gezondheidszorg, 580 artsen en 660 verpleegkundigen.

E-health in verschillende snelheden
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De eHealth-monitor 2018 in vogelvliucht

E-health en de zorg van
de toekomst

De kwaliteit en de bereikbaarheid van de gezond-
heidszorg in Nederland zijn goed. Toch zijn er meerdere
ontwikkelingen die er voor zorgen dat de gezond-
heidszorg anders moet worden georganiseerd’. Door de
toenemende vergrijzing stijgen de zorgvraag en de
zorgkosten. Tegelijkertijd dreigt een tekort van 100 - tot
125 duizend medewerkers in de zorg in 20228. De totale
zorgkosten, die momenteel al hoog zijn, zullen in de
komende jaren verder groeien’®. Er wordt beleid ingezet
om deze vraagstukken het hoofd te kunnen bieden,
bijvoorbeeld op het gebied van meer persoonsgerichte
zorg'®, uitkomstgerichte zorg* en zelfmanagementonder-
steuning®. Ook de toepassing van e-health wordt gezien

als een oplossing voor deze vraagstukken®2.

Dit hoofdstuk beschouwt en beschrijft de belangrijkste
resultaten en sluit af met aanbevelingen. Box 3
reflecteert op een aantal beleidsontwikkelingen in
relatie tot de eHealth-monitor.

E-health: verschillende snelheden

Op basis van de resultaten uit de eHealth-monitor 2018
concluderen we dat het transformatieproces, dat nauw
verweven lijkt met de digitalisering van de zorg,
verschillende snelheden kent. We zien de meeste
beweging als we kijken naar toepassingen die worden
ingezet voor en door zorgverleners, zoals het gebruik
van elektronische patiéntendossiers en uitwisseling van
medische gegevens tussen zorgverleners. Ook zien we
beweging bij zorggebruikers zelf, als er geen directe
relatie is met de zorgverlener. We zien minder
beweging wanneer we kijken naar toepassingen waar
zorgverlener en zorggebruiker beiden een rol hebben,
de meerwaarde onduidelijk is, gevoel van urgentie mist
of wanneer het bestaande proces complexer wordt of
moet veranderen - bijvoorbeeld omdat de toepassing
een andere inrichting van het zorgproces vraagt.

Toenemend gebruik van toepassingen voor en
door zorgverleners

E-health toepassingen die worden gebruikt binnen het
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professionele domein, zoals het elektronisch patiénten-
dossier, ondersteunen in beginsel het bestaande
zorgproces. Deze toepassingen worden vaak ook
gebruikt in het declaratieproces met de zorgverzeke-
raars. Dit maakt dat het gebruik van deze e-health
toepassingen als nuttig, urgent of zelfs noodzakelijk
wordt ervaren. Dit lijkt bij te dragen bij aan de mate
waarin deze worden gebruikt. Elektronische patiénten-
dossiers zijn inmiddels gemeengoed in de meeste zorg-
sectoren. Artsen en verpleegkundigen in de

huisartsen- en ziekenhuiszorg wisselen de elektronische
patiéntgegevens ook steeds vaker op een gestandaardi-
seerde wijze uit. De urgentie is hier ook duidelijk omdat
zorgverleners in het zorgproces behoefte hebben aan
goede, betrouwbare, tijdige en efficiénte informatie. Dit
draagt bij aan de patiéntveiligheid?. Een aandachtspunt
is dat de uitwisseling van patiéntgegevens op lokaal
niveau wel stijgt maar dat deze nog steeds laag is. Het is
belangrijk dat deze uitwisseling verder toeneemt,
omdat de zorg steeds meer dichtbij de patiént wordt
georganiseerd.

Goed gebruik toepassingen voor de
zorggebruikers zelf, los van de zorgverlener

In veel gevallen geldt dat toepassingen die zorggebrui-
kers kunnen gebruiken zonder tussenkomst van een zorg-
verlener, vaker worden gebruikt ten opzichte van
voorgaande jaren. Dit geldt vooral voor toepassingen die
makkelijk zijn in te passen in de dagelijkse activiteiten. Zo
wordt internet regelmatig gebruikt om informatie op te
zoeken over ziekte en behandeling of om na te gaan of
men met een bepaald probleem naar de huisarts moet.
Daarnaast geven steeds meer zorggebruikers aan dat ze
digitaal hun lichamelijke activiteit bijhouden. Dat gaat
tegenwoordig eenvoudig omdat veel smartphones deze
functie bieden. Toepassingen waar zorggebruikers meer
moeite voor moeten doen, worden minder gebruikt.
Voorbeelden hiervan zijn het zelf meten en bijhouden
van gegevens over de gezondheid. Hierbij spelen ook
andere factoren een rol, zoals de doelmatigheid van de
toepassing. Het meten en bijhouden van gezondheidsge-
gevens kan inzicht geven in de gezondheid of specifiek de
aandoening. Soms hebben zorggebruikers uitleg en
begeleiding nodig om dit inzicht te krijgen. Hierbij
kunnen ook de digitale gezondheidsvaardigheden van de
gebruiker een rol spelen. Maar ook de behoefte om te
begrijpen wat je overkomt als zorggebruiker en daar zelf
wat aan te willen doen.

Trage beweging als zorgverleners en
zorggebruikers samen aan zet zijn

Bij e-health toepassingen die vanuit het professionele
domein worden ingezet en waarbij een (inter)actieve
rol voor de zorggebruiker is weggelegd, gaat de
verandering trager. Zo zien we dat huisartsen en
medisch specialisten vaker gemaksdiensten
aanbieden, zoals het digitaal aanvragen van een
herhaalrecept. Dit is ook relatief makkelijk aan te
bieden omdat de leveranciers van de informatiesys-
temen dit veelal inbouwen. Bovendien heeft een
aantal gemaksdiensten weinig impact op het huidige
zorgproces of bieden de diensten directe meerwaarde
voor zorgverleners, zoals een efficiénter proces. Maar
wanneer we naar het gebruik door zorggebruikers
kijken, zien we dit jaar alleen een kleine toename in
gebruik van de diensten die door medisch specialisten
worden aangeboden. Voor het grootste deel is dit te

wijten aan onbekendheid met de mogelijkheden bij de
zorggebruikers.

Nog een stapje verder gaat het monitoren op afstand
van patiéntgebonden gegevens, zoals zelfmetingen,
door zorgverleners. Hierin wordt een nieuwe rol van
zowel de zorggebruiker (proactieve zorgconsument) als
van de zorgverlener (coach) verwacht en het is dan ook
niet verrassend dat het gebruik hiervan nog laag is.

Toepassingen die een interactieve samenwerking van
de zorgverlener en van de zorggebruiker vragen in het
zorgproces lijken dus trager van de grond te komen.
Ook al is de inzet van de toepassing gewenst door een
van beide partijen. Zo zien we geen toename van de
inzet van medicijndispensers en telemonitoring,
ondanks dat veel zorgverleners dit wel wenselijk
vinden. Wanneer de wenselijkheid of het gevoel van

Beleidsgerelateerde doelen en thema’s op het gebied van e-health

In 2014 formuleerde Minister van VWS Edith Schippers drie
doelstellingen die binnen vijf jaar moeten zijn
gerealiseerd®®. Deze doelstellingen hebben betrekking op
online inzage in medische gegevens, het meten van gezond-
heidswaarden (in combinatie met monitoring op afstand),

en beeldbellen en domotica.

De doelstellingen uit 2014 staan niet op zichzelf. Sindsdien
hebben zich verschillende andere bewegingen voorgedaan.
In 2016 heeft het Informatieberaad, een bestuurlijke
samenwerking tussen deelnemers uit het zorgveld en het
ministerie van VWS, vier outcome-doelen vastgesteld®.
Deze doelen zijn medicatieveiligheid, patiént centraal,
gestandaardiseerde informatie-uitwisseling en eenmalig
vastleggen van gegevens. De outcome-doelen geven
richting aan programma’s, projecten en activiteiten binnen

de zorg.

In 2018 kreeg e-health in meerdere Kamerbrieven de
aandacht®™2%5 Daarnaast verscheen het rapport ‘De juiste
zorg op de juiste plek’ van de Taskforce — bestaande uit
onafhankelijke experts uit het zorgveld. De essentie van ‘De
juiste zorg op de juiste plek’ is volgens de Taskforce: het
voorkomen van (duurdere) zorg, verplaatsen van zorg

(dichterbij mensen thuis) en het vervangen van zorg (door

andere zorg zoals e-health)’. De visie van de Taskforce en de
bouwstenen die de Taskforce aanreikt, zijn expliciet
meegenomen in de nieuwe Hoofdlijnenakkoorden van het

ministerie van VWS met veldpartijen?®.

De eHealth-monitor versus dit beleid

Afgelopen jaren hebben Nictiz en Nivel de voortgang op het
gebied van de drie doelstellingen van VWS gemonitord. In
de eHealth-monitor van 2018 ligt de nadruk op verdieping:
extra onderzoek vond plaats naar online inzage en naar de
randvoorwaarden die bijdragen aan succesvolle
implementatie van e-health. Om die reden is dit jaar niet
expliciet onderzocht in welke mate de eHealth-doelstel-
lingen uit 2014 zijn behaald. Op basis van de
onderzoeksresultaten van dit jaar kunnen we wel op
hoofdlijnen iets zeggen over de voortgang van deze
doelstellingen. Zie hiervoor het hoofdstuk eHealth-
doelstellingen ministerie van VWS. We refereren daarnaast
op verschillende plekken in dit rapport aan de outcome-
doelen, aan kamerbrieven, het rapport van de Taskforce en

de Hoofdlijnenakkoorden.

E-health in verschillende snelheden
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De eHealth-monitor 2018 in vogelvliucht

noodzaak voor een of beide partijen laag is en het een
verandering van het zorgproces vraagt, zien we dat
toepassingen nauwelijks van de grond komen. Dit is
bijvoorbeeld het geval bij beeldbellen in de ouderen- en
huisartsenzorg.

Het bij elkaar brengen van twee werelden — die van de
zorggebruiker en die van de zorgverlener — vraagt tijd
en verandering. Mogelijk zelfs een verstoring van de
bestaande verhoudingen. Om dat voor elkaar te krijgen
is een gevoel van urgentie nodig. Zo zien we dat de
huidige problemen op de arbeidsmarkt (zie box 2) een
dergelijke noodzaak voor verandering in het zorgproces
met zich meebrengen. In dit verband is het interessant
om te constateren dat er sprake is van een toename op
het gebied van toezichthoudende technieken. Wanneer
de urgentie op meer gebieden wordt gevoeld, bijvoor-
beeld op het gebied van informatievoorziening voor de
patiént, dan kan dit een positief effect hebben op de
beweging. In de veranderende zorgwereld is het van
belang dat zowel de zorggebruikers als de zorgverleners
worden gefaciliteerd om de kansen te kunnen benutten
maar daarnaast ook om de uitdagingen het hoofd te
kunnen bieden.

Online inzage

Het doel van online inzage in medische gegevens is dat
patiénten een beter overzicht hebben van de status van
hun gezondheid, wat uiteindelijk moet leiden tot (meer)
eigen regie op gezondheid. Door meer inzicht in de
eigen gezondheidsgegevens kan ook meer verantwoor-
delijkheid worden genomen voor de eigen
gezondheid?®. Een persoonlijke gezondheidsomgeving
(PGO) gaat nog een stap verder en zou een hulpmiddel
moeten zijn om grip te houden op de eigen gezond-
heidsdata. Online inzage en PGO’s zijn ontwikkelingen
die om een nieuwe rol van zowel de zorggebruiker als
de zorgverlener vragen. Verandering gaat dus tijd en
investeringen kosten. Hoeveel tijd hangt af van verschil-
lende facetten, zoals de mate van wenselijkheid,
verwachte effecten en daadwerkelijk gebruik. Wat

betreft een PGO staan we nog aan de vooravond van
een verandering. Het MedMij-programma' loopt nog,
er zijn nog niet veel PGO’s beschikbaar en de communi-
catie richting het grote publiek moet nog plaatsvinden.
Hier liggen dan ook vooral kansen.

Discussies over online inzage worden al langer gevoerd.
Zorgen, onbekendheid en gebrek aan vertrouwen zowel
bij artsen als bij zorggebruikers maken dat het gebruik
van online inzage maar langzaam groeit. Wel zien we
dat het aanbod van patiéntportalen in ziekenhuizen
sterk groeit!’. Dit wordt aangemoedigd door de doel-
stellingen van VWS, de outcome-doelen van het Infor-
matieberaad en het Versnellingsprogramma
informatie-uitwisseling patiént en professional
(VIPPM)131418 |n de huisartsenzorg zien we nauwelijks
toename in het aanbod, maar dat volgt mogelijk naar
aanleiding van het Ontsluiten Patiéntgegevens uit de
Eerstelijnszorg in Nederland (OPEN) programma'.

De eerste ervaringen met online inzage zijn voorzichtig
positief'®. Maar het vraagt meer vertrouwen, duidelijk-
heid over verantwoordelijkheden en mogelijkheden,
een andere rol van zorgverleners en zorggebruikers en
andere zorgprocessen om online inzage en PGQO’s een
waardevolle plek in de zorg te geven. Om dit te kunnen
realiseren, is het belangrijk om de zorgen van alle
partijen serieus te nemen?® en blijvend de dialoog met
elkaar te voeren. Door online inzage in co-creatie op te
pakken met zorgverleners, zorggebruikers, ICT-leveran-
ciers en onderzoekers kunnen de diverse belangen,
meningen en ervaringen centraal staan in de ontwikke-
ling van een voor alle partijen bruikbaar en aantrekke-
lijk patiéntportaal of PGO. Voorop staat het uiteindelijke
doel: het voeren van eigen regie op gezondheid door de
zorggebruiker.

Randvoorwaarden

Zoals gesteld hebben de verschillende snelheden van
implementatie van e-health toepassingen te maken met
het proces van transformatie: het gaat hier niet alleen

Il MedMij, een collectief van partijen in de zorg, ontwikkelt voor PGO’s een afsprakenstelsel. In dit stelsel worden eisen gesteld aan PGO’s en aan de manier waarop informatie

wordt uitgewisseld met de ICT-systemen van zorgaanbieders. Zie hoofdstuk 5 voor meer informatie.

Het VIPP programma moet ervoor zorgen dat patiénten in 2020 digitaal toegang hebben tot de eigen gegevens bij het ziekenhuis.

IV Programma van brancheorganisaties InEen, LHV en NHG met als doel huisartsen(praktijken) en eerstelijnsorganisaties te ondersteunen en te ontzorgen bij het digitaal beschikbaar

stellen van medische gegevens aan patiénten.

E-health in verschillende snelheden

om digitalisering van het zorgproces, maar ook —in
meer of mindere mate - om de verandering van het
zorgproces zelf. Dat vraagt om duidelijkheid over doel
en doelgroep: waarom, wat en voor wie?. Daarnaast zijn
er nog andere randvoorwaarden. Dit jaar onderzochten
we er enkele: visie en doelstellingen (als onderdelen
van beleid), digitale vaardigheden en vertrouwen.

Uit ons onderzoek blijkt dat er niet altijd een visie
bekend is onder zorgverleners, met name in de
ziekenhuis- en ouderenzorg. In alle sectoren geeft een
minderheid van de zorgverleners aan dat er concrete
doelstellingen zijn geformuleerd over het gebruik en de
inzet van e-health in de eigen organisatie. Dit is een
punt van aandacht: gebrek aan kennis en aan
informatie over de mogelijkheden en de doelen kan
ertoe leiden dat het draagvlak voor de inzet van digitale
zorgtoepassingen laag is en dat medewerkers zich
onzeker voelen over de inzet van e-health. Om verge-
lijkbare redenen is het belangrijk om zorggebruikers
vanaf het begin te betrekken en hun wensen en
behoeften ten aanzien van het zorgproces als uitgangs-
punt te nemen. In een derde tot de helft van de
onderzochte sectoren worden zorggebruikers betrokken
bij de inzet van e-health. Betrokkenheid bij de inzet van
e-health verhoogt de kans dat de toepassing of de
dienst aansluit bij hun behoeften en het daardoor meer
wordt gebruikt?.

Als we kijken naar digitale (gezondheids)vaardigheden
zien we dat zorggebruikers met een hoger opleidings-
niveau en hogere digitale gezondheidsvaardigheden de
meeste e-health toepassingen eerder benutten dan
zorggebruikers met een lager opleidingsniveau of lagere
vaardigheden. En dat terwijl deze laatste groep vaak
een minder goede gezondheid heeft en juist baat kan
hebben bij extra zorgtoepassingen??. Daar komt bij dat
twee derde van de mensen met een chronische
aandoening moeite heeft om de betrouwbaarheid van
gezondheidsinformatie te bepalen. In lijn met het
recente advies van de Wetenschappelijke Raad voor het
Regeringsbeleid (WRR) lijkt het dan ook belangrijk om
extra aandacht te hebben voor de groepen met de
grootste gezondheidsachterstand en het gezond-
heidspotentieel centraal te stellen®.

Zorgverleners voelen zich in het algemeen digitaal
vaardig. Echter, voor hen is er nog een slag te slaan op
het vlak van kennis over de beschikbare en de meest
geschikte e-health toepassingen voor zorggebruikers.
Uit de eHealth-monitor 2017 bleek dat verpleegkun-
digen, met name in de ouderenzorg en in de huisart-
senzorg, het als hun taak zien om zorggebruikers te
informeren over en te begeleiden bij het gebruik van
e-health?. Dat kan alleen als zij voldoende kennis
hebben over de mogelijkheden en weten hoe en bij wie
zij dit kunnen inzetten. Het is daarom belangrijk om
verpleegkundigen, maar ook om andere zorgverleners,
te informeren over de mogelijkheden en te onder-
steunen bij het gebruik ervan.

De laatste onderzochte randvoorwaarde is vertrouwen.
Een meerderheid van de zorgverleners zegt vertrouwen
te hebben in (nieuwe) technologie. In relatie tot online
inzage zien we dat het vertrouwen - in veilig gebruik en
in de vaardigheden en het begrip van zorggebruikers
—nog vaak tekort schiet. Hiervoor concludeerden we al
dat de zorgen van alle partijen serieus moeten worden
genomen en dat kennis over (nieuwe) technologie en
de toepassing hiervan van belang is. Daar komt bij dat
het van belang is te werken aan bewustwording en
vertrouwen, onder meer door het opdoen van ervaring.
Alleen dan kan het aanbieden van doelmatige e-health
toepassingen vanzelfsprekend worden.

Kernresultaten 2018

Randvoorwaarden e-health: beleid,
vaardigheden en vertrouwen (hoofdstuk 2)
Zorgverleners in ziekenhuis- en ouderenzorg vaak
niet op de hoogte van visie en doelstellingen
organisatie

Bijna de helft van de verpleegkundigen in de ouderen- en
ziekenhuiszorg en vier op de tien medisch specialisten
weet niet of er een visie binnen hun zorgorganisatie is
over het gebruik en de inzet van digitale zorgtoepas-
singen. Tussen de twee vijfde en drie vijfde van de zorg-
verleners in deze sectoren geeft aan niet te weten of er
concrete doelstellingen zijn geformuleerd in de eigen
organisatie over het gebruik en de inzet van e-health. In
de huisartsenzorg zien we een ander beeld: hier is meer
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dan de helft van de huisartsen en verpleegkundigen in
de huisartsenzorg’ op de hoogte van de visie van de
organisatie op e-health.

De meerderheid van de zorgverleners die wel op de
hoogte is van de visie, geeft aan dat hun organisatie
bereid is om tijd en geld te steken in nieuwe ontwikke-
lingen en dat ze openstaan voor nieuwe e-health
toepassingen. In alle sectoren geeft een minderheid van
de zorgverleners aan dat patiénten worden betrokken
bij de inzet van nieuwe e-health toepassingen.

Visie en doelstellingen:

® Bij 55% van de huisartsen en 44% van de medisch
specialisten is de visie van de zorgorganisatie op het
gebruik en de inzet van digitale zorgtoepassingen
bekend. Ook bij 35%-39% van de verpleegkundigen in
de ouderen- en ziekenhuiszorg is de visie van de
organisatie hierop bekend.

® 54% van de verpleegkundigen in de ouderenzorg en
61% van de verpleegkundigen in de ziekenhuiszorg
weet niet of er doelstellingen zijn geformuleerd over
de inzet en het gebruik van e-health. In de huisart-
senzorg betreft dit 38%.

e Patiénten worden volgens 48% van de medisch
specialisten, 30% van de huisartsen en 31% van de
verpleegkundigen in de ouderenzorg betrokken bij de

inzet van nieuwe e-health toepassingen.

Digitale vaardigheden en kennis:

* 63% van de zorggebruikers vindt het vrij tot zeer
moeilijk om de betrouwbaarheid van gezondheidsin-
formatie te bepalen.

* 33%-35% van de artsen geeft aan te weten welke
technologie past bij de zorgvraag van een patiént.

Onder verpleegkundigen ligt dit tussen de 41% en 57%.

Zorggebruikers en chronisch zieken kunnen digitale
gezondheidsinformatie goed vinden, maar vinden
betrouwbaarheid vaak moeilijk in te schatten

De meerderheid van de zorggebruikers geeft aan dat
zij goed uit de voeten kunnen met het vinden van
digitale gezondheidsinformatie. Een kleine
meerderheid van de zorggebruikers vindt het
toepassen van de informatie vrij tot zeer makkelijk.
Meer dan de helft van de zorggebruikers vindt het vrij
tot zeer moeilijk om de betrouwbaarheid van de
gevonden informatie te bepalen.

Onder mensen met een chronische aandoening ligt dit
nog hoger: ruim twee derde geeft aan moeite te hebben
om de betrouwbaarheid te bepalen. Ruim de helft van
de chronisch zieken geeft aan het moeilijk te vinden om
te bepalen of de door hen gevonden digitale gezond-
heidsinformatie op hen van toepassing is en of zij de
informatie kunnen gebruiken in het dagelijkse leven.

Zorgverleners voelen zich digitaal vaardig, technische
mogelijkheden niet altijd bekend

De meeste zorgverleners voelen zich over het algemeen
digitaal vaardig. De meerderheid van de artsen probeert
systeem- of softwareproblemen eerst zelf op te lossen en
zegt het gebruik van nieuwe apps, programma’s of
systemen snel onder de knie te hebben. De helft van de
artsen heeft vertrouwen in (nieuwe) technologie. De
meerderheid van de verpleegkundigen geeft aan snel te
leren als het gaat om het gebruik van apps, programma’s
of systemen die ze nog niet kennen en dat zij vertrouwen
hebben in (nieuwe) technologie. Een derde van de
huisartsen en de medisch specialisten en ongeveer de
helft van de verpleegkundigen denken de juiste
technologie te kunnen vinden voor de zorgvraag van een
patiént. Van de verpleegkundigen weet meer dan de
helft welke technologische mogelijkheden er binnen de
organisatie zijn.

Online inzage (hoofdstuk 3)

De helft van de zorggebruikers wil online inzage

Het is voor zorggebruikers steeds vaker mogelijk om hun
medische gegevens online in te zien bij hun
zorgverleners. Hoewel er nog vrijwel geen gebruik wordt
gemaakt van de mogelijkheid, hebben zorggebruikers en

V  We hebben onderzoek gedaan onder verpleegkundigen, verzorgenden, praktijkverpleegkundigen en praktijkondersteuners (POH’s) van de huisarts. Voor de leesbaarheid noemen

we hen allemaal verpleegkundigen. Met de term ‘verpleegkundigen in de ouderenzorg’ omvatten we de thuiszorg en verpleeghuiszorg.
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mensen met een chronische aandoening wel de
behoefte om belangrijke medische gegevens digitaal te
kunnen inzien. Veel zorggebruikers verwachten dat
online inzage bijdraagt aan een beter overzicht van de
zorg en betere informatie over de gezondheid en
behandeling. Een op de acht zorggebruikers verwacht dat
online inzage een groter gevoel van onrust geeft. Drie op
de tien zorggebruikers is bezorgd dat online inzage hun
privacy schaadt. Zorggebruikers die in het afgelopen jaar
online inzage hadden"', vonden dit vaak belangrijk en
veel inzicht geven in de gezondheid.

Meer zorgverleners positief over online inzage,
onder artsen wel bezorgdheid over effecten
Wanneer we kijken naar zorgverleners zien we dat
medisch specialisten online inzage, waarbij zorggebrui-
kers hun gegevens digitaal in kunnen zien, vaker
gewenst vinden dan in 2017. Ook verpleegkundigen
staan in het algemeen positief tegenover online inzage:
het overgrote deel van de verpleegkundigen vindt
patiéntportalen gewenst. Bij huisartsen schommelt het
beeld over de jaren. Verpleegkundigen voelen zich van
alle onderzochte zorgverleners het meest verantwoor-
delijk als het gaat om het begeleiden van de zorgge-
bruiker in het gebruiken en begrijpen van online inzage.
Ongeveer de helft van de verpleegkundigen heeft

er vertrouwen in dat de organisatie zorgt voor
voldoende hulp en ondersteuning aan zorggebruikers
bij het gaan gebruiken van een patiéntportaal.

Zowel onder huisartsen als onder medisch specialisten
bestaan zorgen over online inzage. Zo vrezen veel
artsen onnodige zorgen bij de patiént en discussie over
de inhoud van het dossier. Ook lijkt er weinig
vertrouwen te zijn onder artsen in de positieve effecten
van online inzage en in de capaciteiten van de patiént
op het gebied van interpretatie en privacy. Sommige
artsen zijn bezorgd dat patiénten informatie zullen
delen met personen die daar misbruik van kunnen
maken. Een groot deel van de artsen heeft er matig
vertrouwen in dat de veiligheid van medische gegevens
is gewaarborgd bij het geven van online inzage.

Zorgverleners zien patiént als verantwoordelijke voor
het gaan en blijven gebruiken van online inzage

Zowel medisch specialisten als huisartsen wijzen

VI n=15

patiénten aan als verantwoordelijk voor het gaan
gebruiken en het blijven gebruiken van online inzage.
Ook de meerderheid van de verpleegkundigen vindt dit.
Ruim de helft van de mensen met een chronische
aandoening voelt zichzelf verantwoordelijk voor het gaan
en het blijven gebruiken van online inzage. Een deel van
de chronisch zieken vindt dat ook de arts, de ondersteu-
ner(s) van de arts en soms ook zorgverzekeraars of de
overheid hier (mede)verantwoordelijk voor zijn.

Online inzage:

e 52% van de zorggebruikers en 43% van de chronisch
zieken zou medische gegevens online willen inzien bij
de huisarts. 46% van de zorggebruikers en 39% van de
chronisch zieken wil dit ook bij de medisch specialist.

® 2% van de zorggebruikers heeft online inzage gehad
bij de huisarts en 8% bij de medisch specialist. Onder
chronisch zieken betreft dit respectievelijk 4% en 7%.

e In 2018 vindt 63% van de medisch specialisten en
35% van de huisartsen online inzage gewenst. In 2017
was dit respectievelijk 53% en 34%. De meerderheid
van de verpleegkundigen (82%-88%) vindt een
patiéntportaal gewenst.

e 26% van de huisartsen en 38% van de medisch specia-
listen ervaart of verwacht positieve effecten van
online inzage. 65%-68% van de artsen ervaart of

verwacht (ook) negatieve effecten.

Verantwoordelijkheden:

¢ Veel medisch specialisten en huisartsen vinden dat
patiénten zelf de verantwoordelijkheid hebben voor
het gaan gebruiken (respectievelijk 62% en 60%) en
blijven gebruiken (respectievelijk 70% en 64%) van
online inzage. Ook veel verpleegkundigen vinden dit
(het percentage varieert van 53% tot 67%).

e 53% tot 67% van de chronisch zieken voelt zichzelf
verantwoordelijk voor het gaan en blijven gebruiken

van online inzage.
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15



16

De eHealth-monitor 2018 in vogelvliucht

Gemak en service (hoofdstuk 4)

Online contactmogelijkheden nemen toe maar
blijven relatief onbekend

Dit jaar zien we dat het aanbod van online contactmo-
gelijkheden met name bij de huisartsen sterk stijgt. De
groep zorggebruikers en mensen met een chronische
aandoening die op de hoogte is van de mogelijkheden
van online contact met hun artsen neemt toe. Hoewel
het gebruik niet toeneemt, zien we dat een grote groep
gebruikers wel geinteresseerd is in de mogelijkheden
voor online contact. Toch blijft het percentage dat niet
weet dat online contact mogelijk is, relatief hoog. Dat
geldt ook voor de mensen met een chronische
aandoening. Van hen weet de helft tot driekwart niet of
online contact mogelijk is. Terwijl deze groep in het
algemeen medicatie gebruikt en met enige regelmaat
een zorgverlener bezoekt.

Online contactmogelijkheden:

e \olgens 88% van de huisartsen en 50% van de
medisch specialisten zijn online contactmoge-
lijkheden beschikbaar voor patiénten in 2018.

e 55% van de huisartsen biedt de mogelijkheid medisch
inhoudelijke vragen te stellen via beveiligde e-mail
en/of -portaal. Onder medisch specialisten is dit 30%.

e 22% van de chronisch zieken heeft in 2018 online een

herhaalrecept aangevraagd.

Zelfmanagement en persoonlijke
gezondheidsomgevingen (hoofdstuk 5)

Een derde van de chronisch zieken heeft interesse in
persoonlijke gezondheidsomgevingen

Het aantal zorggebruikers dat aangeeft dat ze digitaal
lichamelijke activiteit bijhouden, is de afgelopen jaren
toegenomen. Een op de tien mensen met een
chronische aandoening zegt in 2018 zelf digitaal
gegevens over hun gezondheid bij te houden. Ruim een
derde zou geen gebruik willen maken van dergelijke
toepassingen.

Driekwart van de mensen met een chronische
aandoening had niet eerder van een persoonlijke

gezondheidsomgeving (PGO) gehoord. Op basis van de
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uitleg over PGO’s in de vragenlijst, geeft iets meer dan
een derde aan het wel te willen gebruiken.

Bijna de helft van de huisartsen en vier op de tien
medisch specialisten geeft aan van een PGO te hebben
gehoord en ongeveer te weten wat dit is. Een veel
kleiner deel weet precies wat het is. Verpleegkundigen
hebben minder vaak van een PGO gehoord dan artsen.

Zelfmanagement en PGO'’s:

e 34% van de zorggebruikers houdt in 2018 digitaal
lichamelijke activiteit bij, tegenover 12% in 2014.

* 61%-71% van de verpleegkundigen en 76% van de
mensen met een chronische aandoening heeft nog

niet eerder van een PGO gehoord.

Begeleiding en ondersteuning op afstand
(hoofdstuk 6)

Mogelijkheden voor zorg op afstand nemen toe
Wanneer we kijken naar de verpleegkundige zorg zien
we op het gebied van digitale begeleiding en digitale
ondersteuning vooral beweging in de ouderenzorg. Zo
geven steeds meer verpleegkundigen in deze sector op
diverse terreinen aan dat zij zelf of hun collega’s werken
met digitale toepassingen. Wat vooral opvalt is dat de
inzet van toezichthoudende technieken sinds 2016 een
vlucht heeft genomen. Ook op andere terreinen, zoals
medicatiecontrole of robotica, zijn het vooral de
verpleegkundigen in de ouderenzorg die aangeven dat
zij vaker werken met digitale ondersteuning vergeleken
met eerdere jaren.

Begeleiding en ondersteuning
op afstand:

e De inzet van toezichthoudende technieken in de
ouderenzorg steeg van 53% in 2014 naar 81% in 2018.

e 33% van de verpleegkundigen in de ouderenzorg
geeft in 2018 aan dat digitale dubbele medicatie-

controle wordt ingezet. In 2017 was dit 23%.

Elektronische communicatie tussen
zorgverleners (hoofdstuk 7)

Digitale gegevensuitwisseling neemt toe op lokaal
niveau

Bij artsen en verpleegkundigen in de huisartsen- en
ziekenhuiszorg zien we een stijging in het elektronisch
uitwisselen van patiéntgegevens op gestandaardiseerde
wijze. In de ouderenzorg zien we geen verandering in
het gebruik van gestandaardiseerde elektronische gege-
vensuitwisseling. Sinds een aantal jaren zien we de
mogelijkheid voor digitale gegevensuitwisseling op
lokaal niveau toenemen, maar dit blijft nog aan de lage
kant.

Elektronische communicatie
tussen zorgverleners:

e In 2018 kan 22% van de huisartsen elektronisch
gestandaardiseerd informatie uitwisselen met
thuiszorgorganisaties en 14% met de dienst voor
maatschappelijke ondersteuning bij de gemeente. In
2017 was dit respectievelijk 18% en 7%.

e Van de verpleegkundigen in de huisartsenzorg geeft
94% aan dat elektronische gegevensuitwisseling

plaatsvindt. In de ouderenzorg is dit 56%.

Aanbevelingen voor beleidsmakers
en belangengroepen

Transformatie is een proces dat niet vastomlijnd en
lineair is. Verandering wordt gevoed door reflectie,
delen en leren. De aanbevelingen die wij doen aan
beleidsmakers, (vertegenwoordigers van) bestuurders,
(vertegenwoordigers van) zorgverleners, patiéntenorga-
nisaties en marktpartijen op basis van de huidige stand
van zaken en de bevindingen die voortkomen uit dit
onderzoek, zijn derhalve ook niet rechtlijnig en ook niet
uitsluitend. De volgende aanbevelingen worden bij
voorkeur in samenhang opgepakt.

1. Zet e-health in vanuit een heldere visie en
beleid en zorg dat deze bekend zijn
Wie: Bestuur en directie zorgorganisaties, overkoe-
pelende organisaties voor zorgverleners (zoals Verplee-
gkundige en/of Verzorgende Adviesraad (VAR), CMIO’s
en CNIO’s") en zorggebruikers (zoals cliéntraden).
Wat: Ontwikkel een toekomstvisie op e-health, in
samenspraak met stakeholders. Deze visie vormt het
begin van een leercyclus. Om vervolgens met
structurele aandacht te werken aan verbetering van
kwaliteit kunnen wetenschappelijke modellen, zoals de
kwaliteitscirkel van Deming?*, dienen als hulpmiddel.
Deze cirkel beschrijft vier activiteiten (plan-do
-study-act) die op alle verbeteringen in organisaties van
toepassing zijn. Daarnaast is het van belang om stake-
holders, dus ook zorggebruikers, te betrekken bij het
formuleren van visie en doelstellingen en te informeren
over de visie, doelstellingen en de voortgang en het
behalen van doelen. Voor de VAR en CNIO ligt een
belangrijke taak bij het verwoorden van de belangen van
de verpleegkundigen - zodat zij hun invloed op het beleid
kunnen vergroten. Hetzelfde geldt voor de CMIO wat
betreft de vertegenwoordiging van medisch specialisten.
Omdat de gezondheidszorg vaak over de grenzen van
een zorgorganisatie heen reikt, helpt het als bij discussies
rondom toekomstvisie en doelstellingen ook over de
eigen grenzen heen gedacht wordt en met samenwerk-
ingspartners gesproken wordt.
Waarom: Uit ons onderzoek blijkt dat visie en doel-
stellingen niet altijd bekend zijn, vooral als we kijken
naar de ouderen- en ziekenhuiszorg. Zorginnovatie
vraagt om een verandering van houding van alle stake-
holders. Een heldere langetermijnvisie, vertaald in een
bij de zorgorganisatie of praktijk passend beleid en
doelstellingen, vormt de basis voor een gefundeerde en
doelgerichte inzet van e-health. Dit beleid en de
bekendheid hiervan is van belang voor zekerheid,
draagvlak en vertrouwen onder stakeholders.

2. Faciliteer zorgverleners in aanbod en gebruik
e-health

Wie: Overheid, belangenorganisaties zorgverleners

(KNMG, LHV, NHG, V&VN, Actiz), bestuur/ management

zorgorganisaties, verpleegkundigen en onderwijsin-

stellingen.

VIl De Chief Medical Information Officer (CMIO) en Chief Nursing Information Officer (CNIO) fungeren als schakel tussen ICT, medische staf en de Raad van Bestuur (RvB) van een

ziekenhuis.
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Wat: Werk aan bewustwording en het delen van
ervaringen onder zorgverleners rondom online inzage
en PGO’s.

Waarom: Onduidelijkheid over verplichtingen en
verantwoordelijkheden kan leiden tot een afwachtende
of zelfs afwijzende houding wat betreft de inzet en het
gebruik van online inzage en PGQO’s. Gerichte informatie
over rechten, plichten en meerwaarde draagt bij aan
zekerheid en draagvlak en kan een proactieve houding
bevorderen.

Daarnaast moeten zorgen en kritiek van alle partijen
bespreekbaar zijn. Twijfels en problemen zijn reéel en
verdienen aandacht. Tot slot is het goed om ervaring te
delen binnen en buiten de zorgmuren. De ervaring met
online inzage is nog beperkt en het gebruik is nog laag.
Het delen van positieve én negatieve ervaringen over
online inzage levert inzicht en kennis op die nodig zijn
voor verdere doorontwikkeling en opschaling.

Wie: Overheid, belangenorganisaties zorgverleners
(KNMG, LHV, NHG, V&VN, Actiz), bestuur/
management verpleegkundigen en onderwijsin-
stellingen.

Wat: Faciliteer zorgverleners in kennis over de
beschikbaarheid en de toepasbaarheid van e-health
toepassingen. Bijvoorbeeld geinspireerd door het
National eHealth Living Lab (NelLL)*, de GGD
appstore?®®, de Thuisleefgids?’, het DigitaleZorg-
Kompas?, de Digitale Zorggids?®, ‘E-health zorg van
nu’3°, de Hulpmiddelenwijzer®!, de Inspiratiebox
Technologie in de langdurende zorg®? of de Health
Tools van de Britse NHS®3.

Waarom: Een zorgverlener moet weten welke e-health
toepassingen in de organisatie of op de markt zijn en
voor welke zorgvragen deze kunnen worden ingezet
om op het juiste moment het juiste aanbod aan een
zorggebruiker te kunnen doen. We zien in de huidige
monitor dat een groot deel van de zorgverleners
onvoldoende kennis hierover heeft.

Wie: Bestuur/ management verpleegkundigen.

Wat: Faciliteer verpleegkundigen in een begeleidende
rol voor zorggebruikers wat betreft de juiste keuze voor
en gebruik van e-health.

Waarom: Wil de zorggebruiker de verwachtingen voor
wat betreft zelfmanagement en zelfredzaamheid
kunnen waarmaken, dan is het van belang dat hij hierin
wordt ondersteund. Verpleegkundigen voelen zich hier
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het meest verantwoordelijk voor: we zagen al dat
verpleegkundigen een belangrijke taak voor zichzelf
weggelegd zien als het gaat om het informeren over en
het begeleiden van zorggebruikers bij het gebruik van
e-health. Zij moeten die verantwoordelijkheid echter
wel toebedeeld krijgen en de ruimte en de tijd krijgen
om deze rol te kunnen invullen.

3. Faciliteer zorggebruikers in goed gebruik van
e-health
Wie: Overheid, zorgverleners en belangenorganisaties
voor zorgconsumenten en patiénten (Pharos, Patiénten-
federatie Nederland).
Wat: Zorg voor bewustwording onder en ondersteuning
van zorggebruikers voor het goed gebruiken van online
inzage en PGO’s.
Waarom: Er is veel onbekendheid onder zorggebruikers
over hun wettelijke rechten wat betreft (online) inzage
in hun patiéntendossier, hun mogelijkheden
betreffende zelfregie en zelfmanagement en de
meerwaarde van e-health toepassingen zoals online
inzage - en op termijn ook een PGO. Ook met
betrekking tot het veilig omgaan met medische
gegevens ligt een belangrijke taak voor overheid, belan-
gengroepen en zorgverleners om zorggebruikers
bewust te maken van de risico’s van het delen van het
dossier met derden.
Bij het leren, gaan en blijven gebruiken van online
inzage hebben veel zorggebruikers nog hulp en onder-
steuning nodig. Zoals in aanbeveling 2 staat, kunnen
verpleegkundigen hierin een belangrijke rol spelen.

Wie: Zorgverleners, in overleg met ICT-leveranciers.
Wat: Voorzie zorggebruikers van begrijpelijke
informatie in het medisch dossier.

Waarom: Willen we toe naar een situatie waar online
inzage bijdraagt aan de zelfredzaamheid van de zorgge-
bruiker dan is het van belang dat zorggebruikers
voldoende betrouwbare en begrijpelijke informatie en
tools tot hun beschikking krijgen. De resultaten uit de
monitor laten zien dat gebruikers de betrouwbaarheid
van informatie, gevonden via internet, vaak lastig te
beoordelen vinden. Zorgverleners kunnen hierin
bijdragen door de door hen goedgekeurde informatie
toegankelijk te presenteren en meer informatiebronnen
beschikbaar te maken vanuit het dossier. Bijvoorbeeld
door te linken naar patiéntgerichte informatie zoals:
Thuisarts.nl, de Kijksluiter of Kijkwijzer.

Wie: Overheid, belangenorganisaties voor
zorgconsumenten en patiénten (bv. Pharos,
Patiéntenfederatie Nederland).

Wat: Werk aan digitale gezondheidsvaardigheden.
Waarom: Mensen met lagere digitale
gezondheidsvaardigheden zullen meer moeite hebben
om e-health te gebruiken en zullen minder geneigd zijn
om de e-health toepassingen te gaan gebruiken. Om die
reden is het van belang mensen met lage digitale
vaardigheden en hun mantelzorgers bijvoorbeeld de
mogelijkheid te bieden om hulp in te roepen of hulp
aan huis te krijgen. Ook kunnen op lokaal niveau
cursussen, bijvoorbeeld gericht op het gebruik van
online inzage of een PGO, worden georganiseerd voor
deze groep. In lijn met het recente advies van de WRR is
het belangrijk om — binnen de groep mensen met lage
digitale gezondheidsvaardigheden — extra aandacht te
hebben voor degenen met de grootste
gezondheidsachterstand en het gezondheidspotentieel
centraal te stellen.

4. Stel een onderzoeksagenda op

Wie: Onderzoeksorganisaties en -faculteiten, in
samenspraak met ZonMw en overheid.

Wat: Stel een onderzoeksagenda op met een overzicht
van de kennis die nodig is en onderwerpen die
onderzocht moeten worden.

Waarom: Uit de eHealth-monitor van dit jaar en
voorgaande jaren blijkt dat er nog veel onduidelijk is op
het gebied van zinvol gebruik van e-health. Hierdoor
kunnen discussies rondom het gebruik en de financie-
ring van e-health toepassingen niet altijd goed worden
gevoerd. Meer inzicht in bijvoorbeeld de effectiviteit
van een toepassing, succesvolle implementatietrajecten
of hoe zorggebruikers met informatie omgaan, is nodig
om de beweging naar de juiste zorg op de juiste plek
verder te brengen. Een onderzoeksagenda helpt bij het
adresseren en het prioriteren van de relevante thema'’s.
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Doelstellingen

eHealth-doelstellingen
ministerie van VWS

In 2014 formuleerde Minister van VWS Edith Schippers
drie doelstellingen die binnen vijf jaar moeten zijn
gerealiseerd’. Deze doelstellingen hebben betrekking
op online inzage in medische gegevens, het meten van
gezondheidswaarden (in combinatie met monitoring op
afstand), en beeldbellen en domotica.

Afgelopen jaren hebben Nictiz en Nivel de voortgang op
het gebied van de drie doelstellingen van VWS
gemonitord. In de eHealth-monitor van 2018 ligt de
nadruk op verdieping: extra onderzoek vond plaats naar
online inzage en naar de randvoorwaarden die
bijdragen aan succesvolle implementatie van e-health.
Om die reden is dit jaar niet expliciet onderzocht in
welke mate de eHealth-doelstellingen uit 2014 zijn
behaald. Op basis van de onderzoeksresultaten van dit
en vorig? jaar bespreken we hieronder op hoofdlijnen
de voortgang van deze doelstellingen.

Doelstelling online inzage

De eerste doelstelling stelt dat 80% van de chronisch
zieken binnen vijf jaar direct toegang heeft tot bepaalde
medische gegevens, waaronder medicatie-informatie,
vitale functies en testuitslagen, en deze desgewenst kan
gebruiken in mobiele apps of internetapplicaties. Van
de overige mensen betreft dit 40%".

Aanbod 2018
De mogelijkheid tot online inzage is de afgelopen jaren
gestegen volgens medisch specialisten. Inzagemogelijk-

heid in de gestelde diagnose is het vaakst mogelijk;
38% in 2018 tegenover 7% in 2014. Daarnaast nam de
mogelijkheid voor patiénten om via internet binnen-
gekomen uitslagen van onderzoeken en laboratorium-
bepalingen in te zien sterk toe (van 6% in 2014 naar
36% in 2018). Volgens huisartsen is de mogelijkheid tot
online inzage voor patiénten vrijwel niet gewijzigd sinds
2014. Alleen de mogelijkheid om via internet inzage te
krijgen in de voorgeschreven medicatie is verdubbeld
sinds deze metingen gestart zijn (van 12% in 2014 naar
24% in 2018). De mogelijkheid om gebruik te maken van
een online patiéntportaal is volgens verpleegkundigen in
de ouderzorg toegenomen in de afgelopen jaren. In 2018
was dit 55%, vergeleken met 17% in 2014.

Gebruik van online inzage volgens
zorggebruikers en chronisch zieken
Zorggebruikers geven steeds vaker aan medische
gegevens online in te kunnen zien bij de huisarts en de
medisch specialist. In 2018 geeft 16% van de zorg-
gebruikers aan dat dit mogelijk is bij de medisch
specialist, tegenover 3% in 2013. Bij de huisarts stijgt
dit percentage van 3% in 2013 naar 5% in 2018. Evenals
in voorgaande jaren weet in 2018 een groot deel van de
zorggebruikers niet of inzage mogelijk is bij de medisch
specialist (68%) of de huisarts (73%).

In 2018 maakte 2% van de zorggebruikers gebruik
van de mogelijkheid om hun medische gegevens van
de huisarts online in te zien. Acht op de tien zorg-
gebruikers zegt bij de medisch specialist online inzage
te hebben gehad.
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In 2018 geeft 9% van de mensen met een chronische
aandoening aan online de medische gegevens in te
kunnen zien bij de huisarts - bij de medisch specialist is
dit 13%. Zeven op de tien mensen met een chronische
aandoening weet niet of inzage mogelijk is bij de
huisarts (71%) of de medisch specialist (71%). Van de
mensen met een chronische aandoening zegt 4% online
inzage te hebben gehad bij de huisarts en 7% bij de
medisch specialist. Een op de vier zegt online inzage bij
de huisarts (43%) of de medisch specialist (39%) te
willen. In paragraaf 3.3.3 van dit rapport bespreken

we welke kenmerken samenhangen met het willen
gebruiken van online inzage.

Doelstelling behaald?

Op basis van het gemeten aanbod en gebruik van
online inzage kunnen we niet vaststellen welk deel van
de chronisch zieken en zorggebruikers de mogelijkheid
heeft gehad om hun dossier in te zien. De conclusie lijkt
wel gerechtvaardigd dat 80% nu nog niet behaald is.

Hoe nu verder? Punten van aandacht

Hoewel het aannemelijk is dat het doel (80% van de
chronisch zieken heeft inzage) nu nog niet gehaald is,
is het onduidelijk welk percentage wel inzagemogelijk-
heden heeft. Er gebeurt op dit moment veel rondom
online inzage mede door het Versnellingsprogramma
Informatie-uitwisseling Patiént & Professional (VIPP)?
onder ziekenhuizen, Ontsluiten van Patiéntengegevens
uit de Eerstelijnszorg (OPEN) onder huisartsen(prak-
tijken) en eerstelijnsorganisaties* en afsprakenstelsel
MedMij®. De verwachting is dan ook dat het aanbod
van online inzage ook komend jaar verder zal groeien.
Maar alleen een patiéntportaal aanbieden is niet
voldoende. Zorggebruikers en mensen met een
chronische aandoening in het bijzonder moeten hier
dan wel van op de hoogte worden gebracht. Duidelijk is
dat er nog steeds een grote groep mensen onbekend is
met de mogelijkheden. Het is essentieel hier meer
aandacht voor te hebben. De ervaring met online
inzage is nog beperkt: nog maar weinig zorggebruikers
maken hier gebruik van. Het is belangrijk om de zorgen
en kritiek (zie paragraaf 3.7 in dit rapport) van alle
partijen serieus te nemen. Dit benadrukt de noodzaak
om goed na te denken hoe zowel zorgverleners als zorg-
gebruikers begeleid kunnen worden in het gebruik van
online inzage. Hierbij moet ook aandacht zijn voor
factoren als verantwoordelijkheden en vertrouwen. Zie
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de conclusie van hoofdstuk 3 in dit rapport voor meer
informatie.

Doelstelling gezondheidswaarden
meten

De tweede doelstelling stelt dat 75% van de chronisch
zieken en kwetsbare ouderen, die dit willen en hiertoe
in staat zijn, binnen vijf jaar zelfstandig metingen
kunnen uitvoeren, veelal in combinatie met gegevens-
monitoring op afstand door een zorgverlener?.

Stand van zaken 2018

Een kleine meerderheid van de chronisch zieken (55%)
gaf in de eHealth-monitor van 2017 aan dat zij zelf
gezondheidswaarden meet?. In de monitor van 2018
hebben we alleen gevraagd of men digitaal gezond-
heidswaarden meet en bijhoudt. Een op tien mensen
met een chronische aandoening doet dit. De groep die
gezondheidswaarden niet digitaal wil meten en
bijhouden is aanzienlijk (40%). Zie paragraaf 5.2.2
(hoofdstuk 5 in dit rapport) voor kenmerken die
samenhangen met het zelf willen meten van gezond-
heidswaarden.

In 2017 vroegen we chronisch zieken en kwetsbare
ouderen in hoeverre zij zelf gemeten gezondheids-
waarden deelden met anderen. 5% van de chronisch
zieken en 6% van de kwetsbare ouderen gaf toen aan
dat hun zorgverlener zelf gemeten gezondheidsgege-
vens op afstand in de gaten houdt en contact opneemt
als er iets mis is?. In paragraaf 6.3.2 (zie hoofdstuk 6 in
dit rapport) bespreken we welke kenmerken
samenhangen met het willen gebruiken van toepas-
singen rondom gegevensmonitoring. Uit de
eHealth-monitor 2017 bleek dat weinig chronisch
zieken en kwetsbare ouderen telemonitoring wenselijk
of noodzakelijk vinden. Zo zijn mensen soms bang dat
het ten koste gaat van persoonlijke zorg. Telemonitoring
is wel gewenst bij een grote groep verpleegkundigen
(44% tot 49%) en ook bijna de helft van de huisartsen
bij wie telemonitoring voor diabetes nog niet mogelijk
is, vindt het wel wenselijk om dit in te zetten. Een derde
(34%) van de medisch specialisten vindt telemonitoring
wel relevant, maar geeft aan dat er nog geen plannen
zijn om het mogelijk te maken?.

Doelstelling behaald?

Uit de eHealth-monitor van 2017 bleek dat, wat betreft
het zelf meten en bijhouden van gezondheidswaarden,
de doelstelling is behaald. Dit komt omdat een aanzien-
lijke groep geen gezondheidswaarden wil meten?. Gege-
vensmonitoring van gezondheidswaarden op afstand
door een zorgverlener is niet gespecificeerd in de doel-
stelling. We zien in de eHealth-monitor dat de inzet van
telemonitoring al jaren stabiel is.

Hoe nu verder?

Punten van aandacht

Uit de eHealth-monitor van vorig jaar bleek dat aan
deze doelstelling wordt voldaan?. Dit komt omdat een
aanzienlijke groep geen gezondheidswaarden wil
meten. Een kleine meerderheid van de chronisch zieken
(55%) gaf vorig jaar aan dat zij zelf gezondheidswaarden
meet?.

Evenals vorig jaar blijft het belangrijk om na te gaan om
welke redenen deze mensen niet willen meten, in die
situaties waar wel meten belangrijk is voor de
gezondheid. Ook hier is een gevoel van urgentie nood-
zakelijk om de gewenste beweging te creéren. Urgentie
kan ontstaan wanneer voor zorggebruikers duidelijk
wordt welk voordeel zelfmeten hen kan opleveren.
Inzicht in de meerwaarde voor de gezondheidzorg
breed - zoals efficiéntie, tijdswinst — kan het gevoel van
urgentie ontketenen bij zorgverleners.

In 2017 rapporteerden we dat zorgverleners telemoni-
toring relevant of wenselijk vinden?. Dit duidt erop dat
er volgens zorgverleners wel degelijk te weinig gebruik
wordt gemaakt van telemonitoring en dat er op dit
terrein dus nog winst is te behalen. De vraag vanuit de
beoogde doelgroep, mensen met een chronische
aandoening, is echter laag. Slechts een op de vijf mensen
met een chronische aandoening zou telemonitoring
willen gebruiken?. Daarnaast is bekend dat het niet
eenvoudig is telemonitoring in te voeren. Lees hier meer
over in paragraaf 6.8 uit hoofdstuk 6 in dit rapport.

Doelstelling beeldbellen en
domotica

De derde doelstelling stelt dat iedereen die zorg en
ondersteuning thuis ontvangt de mogelijkheid heeft om

— desgewenst — via een beeldscherm 24 uur per dag
met een zorgverlener te communiceren. Naast beeld-
schermzorg wordt hierbij domotica ingezet®.

Stand van zaken 2018

In de ouderenzorg ligt het percentage verpleegkundigen
dat aangeeft dat beeldschermzorg in hun organisatie
wordt ingezet al enkele jaren op of rond de 20%. Van de
verpleegkundigen in de huisartsenzorg zegt 5% dat
beeldschermzorg wordt ingezet in de organisatie. In alle
drie de sectoren geeft een laag percentage verpleeg-
kundigen aan dat er plannen zijn om beeldschermzorg
mogelijk te maken in het komende jaar (3%-6%).

Domotica is in de eHealth-monitor 2018 niet gemeten.
In 2017 vroegen we patiénten die thuis zorg en onder-
steuning ontvangen naar het gebruik van een elektro-
nisch deurslot of een elektronisch bewaarkastje voor de
huissleutel: 11% gaf aan dit te hebben? Minder
patiénten hebben technologie in huis om op afstand
zaken in huis (zoals deuren of gordijnen) te bedienen.
Ten opzichte van de meting in het najaar van 2015
zagen we geen verandering. Ongeveer de helft van de
patiénten (50%-51%) wilde niet gebruikmaken van een
elektronisch deurslot of technologie om op afstand
zaken in huis te bedienen en ongeveer een derde
(34%-36%) wist niet of hij/zij dit wilde.

Doelstelling behaald?

Vorig jaar zagen we dat het gebruik van beeldbellen
stabiel is?. Patiénten die thuis zorg en ondersteuning
ontvangen, maken hiervan nauwelijks gebruik. Dat
geldt dit jaar opnieuw voor verpleegkundigen in de
ouderenzorg en huisartsenzorg. In de ziekenhuiszorg
rapporteren verpleegkundigen wel vaker dat zijzelf
of collega’s in de organisatie gebruikmaken van
beeldbellen — maar dit betreft een andere groep dan
bedoeld wordt in de doelstelling.

Wat betreft de inzet van domotica: de mate hiervan
is niet gespecificeerd in de doelstelling. Uit de
eHealth-monitor 2017 bleek dat ook het aanbod en
gebruik van domotica stabiel is?.

Hoe nu verder? Punten van aandacht

Net als in de eHealth-monitor van 2017 is het gebruik
van beeldbellen in de ouderenzorg stabiel®. Vorig jaar
gaven verpleegkundigen aan dat beeldschermzorg geen
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hoge prioriteit heeft; zij zien het eerder als wenselijk
dan als noodzakelijk. Van de mensen met zorg en
ondersteuning thuis gaf een vijfde aan gebruik te willen
maken van contact met een zorgverlener via een
beeldscherm, maar dan alleen als dat niet ten koste
gaat van het reguliere contact?. Met de huidige kennis is
het de vraag of de doelstelling van de overheid uit 2014
haalbaar is. Bovendien moet worden bekeken wat het
hoger liggende doel van deze doelstelling is en of
beeldbellen dan de logische oplossing is.
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Hebben zorgorganisaties een visie en concrete doelstellingen gericht op het gebruik
en de inzet van e-health? Hoe digitaal vaardig zijn zorgverleners en zorggebruikers?
Welke patiéntkenmerken beinvloeden het gebruik van e-health? Hoe bekend is een
Persoonlijke Gezondheidsomgeving (PGO) onder zorgverleners en mensen met een

chronische aandoening? Wie is er volgens zorgverleners en zorggebruikers
verantwoordelijk voor het faciliteren van online inzage in medische gegevens? En
wat verwachten ze daar eigenlijk van? In de zesde editie van de eHealth-monitor
beantwoorden we deze en andere vragen. En net als in voorgaande jaren geven we
inzicht in de mate waarin e-health toepassingen worden aangeboden en worden
gebruikt. Ook wordt dan duidelijk hoe het aanbod en het gebruik van e-health de

afgelopen jaren is veranderd.

E-health' staat al geruime tijd als aandachtspunt op de
agenda van menig beleidsmedewerker in de gezond-
heidszorg. Door de verwachte toename van het aantal
mensen met een chronische aandoening, complexere
gezondheidsproblematiek en een groeiend tekort van
het aantal zorgverleners wordt geprobeerd om de zorg
efficiénter in te richten. E-health wordt gezien als een
van de oplossingen daarvoor. Zo kunnen er toezicht-
houdende technieken worden ingezet om van een
afstand een oogje in het zeil te houden bij mensen die
thuis zorg en ondersteuning ontvangen. Telemonitoring
kan worden ingezet om gezondheidswaarden vanaf een
afstand in de gaten te houden en om tijdig te kunnen
ingrijpen als de gezondheidstoestand dat vereist. Ook
zijn online coachingsprogramma’s beschikbaar die
mensen kunnen ondersteunen bij het verbeteren van
hun leefstijl en online diensten die het contact met een
zorgverlener makkelijker maken.

“E-health is een goede manier om
een patiént eigen
verantwoordelijkheid te geven over
zijn gezondheid en gezondheidszorg”
huisarts in de eHealth-monitor van 2016

| Zie voor de gehanteerde definitie paragraaf 1.5 ‘Toelichting op enkele gebruikte termen’.

De eHealth-monitor

Nictiz en het Nivel brengen sinds 2013 op verzoek van
het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(VWS) jaarlijks de eHealth-monitor uit. De monitor
beschrijft de stand van zaken op het gebied van
e-health in Nederland®*. Daarbij worden vragen
onderzocht en beantwoord als: over welke e-health
toepassingen beschikken zorggebruikers, mensen met
een chronische aandoening, artsen, verpleegkundigen,
verzorgenden en praktijkondersteuners? In hoeverre
maken ze gebruik van deze mogelijkheden en wat is er
veranderd ten opzichte van eerdere jaren?

De eHealth-monitor geeft informatie over de voortgang
van de implementatie, de kansen en bedreigingen en
biedt daarmee aanknopingspunten om het beleid
verder vorm te geven. Eerdere edities van de
eHealth-monitor lieten zien dat de implementatie van
e-health toepassingen niet vanzelf gaat

Beleidskader e-health

In de kamerbrief van 18 mei 2018 stelt het ministerie
dat de betaalbaarheid van de zorg en de krapte op de
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arbeidsmarkt het op de langere termijn noodzakelijk en
urgent maken om de ontwikkeling naar slim georgani-
seerde, digitaal ondersteunde gezondheid en zorg met
kracht door te zetten®. De Taskforce ‘De zorg op de
juiste plek’ stelt dat het geen keuze is dat digitalisering
gaat leiden tot verandering, maar dat het de vraag is
hoe we de kansen die digitalisering biedt optimaal
kunnen benutten’. E-health is hierbij geen doel op zich:
het is vooral bedoeld als een middel om in de zorg een
beweging op gang te brengen naar meer zelfredzaam-
heid, zelfregie en zelfzorg van patiénten.

In de afgelopen jaren zijn er verschillende activiteiten
geweest om de implementatie van e-health te
bevorderen. We noemen er enkelen. In juli 2014 heeft
het ministerie van VWS drie doelstellingen geformuleerd
waarvan de wens is om deze binnen vijf jaar te
realiseren®. Deze doelstellingen hebben betrekking op:
toegang voor patiénten (met een chronische
aandoening) tot hun medische gegevens; zelfmetingen
en telemonitoring voor chronisch zieken en kwetsbare
ouderen en toegang tot beeldschermzorg voor mensen
met zorg en ondersteuning thuisll. Naast deze e-health
doelstellingen heeft het Informatieberaad, een bestuur-
lijke samenwerking tussen deelnemers uit het zorgveld
en het ministerie van VWS, vier aan e-health gerela-
teerde outcome-doelen vastgesteld die richting moeten
geven aan programma’s, projecten en activiteiten binnen
de zorg®. Bovendien heeft e-health in meerdere Kamer-
brieven de aandacht " %1°, Andere voorbeelden van
activiteiten zijn het MedMij-programma gericht op
implementatie van een persoonlijke gezondheids-
omgeving! en het VIPP-programma, gericht op de
implementatie van patiéntportalen in ziekenhuizen®.

1.1  Vraagstelling en indeling van e-health
toepassingen

De centrale vraagstelling van de jaarlijkse eHealth-

monitor is: Welke ontwikkelingen in het gebruik van

e-health doen zich in Nederland voor?

Deze vraag is nader uitgewerkt tot de volgende

deelvragen:

1. In welke mate hebben zorggebruikers en - meer
specifiek - mensen met een chronische aandoening

en zorgverleners e-health toepassingen tot hun
beschikking?

2. In hoeverre maken zij gebruik van de e-health
toepassingen die tot hun beschikking staan?

3. Welke ontwikkelingen in de tijd zijn zichtbaar als
het gaat om beschikbaarheid en gebruik van
e-health?

4. Welke effecten ervaren/verwachten zorgverleners
en zorggebruikers van het gebruik van e-health
toepassingen?

In het kader van verdieping, worden ook de volgende

deelvragen in de eHealth-monitor van 2018 gesteld:

5. In hoeverre is bij zorgverleners een visie met
betrekking tot e-health aanwezig en bekend?

En, zijn hier doelstellingen voor geformuleerd?

6. Welke digitale (gezondheids)vaardigheden bezitten
zorgverleners en zorggebruikers en in hoeverre zijn
deze van invloed op het gebruik van e-health?

7. Hoe staan zorgverleners en zorggebruikers
tegenover online inzage?

1.1.1 Thema’s

We belichten in de eHealth-monitor jaarlijks een aantal
vaste onderwerpen en zoeken daarnaast de verdieping.
In de eHealth-monitor van 2018 geven we specifieke
aandacht aan factoren die van belang zijn bij een
succesvolle implementatie van e-health, factoren die
gerelateerd zijn aan het gebruik of het willen gebruiken
van e-health toepassingen en aan online inzage. We
hebben onderzoek gedaan naar de visie en de concrete
doelstellingen van organisaties op het gebied van
e-health en de digitale (gezondheids)vaardigheden van
zorgverleners, zorggebruikers en mensen met een
chronische aandoening. Specifiek ten aanzien van
online inzage onderzochten we factoren als verant-
woordelijkheden, verwachtingen, ervaringen en
vertrouwen.

Naast deze verdieping hanteren we dit jaar vrijwel
dezelfde thema’s zoals die ook in eerdere edities van de
eHealth-monitor zijn opgenomen®. Binnen elk thema
tonen we de belangrijkste resultaten wat betreft de
beschikbaarheid en het gebruik van de relevante

Il Eerdere jaren hebben we over de voortgang met betrekking tot het bereiken van deze doelstellingen gerapporteerd®*3!*. Dit jaar hebben we geen aparte peiling voor de doelstel-

lingen uitgevoerd, wel bespreken we de doelstellingen op hoofdlijnen in hoofdstuk eHealth-doelstellingen ministerie van VWS.

E-health in verschillende snelheden

e-health toepassingen. Nieuw dit jaar is het thema
‘Visie en vaardigheden’. Het thema ‘Zelfmanagement
en online behandeling’ van de afgelopen jaren heet in
de monitor van 2018 ‘Zelfmanagement en persoonlijke
gezondheidsomgevingen’.

Waar dat relevant is, vergelijken we de resultaten
tussen de verschillende disciplines. Dit helpt bij het
duiden waarom e-health toepassingen al dan niet
aanslaan. Wel is het van belang dat de beroepsspeci-
fieke context bij deze vergelijkingen altijd in
ogenschouw wordt genomen. Zo werken bijvoorbeeld
medisch specialisten in een ander soort organisatie dan
huisartsen. Dit heeft invloed op de mate waarin
e-health toepassingen gebruikt (kunnen) worden.

De zes thema’s zijn in de eHealth-monitor 2018 als volgt
omschreven:

1. Beleid, vaardigheden en vertrouwen

Binnen dit thema bespreken we de mate waarin zorg-
organisaties een visie hebben op e-health enin
hoeverre hiermee in hun bedrijfsvoering rekening
wordt gehouden. Daarnaast rapporteren we de mate
waarin zorgverleners en zorggebruikers over digitale
(gezondheids)vaardigheden beschikken. Verder
bespreken we de mate waarin zorgverleners
vertrouwen hebben in nieuwe technologie.

Variatie in de monitor

We volgen in de eHealth-monitor jaarlijks de ontwikke-
lingen met betrekking tot e-health. Daarom proberen we
de vragen over de beschikbaarheid en het gebruik van
e-health stabiel te houden. Toch is het soms nodig om
nieuwe toepassingen toe te voegen. Daarnaast zoeken
we jaarlijks naar verdieping. Een deel van de vragenlijst is
door de jaren heen dan ook gelijk gebleven maar er is
ook een deel van de vragen dat varieert. Daarnaast
hebben we de vragen over e-health toepassingen waarin
de afgelopen jaren weinig ontwikkeling in te zien was of
waarbij het gebruik al heel hoog is, laten vervallen. Ook
hebben we dit jaar geen extra vragen uitgezet onder
praktijkondersteuners van de GGZ. Dit hebben we
gedaan om ruimte te maken voor nieuwe onderzoeks-

vragen.

2. Online inzage in het medisch dossier

In hoeverre hebben én willen zorggebruikers digitale
toegang tot het dossier van de zorgverlener? Deze
vraag komt aan bod in het thema ‘Online inzage in het
medisch dossier’. Daarbij gaan we ook in op wie welke
verantwoordelijkheden heeft ten aanzien van online
inzage, hoeveel vertrouwen zorgverleners en zorg-
gebruikers hebben en welke verwachtingen en
ervaringen er zijn.

3. Gemak en service voor zorggebruikers

In dit thema staan vormen van online contact en
communicatie tussen zorggebruikers en zorgverleners
centraal. We hebben het bijvoorbeeld over het online
maken van afspraken of het digitaal stellen van vragen
aan de zorgverlener (e-consult).

4. Zelfmanagement en persoonlijke
gezondheidsomgevingen

Dit thema omvat toepassingen rondom ziekte en
gezondheid die de zorggebruiker zelf kan doen of kan
gebruiken in zijn eigen omgeving. Voorbeelden hiervan
zijn het gebruik van internet en mobiele apps voor het
opzoeken van informatie en het zelf bijhouden van
gegevens over de gezondheid in een persoonlijke
gezondheidsomgeving (PGO). We gaan hierbij ook in op
de bekendheid van een PGO.

5. Begeleiding en ondersteuning op afstand

Binnen dit thema gaan we in op de inzet van e-health
toepassingen voor begeleiding op afstand bij zorg-
gebruikers thuis, in ziekenhuizen of zorgorganisaties
voor langdurige zorg. Voorbeelden zijn toezichthou-
dende technieken, inzet van medicijndispensers, tele-
monitoring en robotica.

6. Elektronische communicatie tussen zorgverleners
Dit thema gaat over het gebruik van een elektronisch
patiénten- of cliéntendossier (EPD) door zorgverleners
en over de elektronische communicatie tussen zorgver-
leners in het kader van overdracht en afstemming van
zorg. Ook gaan we in op het gebruik van het digitale
meekijkconsult.
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1.2 Onderzoeksmethode

De eHealth-monitor is uitgevoerd door middel van

schriftelijke vragenlijstonderzoeken onder represen-

tatieve groepen van zorgprofessionals en zorggebrui-
kers. We hebben vragenlijsten uitgezet onder:

1. zorggebruikers'";

2. mensen met een chronische aandoening";

3. verpleegkundigen en verzorgenden in de huisart-
senzorg’, ziekenhuiszorg en ouderenzorg;
huisartsen;

5. medisch specialisten.

De periode waarover de deelnemers van het onderzoek
zijn ondervraagd, betreft het voorjaar 2017 tot het
voorjaar 2018. Bijlage A bevat meer informatie over de
methode van het onderzoek.

1.3 Leeswijzer

Dit rapport start met het hoofdstuk In vogelvlucht dat

de belangrijkste resultaten in context plaatst en ook

aanbevelingen voor beleidsmakers en belangengroepen

bevat. Na deze inleiding komen in de hoofdstukken 2

tot en met 7 de resultaten van het vragenlijstonderzoek

voor elk van de zes genoemde thema’s aan de orde:

e hoofdstuk 2: beleid, vaardigheden en vertrouwen;

e hoofdstuk 3: online inzage in het medisch dossier;

e hoofdstuk 4: gemak en service voor zorggebruikers;

e hoofdstuk 5: zelfmanagement en persoonlijke
gezondheidsomgevingen;

e hoofdstuk 6: begeleiding en ondersteuning op
afstand;

e hoofdstuk 7: elektronische communicatie tussen
zorgverleners.

In de losse tabellenbijlage bij dit rapport is per thema

gedetailleerde informatie te vinden. Als we in hoofd-

stukken verwijzen naar tabellen, is dit naar tabellen in

de losse tabellenbijlage, tenzij anders vermeld.

1.4 Toelichting op enkele gebruikte termen
We gebruiken in dit rapport als definitie van e-health:
het gebruik van nieuwe informatie- en communicatie-
technologieén - met name internettechnologie - om
gezondheid en gezondheidszorg te ondersteunen of te
verbeteren®. De eHealth-monitor hanteert een brede
opvatting van deze definitie. Met het oog op het

Il Dit betreft een afspiegeling van de algemene bevolking in Nederland van 18 jaar en ouder

monitoren van ontwikkelingen in de tijd is een te strikte
afbakening van het begrip e-health ongewenst.
Bovendien sluiten we met deze brede opvatting aan op
internationale voorbeelden van e-health
benchmarks!®?7,

Als we in dit rapport spreken over zorggebruikers dan
bedoelen we elke in Nederland wonende burger die
toegang heeft tot de gezondheidszorg. Niet alle zorgge-
bruikers zijn altijd patiént. Als we in dit rapport de term
patiént gebruiken, bedoelen we mensen die onder
behandeling zijn bij een zorgverlener. Als we in dit
rapport spreken over mensen met een chronische
aandoening bedoelen we mensen met zelf-
gerapporteerde diabetes mellitus, COPD, astma of

een cardiovasculaire aandoening.

In de ouderenzorg spreekt men meestal niet van
patiénten, maar van cliénten. In het rapport gebruiken
we overwegend de term patiént maar waar dit de
duidelijkheid ten goede komt, gebruiken we de term
cliént. In vragenlijsten voor zorgverleners is, als dit voor
de duidelijkheid noodzakelijk was, gesproken van
‘patiént/cliént’.

In dit onderzoek hebben we onder meer gebruikge-
maakt van het Panel Verpleging & Verzorging van het
Nivel. Dit panel bestaat uit verpleegkundigen, verzor-
genden en praktijkondersteuners. Voor het gemak van
de lezer spreken we regelmatig over verpleegkundigen.
Tenzij anders vermeld, bedoelen we daarmee verpleeg-
kundigen, verzorgenden en praktijkondersteuners.

Tot slot spreken we in dit rapport soms over ‘het
afgelopen jaar’. Hiermee bedoelen we voorjaar 2017
tot voorjaar 2018, de periode waarover de deelnemers
zijn ondervraagd.

IV Dit betreft in dit rapport mensen met zelf-gerapporteerde diabetes, COPD, astma of een hartvaataandoening.

V  Dit betreft zowel praktijkondersteuners in de somatiek, ouderenzorg als geestelijke gezondheidszorg.
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Hoofdstuk 2

Beleid, vaardigheden
VEE en vertrouwen

Belangrijkste resultaten in dit hoofdstuk

Bij 55% van de huisartsen is een visie bekend van hun praktijk over het gebruik en de inzet
van digitale zorgtoepassingen, bij 32% van de huisartsen is dit niet bekend. Van de medisch
specialisten weet 38% niet of hun zorgorganisatie een visie heeft geformuleerd, bij 44% is
de visie wel bekend.

Onder 35%-54% van de verpleegkundigen is een visie van hun organisatie bekend. En onder
18-29% zijn concrete doelstellingen over het gebruik en de inzet van digitale toepassingen
bekend.

De meeste artsen voelen zichzelf digitaal vaardig. Zo geeft de meerderheid aan nieuwe
apps, programma’s of systemen snel onder de knie te hebben (61%-69%) en softwarepro-
blemen zelf op te lossen (60%-69%). Toch lijken artsen niet altijd te weten welke

Informatie over de doelgroepen en methode technologie past bij de zorgvraag van een patiént: 33%-35% zegt dit wel te weten en

De resultaten in dit hoofdstuk zijn gebaseerd op vragenlijstonderzoek bij de volgende doelgroepen en panels: 14%-19% zegt het niet te weten.

e KNMG-artsenpanel: huisartsen en medisch specialisten.

e Panel Verpleging & Verzorging van het Nivel: verpleegkundigen, met onderscheid in verpleegkundigen Ook veel verpleegkundigen vinden dat zij snel leren in het gebruik van apps, programma’s
werkzaam in de ouderenzorg, huisartsenzorg en ziekenhuiszorg. We hebben onderzoek gedaan onder of systemen die ze nog niet kennen (75%-80%) en hebben vertrouwen (74%-76%) in nieuwe
verpleegkundigen, verzorgenden en praktijkondersteuners van de huisarts, maar noemen deze groepen in technologie.
verband met de leesbaarheid van het rapport allemaal ‘verpleegkundigen’.

¢ Consumentenpanel Gezondheidszorg van het Nivel: zorggebruikers en mensen met een chronische De meeste zorggebruikers vinden het gemakkelijk een keuze te maken uit gevonden
aandoening. Zorggebruikers zijn een afspiegeling van de bevolking in Nederland. Mensen met een informatie over hun gezondheid (71%), maar de meerderheid (63%) vindt het moeilijk de
chronische aandoening geven zelf aan diabetes, COPD, astma en/of een hartvaataandoening te hebben. betrouwbaarheid te bepalen. Het toepassen vindt een kleine meerderheid (zeer) makkelijk

(63%).

Zie Bijlage A voor meer informatie over de panels en doelgroepen. Tenzij anders aangegeven, verwijzen we
voor tabellen in dit hoofdstuk naar de Tabellenbijlage behorend bij dit rapport.
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Hoofdstuk 2 — Beleid, vaardigheden en vertrouwen

2.1 Inleiding

Sinds enkele jaren gaan we in de eHealth-monitor in op
positieve ervaringen en negatieve ervaringen met
e-health. Zo krijgen we steeds beter in beeld waar
knelpunten en kansen liggen als het gaat om de imple-
mentatie van e-health. Voorbeelden van vragen die nu
opkomen zijn: Hoe kijken zorgverleners naar nieuwe
ICT-toepassingen? Zien zorgverleners e-health als een
kans?

“E-health heeft ons een enorm
gemak en kwalitatieve verbetering
opgeleverd omdat in principe alle
informatie met een druk op de knop
(...) beschikbaar is.”

medisch specialist in de eHealth-monitor van 2016".

De implementatie van e-health vraagt om meer dan het
(technisch) introduceren van een app of website?®. Het
gaat vaak gepaard met vergaande veranderingen, en
wordt daardoor steeds meer als ‘transformatieproces’
gezien®. De noodzaak van digitale transformatie wordt
ingegeven door de snelheid van technologische ontwik-
kelingen gecombineerd met de toenemende druk op de
zorg. Dit vraagt om een andere manier van (samen)
werken, organiseren en behandelen®. Transformatie in
het algemeen is ‘een fundamentele verandering in visie
en werkwijze van een organisatie, of van mensen, die

vaak onomkeerbaar is. Je creéert een nieuwe orde, je
laat het oude los en je vormt nieuwe waarden,
structuren, uitgangspunten, cultuur en gedrag’*.

In dit hoofdstuk gaan we dieper in op enkele randvoor-
waarden die bepalend zijn voor het proces van digitaal
transformeren, samengenomen onder beleid (ie. visie
en doelstellingen) en vaardigheden. Zie box 2.1 voor
meer informatie over de methode.

Voor wat betreft beleid is het belangrijk om te werken
vanuit een breed gedragen en heldere visie*®. De
noodzaak of de meerwaarde van e-health is niet altijd
evident!. Een visie over de inzet van e-health draagt bij
aan een gefundeerde strategie die zorgverleners meer
controle kan geven bij de inzet van e-health'. Een
heldere visie is nodig om relevante doelen te kunnen
formuleren die nodig zijn om beleid te maken waarnaar
zorgverleners kunnen handelen. En ook een helder doel
dat gericht is op verbetering van (een specifiek deel)
van de zorg en uitgaat van meerwaarde voor betrokken
partijen is hierbij van belang’. Vanuit het te bereiken
doel worden doelstellingen geformuleerd en pas dan
kan worden bepaald of en welke e-health toepassingen
worden ingezet®.

Voor het goed gebruiken van e-health toepassingen is
vaak een gedragsverandering nodig. Daarom is het
belangrijk om zowel zorgverleners als zorggebruikers te
betrekken bij de ontwikkeling en de implementatie van
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e-health toepassingen>2. Dit bevordert de gebruiksvrien-
delijkheid, creéert draagvlak en stimuleert het gebruik.
Daarnaast zijn onder zowel zorgverleners als zorggebrui-
kers competenties en vaardigheden nodig om met de
toepassingen aan de slag te kunnen®, Ook het hebben
van vertrouwen in technologie is belangrijk'*2.

2.2 Visie en beleid van de
zorgorganisatie op het
vlak van e-health

We vroegen artsen en verpleegkundigen dit jaar of er
een visie bekend is van de praktijk of de zorgorganisatie
waarin zij werkzaam zijn als het gaat om het gebruik en
de inzet van digitale zorgtoepassingen, zoals online
inzage, e-consult en online afspraken maken.

2.2.1 Bekendheid visie en doelstellingen volgens
artsen
Volgens iets meer dan de helft van de huisartsen heeft
de praktijk een visie over het gebruik of de inzet van
digitale zorgtoepassingen, die bekend is bij de arts en
medewerkers van de praktijk. Bij een derde van de
huisartsen is er geen visie bekend en 13% weet niet of
er een visie is. Medisch specialisten lijken minder goed
te weten of er een visie is: 38% weet niet of er een visie
is binnen de zorgorganisatie. Onder 44% van de
medisch specialisten is er wel een visie bekend en bij
18% is er geen visie bekend (zie figuur 2.1 en tabel 2.1).

Ook weten medisch specialisten niet goed of er
concrete doelstellingen zijn geformuleerd over het
gebruik en de inzet van digitale zorgtoepassingen
(42%). Zie figuur 2.1 en tabellen 2.2 en 2.3. Ruim een
derde van de medisch specialisten (37%) zegt dat de
zorgorganisatie deze doelstellingen wel heeft. Zo’'n 8%
van de specialisten geeft aan dat deze doelstellingen
zowel voor de zorgorganisatie als voor de eigen afdeling
geformuleerd zijn. Wat betreft dergelijke doelstellingen
binnen de huisartsenpraktijk: 39% van de huisartsen
zegt dat deze geformuleerd zijn, 54% zegt van niet, en
8% weet het niet.

Aan de huisartsen en de medisch specialisten die
bekend zijn met een visie over e-health legden wij
enkele uitspraken voor over nieuwe (e-health) toepas-
singen en ontwikkelingen. In de organisatie is de
houding wat betreft nieuwe (e-health) toepassingen en
ontwikkelingen positief (zie figuur 2.2 en tabellen 2.4
en 2.5). Dat wil zeggen dat het merendeel van deze
groep huisartsen en medisch specialisten aangeeft dat
de praktijk of zorgorganisatie openstaat voor ideeén
over nieuwe e-health toepassingen van medewerkers
(81% van de huisartsen, 73% van de medisch specia-
listen). Ook is de organisatie veelal bereid tijd en geld te
steken in nieuwe ontwikkelingen (72% van de
huisartsen, 68% van de medisch specialisten). De helft
van de medisch specialisten bij wie een visie bekend is
(48%) geeft aan dat de organisatie patiénten betrekt bij
de inzet van nieuwe e-health toepassingen. Onder
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huisartsen bij wie een visie bekend is, is dit lager,
namelijk 30%.

2.2.2 Bekendheid visie en doelstellingen volgens
verpleegkundigen
Een derde tot de helft van de verpleegkundigen
(35%-54%) geeft aan dat de organisatie een visie heeft
rondom het gebruik en de inzet van digitale zorgtoepas-
singen die bekend is bij henzelf en hun collega’s. In de
ouderen- en ziekenhuiszorg weet bijna de helft van de
verpleegkundigen (respectievelijk 44% en 48%) niet of
er een visie is (zie figuur 2.3 en tabel 2.6).

Zo'n 18%-29% van de verpleegkundigen geeft aan dat
de organisatie concrete doelstellingen heeft over het
gebruik en de inzet van digitale zorgtoepassingen. Bijna
de helft van de verpleegkundigen in de huisartsenzorg
(44%) geeft aan dat er geen concrete doelstellingen zijn
(zie figuur 2.3 en tabel 2.7).

De meerderheid van de verpleegkundigen is van
mening dat hun organisatie bereid is om tijd en geld te
steken in nieuwe ontwikkelingen (52%-61%) (tabellen
2.8 t/m 2.10). De mate waarin verpleegkundigen vinden
dat collega’s de visie, waarden en doelen delen is het
laagst bij verpleegkundigen die werkzaam zijn in het
ziekenhuis: 45%, tegenover 61% en 67% in ouderen- en
huisartsenzorg. Verpleegkundigen in de huisartsenzorg
zijn het vaakst van mening dat de organisatie open

staat voor ideeén over nieuwe e-health toepassingen:
74%. In de ouderenzorg en ziekenhuiszorg ligt dit
respectievelijk op 54% en 43% (zie figuur 2.4). Verpleeg-
kundigen geven in mindere mate aan dat zij patiénten
en/of hun mantelzorgers betrekken bij de inzet van
nieuwe e-health toepassingen: 31% van de verpleeg-
kundigen in de ouderenzorg is het eens met deze
stelling. Dit geldt voor 19% van de verpleegkundigen in
de ziekenhuiszorg en 34% van de verpleegkundigen in
de huisartsenzorg.

2.2.3 Begroting digitale zorg

Een derde van de huisartsen heeft de aanschaf en/of
het behoud van digitale zorg begroot (35%). Hiervan
valt digitale zorg bij 28% onder het budget voor ICT en
bij 3% is dit een aparte kostenpost. Bij 4% is het wel
begroot al weet de huisarts niet precies waar het onder
valt (tabel 2.11).

2.3 Digitale vaardigheden

Een nieuw thema dit jaar is ‘digitale vaardigheden’. Hoe
digitaal vaardig voelen zorgverleners zich en kunnen zij
anderen bijstaan in het gebruik van technologie? Ook
bij zorggebruikers en mensen met een chronische
aandoening gingen we na hoe digitaal vaardig ze zijn.
Zo vroegen we ze bijvoorbeeld of ze kunnen bepalen of
informatie over gezondheid op internet betrouwbaar is,
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en of zij gevonden informatie kunnen gebruiken. We
legden hen hierover een aantal stellingen voor.

2.3.1 Digitale vaardigheden van artsen

Twee derde van de artsen geeft aan dat ze systeem- of
softwareproblemen eerst zelf proberen op te lossen en
dat ze het gebruik van nieuwe apps, programma’s of
systemen snel onder de knie hebben (zie figuur 2.5 en
tabellen 2.12 en 2.13). De helft van de artsen heeft
vertrouwen in (nieuwe) technologie (49% van de
huisartsen en 58% van de medisch specialisten). Een
derde (33%) van de huisartsen en 29% van de medisch
specialisten staat hier neutraal tegenover. Artsen
voelen weinig weerstand ten opzichte van nieuwe

technologie; van de medisch specialisten voelt 17%
weerstand en onder huisartsen is dit 26%.

Een ruime meerderheid van de huisartsen (84%) en
medisch specialisten (83%) is van mening dat ze goed
weten bij wie ze terecht kunnen met problemen op het
gebied van technologie (zie figuur 2.6 en tabellen 2.14
en 2.15)". Verder weet 72% van de huisartsen welke
mogelijkheden er binnen de praktijk zijn met betrekking
tot technologie. Dit geldt in mindere mate voor de
medisch specialisten (49%). Medisch specialisten lijken
graag met technologie te werken, 7% laat het gebruik
ervan liever aan collega’s of andere medewerkers over.
Dit percentage is hoger onder huisartsen, namelijk 21%.

I Per ongeluk hadden medisch specialisten in de online vragenlijst bij deze vraag niet de optie ‘weet ik niet’ als antwoordmogelijkheid.
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De helft van de artsen (49% van de huisartsen en 47%
van de medisch specialisten) is ‘neutraal’ als het gaat
om het kunnen vinden van de juiste technologie bij de
zorgvraag van de patiént. Een derde is het eens met
deze stelling en 14%-19% zegt het niet te weten.

2.3.2 Digitale vaardigheden van
verpleegkundigen
De meerderheid van de verpleegkundigen vindt dat zij
snel leren als het gaat om het gebruik van apps,
programma’s of systemen die ze nog niet kennen en dat
zij vertrouwen hebben in (nieuwe) technologie
(75%-76%). Ook proberen zij problemen met een
systeem of software vaak eerst zelf op te lossen
(76%-82%). Zie tabellen 2.16 t/m 2.18. Verpleegkundigen
vinden minder vaak dat zij weten welke technologische
mogelijkheden er binnen de organisatie zijn (50%-63%)
en wat ze kunnen verwachten van een nieuw systeem
(59%-60%). Een vergelijkbaar deel meent dat ze kunnen
aangeven op welke punten technologie verbeterd zou
kunnen worden (47%-58%) en waaraan een technologie
moet voldoen om aan te sluiten bij een zorgvraag
(45%-62%). Ook vindt ongeveer de helft van de verpleeg-
kundigen dat zij de juiste technologie kunnen vinden
voor een cliént (41%-57%).

2.3.3 Digitale gezondheidsvaardigheden van
zorggebruikers en mensen met een
chronische aandoening

De meerderheid van de zorggebruikers vindt het vrij tot

zeer makkelijk om een keuze te maken uit de gevonden

informatie over gezondheid (71%), de goede woorden
in te typen in een zoekmachine om snel de juiste
informatie te vinden (81%) en om precies datgene te
vinden dat men zoekt (62%). Meer dan de helft van de
zorggebruikers vindt het vrij tot zeer moeilijk de
betrouwbaarheid te bepalen (63%) en of de informatie
op een website is geschreven met achterliggende

commerciéle doelen (57%). Zie tabel 2.19 en Figuur 2.7.

Een kleine meerderheid van de zorggebruikers vindt het

toepassen van informatie vrij tot zeer makkelijk: zo

vindt 60% het vrij tot zeer makkelijk om met de
gevonden informatie goede beslissingen te nemen over
de gezondheid.

Bij mensen met een chronische aandoening zien we
een vergelijkbaar beeld, al geeft in het algemeen een

lager percentage in die groep aan de genoemde activi-
teiten vrij tot zeer makkelijk te vinden (zie tabel 2.20 en
Figuur 2.7).

2.4 Conclusie en discussie

Het verandertraject omtrent de implementatie van
e-health wordt steeds meer als een ‘transformatie-
proces’ gezien*. Dit hoofdstuk gaat dieper in op een
aantal randvoorwaarden dat van belang is in dit trans-
formatieproces. We onderzochten of de visie en doel-
stellingen van de zorgorganisatie bekend zijn onder
zorgverleners. Ook onderzochten we de vaardigheden
en het vertrouwen dat zorgverleners en zorggebruikers
hebben met betrekking tot technologie.

Een heldere en breed gedragen visie over de inzet van
digitale zorgtoepassingen kan zorgverleners meer
controle geven bij de inzet van e-health®. Toch blijkt uit
de monitor van dit jaar dat bij een groot deel van de
zorgverleners nog geen visie op e-health bekend is
binnen hun praktijk of zorgorganisatie. Deze is er niet of
de zorgverleners weten niet dat deze er is. Een derde tot
de helft van de artsen en de verpleegkundigen kent deze
visie wel. Naast een heldere visie is het van belang dat
concrete doelstellingen worden geformuleerd die bekend
zijn onder zorgverleners. Zo moet duidelijk worden
waarom een bepaalde toepassing wordt ingezet en met
welk doel. Een meerderheid van de huisartsen en de
verpleegkundigen geeft echter aan dat er in hun praktijk
of zorgorganisatie geen doelstellingen met betrekking tot
het gebruik en de inzet van digitale zorgtoepassingen zijn
geformuleerd of zij weten dit niet.

Voor wat betreft het onderwerp ‘visie’ past de titel en
de eerste aanbeveling van de vorige eHealth-monitor:
‘Kies bewust voor e-health’. Het is belangrijk om
passende keuzes te maken als het gaat om e-health; het
verschilt per sector en per situatie hoe e-health
optimaal wordt ingezet en wordt benut®. Een visie en
doelstellingen vormen een belangrijk deel van het
beleid van de organisatie. Het is van belang om in de
plannen" van de zorgorganisatie of de praktijk te
noteren hoe de e-health toepassingen in het
werkproces worden opgenomen. Het is essentieel om
zorgverleners die hiermee moeten werken daarbij te

Il Huisartsenpraktijken kunnen ook hun ontwikkelpunten onderzoeken en benchmarken met anderen. Hiermee kunnen zij bepalen of en welke investeringen zinvol zijn'®
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betrekken zodat het binnen hun werkproces past. Ook
kan daardoor gezamenlijk worden bepaald of werk- of
zorgprocessen moeten worden aangepast.

Verder zijn de digitale vaardigheden van zorgverleners
nodig om e-health zinvol te kunnen inzetten®°. We zien
dit jaar dat het merendeel van de artsen en de
verpleegkundigen zich aardig digitaal vaardig voelt. Zij
geven aan nieuwe apps, programma’s of systemen snel

onder de knie te hebben en softwareproblemen zelf op
te lossen. Daarnaast hebben zij vertrouwen in de
technologie. Uit de vorige eHealth-monitor bleek dat
verpleegkundigen, met name in de ouderenzorg en in
de huisartsenzorg, het als hun taak zien om patiénten
te informeren over en te begeleiden bij het gebruik van
e-health. Digitale vaardigheden zijn echter niet voor
iedereen vanzelfsprekend®. Dit jaar zegt de helft van de
verpleegkundigen het lastig te vinden om de juiste

Figuur 2.6
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technologie te vinden bij zorgvragen van patiénten.
Ander onderzoek toonde dat de verpleegkundigen zich
maar bekwaam voelden voor 9 van 31 essentiéle vaar-
digheden die nodig zijn om telehealth in te kunnen
zetten®>*, Wellicht willen zorgverleners de ruimte
krijgen om het aanbod te leren kennen en de nieuwe
toepassingen uit te proberen, zoals blijkt uit eerdere
edities van de eHealth-monitor®.

Het blijft belangrijk om zorgverleners te ondersteunen
in de ontwikkeling van hun digitale vaardigheden. Hun
perceptie en hun kennis wordt als een van de belang-
rijkste issues van het implementatieproces gezien'®.
Bovendien toont onderzoek aan dat een sterker gevoel
van bekwaamheid positief samenhangt met de
bereidheid om de technologie in te zetten'’. Het is
daarom belangrijk hen te ondersteunen en te trainen.
De aanbeveling van de vorige eHealth-monitor blijft
daarom relevant: “stimuleer ervaring in opleidingen en
nascholingen, creéer ambassadeurs”?.

Van zorggebruikers worden niet alleen digitale vaardig-
heden gevraagd maar ook gezondheidsvaardigheden.
Het doel is dat zij met e-health meer regie en controle
over hun gezondheid krijgen. Maar (digitale) gezond-
heidsvaardigheden zijn niet voor iedereen vanzelfspre-
kend®. En niet alle patiénten kunnen zomaar aan de slag
met e-health, omdat sommige toepassingen niet voor
iedereen beschikbaar zijn en/of te ingewikkeld zijné. Uit
de resultaten van 2018 blijkt dat de meeste zorggebrui-
kers en mensen met een chronische aandoening vinden
dat ze goed uit de voeten kunnen met het vinden en het
toepassen van gezondheidsinformatie. Al vinden zij het
wel moeilijk om de betrouwbaarheid van de informatie
te bepalen. Zorgverleners kunnen hen helpen de weg
naar de juiste en betrouwbare informatie te vinden. Zo is
de website Thuisarts.nl een voorbeeld van een
betrouwbare bron die patiénten ondersteunt bij de
beslissing om wel of niet naar de huisarts te gaan?>?%. Op
die manier kan het geven en aanbieden van betrouwbare
bewezen effectieve gezondheidsinformatie het gebruik
van zorg beinvloeden?>%,

Tot slot zien we een verschil in de mate waarin
patiénten (en/of mantelzorgers) worden betrokken bij
de inzet van nieuwe e-health toepassingen. De helft van
de medisch specialisten en een derde van de huisartsen
betrekt patiénten bij de inzet van nieuwe e-health

E-health in verschillende snelheden

toepassingen. Het wordt aangeraden om zowel de
zorgverleners als de patiénten te betrekken bij de
ontwikkeling en de implementatie van digitale zorg-
toepassingen>®®24, Co-creatie met een multidisciplinaire
groep mensen belooft bevordering van de gebruiks-
vriendelijkheid, het creéren van draagvlak en het
stimuleren van het gebruik®®.
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Hoofdstuk 3

Online inzage in het
medisch dossier

Belangrijkste resultaten in dit hoofdstuk

Online inzage in het medisch dossier is mogelijk volgens 29% van de huisartsen en 45% van
de medisch specialisten.

De meeste verpleegkundigen (82%-88%) vinden elektronische patiéntportalen, waarbij
patiénten hun gegevens online in kunnen zien, gewenst.

Verpleegkundigen in de ouderenzorg zeggen steeds vaker dat zij een patiéntportaal
aanbieden (17% in 2016 en 55% in 2018).

Er is behoefte aan online inzage onder zorggebruikers en mensen met een chronische
aandoening (43%-52%). Het daadwerkelijke gebruik is lager: 2%-8%.

Informatie over de doelgroepen en methode Onder artsen is 51%-67% bezorgd dat online inzage de veiligheid van medische gegevens in
De resultaten in dit hoofdstuk zijn gebaseerd op vragenlijstonderzoek bij de volgende doelgroepen en panels: gevaar brengt. Verpleegkundigen zijn minder bezorgd (17%-34% is het met de stelling eens).

* KNMG-artsenpanel: huisartsen en medisch specialisten. Van de zorggebruikers en mensen met een chronische aandoening is 30% respectievelijk
e Panel Verpleging & Verzorging van het Nivel: verpleegkundigen, met onderscheid in verpleegkundigen 21% bezorgd dat online inzage de privacy schaadt
werkzaam in de ouderenzorg, huisartsenzorg en ziekenhuiszorg.

* Consumentenpanel Gezondheidszorg van het Nivel: zorggebruikers en mensen met een chronische De meerderheid van de zorgverleners vindt dat de patiént zelf verantwoordelijk is voor het
aandoening. Zorggebruikers zijn een afspiegeling van de bevolking in Nederland. Mensen met een gaan gebruiken en blijven gebruiken van online inzage (het percentage varieert van 53% tot
chronische aandoening geven zelf aan diabetes, COPD, astma en/of een hartvaataandoening te hebben. 70%)

0).

Zie Bijlage A voor meer informatie over de panels en doelgroepen. Tenzij anders aangegeven, verwijzen we
voor tabellen in dit hoofdstuk naar de Tabellenbijlage behorend bij dit rapport.
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3.1 Inleiding

In deze editie van de eHealth-monitor focussen we
extra op het thema online inzage. Zorgverleners
houden medische gegevens van hun patiénten bijna
altijd digitaal bij. Digitale patiéntendossiers bieden
zorggebruikers de mogelijkheid om deze gegevens op
afstand in te zien.

Op dit moment heeft iedere zorggebruiker het recht op
inzage in of een afschrift van zijn/haar medisch dossier,
met uitzondering van persoonlijke werkaantekeningen
(notities) van de zorgverlener of gegevens die een
andere persoon dan de zorggebruiker betreffen?3. Uit
onderzoek blijkt dat 20% van de zorggebruikers hiervan
niet op de hoogte is*. Per 2020 heeft iedere zorgge-
bruiker het recht op elektronische inzage en een elek-
tronisch afschrift van de medische gegevens?”.

In de Kamerbrief ‘Voortgangsrapportage e-health en
zorgvernieuwing’ van 2018 wordt gesteld dat het
belangrijk is dat (patiéntgebonden) informatie altijd
beschikbaar is, op het juiste moment, op de juiste plek
en in elke denkbare context: diagnosestelling,
advisering, behandeling, zelfmeting, monitoring en
onderzoek®. Het doel van online inzage is dat patiénten
een beter overzicht hebben van de status van hun
gezondheid, wat uiteindelijk moet leiden tot eigen regie
op gezondheid. Door meer inzicht in de eigen gezond-
heidsgegevens kan ook meer verantwoordelijkheid
worden genomen voor de eigen gezondheid’.
Daarnaast moet online inzage leiden tot verbetering
van gegevenskwaliteit, betere dienstverlening,
empowerment van patiénten en een efficiénter
zorgproces®.

Er bestaan verschillende initiatieven om het aanbod van
online inzage en het gebruik hiervan te faciliteren.
Voorbeelden zijn het Versnellingsprogramma Informa-
tie-uitwisseling Patiént & Professional (VIPP)® onder
ziekenhuizen, Ontsluiten van Patiéntengegevens uit de
Eerstelijnszorg (OPEN) onder huisartsen(praktijken) en
eerstelijnsorganisaties®® en afsprakenstelsel MedMij*.
Daarnaast resulteerden themabijeenkomsten, waar
praktijkervaringen gedeeld worden, in een kennismaga-
zine'? en een handboek voor online inzage voor zieken-

I We spreken alleen van toe- of afname wanneer de trend statistisch significant is (p <0,05).
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huizen®. Deze producten zijn bedoeld om te helpen bij
het succesvol ontwikkelen en implementeren van
online inzage.

In dit hoofdstuk bespreken we eerst het aanbod van
online inzage volgens zorgverleners en het gebruik
daarvan door zorggebruikers en mensen met een
chronische aandoening. Vervolgens gaan we in op de
wenselijkheid van online inzage. Ook komen ervaringen
en verwachtingen aan bod. Dan bespreken we het
vertrouwen rondom online inzage. Tot slot gaan we in
op (hoofd)verantwoordelijken volgens artsen, verpleeg-
kundigen, zorggebruikers en mensen met een
chronische aandoening met betrekking tot het mogelijk
maken en het gebruik van online inzage. Waar mogelijk
bespreken we trends over tijd'. Zie box 3.1 voor meer
informatie over de methode.

3.2 Online inzagemogelijkheden
in het medisch dossier

We vroegen naar de mogelijkheden van online inzage
volgens artsen, verpleegkundigen, zorggebruikers en
mensen met een chronische aandoening.

3.2.1 Online inzagemogelijkheden volgens
artsen

Online inzage in minimaal één onderdeel van het

dossier is in 2018 volgens 29% van de huisartsen en

bijna de helft van de medisch specialisten (45%)

mogelijk.

Het percentage huisartsen dat zegt de mogelijkheid te
bieden om voorgeschreven medicatie online in te zien,
is in vier jaar verdubbeld: van 12% in 2014 naar 24% in
2018. Inzage in gestelde diagnoses, uitslagen van
onderzoeken, of notities is bij huisartsen minder
toegenomen over de tijd. Zie tabellen 3.1 en 3.3.

Bij de medisch specialisten zetten de sterk stijgende
trends bij alle vier de bevraagde onderdelen door. In
2014 zei 7% online inzage in gestelde diagnoses te
bieden, in 2018 is dit 38%. Inzagemogelijkheden in
binnengekomen uitslagen van onderzoeken en labora-
toriumbepalingen zijn toegenomen van 6% in 2014 naar

36% in 2018. Online inzage in voorgeschreven
medicatie kan in 2018 volgens 34% van de medisch
specialisten (6% in 2014). Daarnaast zegt in 2018 een
op de vijf (20%) medisch specialisten inzage te geven in
notities ten opzichte van 4% in 2014 (zie figuur 3.1 en
tabellen 3.2 en 3.4).

In 2018 is voorgeschreven medicatie wederom het
dossieronderdeel waar het hoogste percentage
huisartsen zegt inzage in te geven (24%). Bij medisch
specialisten is dit inzage in gestelde diagnoses (38%).
Enkele huisartsen (2%) en een op de vijf medisch speci-
alisten (20%) zeggen inzage in notities (decursus) te
geven. Deze percentages waren ook in 2017 het laagst.
Het grootste deel van de huisartsen (84%) vindt het niet
wenselijk om inzage in notities te geven of weet dit nog
niet. Bij medisch specialisten geeft de helft dit aan.

Een op de drie medisch specialisten (32%) en 44% van
de huisartsen geeft aan dat er nog geen plannen zijn
binnen de praktijk of afdeling om online inzage in de
voorgeschreven medicatie mogelijk te maken, maar wil
dit wel (tabellen 3.3 en 3.4).

3.2.2 Artsen zonder plannen voor online inzage:
genoemde redenen

Bij ruim de helft van de huisartsen (53%) en drie op de

tien medisch specialisten (32%) zijn er binnen de

praktijk of afdeling geen plannen om online inzage dit
jaar te realiseren. We vroegen deze artsen om redenen
hiervoor te noemen door middel van een open vraag.

Huisartsen noemen het vaakst dat het geen prioriteit
heeft. Andere voorbeelden zijn: veiligheidsrisico’s, geen
meerwaarde of nut, vrees voor misinterpretaties door
patiénten, (ongewenste) invloed op dossiervoering, dat
de techniek nog niet zover is of dat men afhankelijk is
van de HIS/ICT-leverancier. 0ok medisch specialisten
geven het vaakst aan dat prioriteiten elders liggen en
daarnaast dat de ICT nog niet zover is. Andere
argumenten zijn volgens hen: de omvang van de
organisatie (groot, internationaal, klein, zzp-er), dat het
niet geschikt is voor de patiéntengroep waaraan zij zorg
verlenen (onder andere patiénten in het verpleeghuis,
spoedeisende hulp afdeling), dat patiénten te kort bij
de zorgorganisatie verblijven en kosten.

3.2.3 Online inzagemogelijkheden volgens
verpleegkundigen

Aan verpleegkundigen" vroegen we of hun patiénten"

het afgelopen jaar gewerkt hebben met een patiéntpor-

taal en zo ja, in welke onderdelen inzage mogelijk is. Zie

figuur 3.2 en tabel 3.5.

In 2018 geeft 55% van de verpleegkundigen in de
ouderenzorg aan dat er gewerkt wordt met een patiént-

Il We hebben onderzoek gedaan onder verpleegkundigen, verzorgenden en praktijkondersteuners van de huisarts, maar noemen deze groepen in verband met de leesbaarheid van

het rapport allemaal ‘verpleegkundigen’.

Il Bij de verpleegkundigen gebruikt men meestal de term ‘cliént’. Voor de consistentie gebruiken we hier ‘patiént’. Daar waar in dit rapport ‘patiént’ staat, kan ook ‘cliént’ worden

gelezen.
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portaal, tegenover 17% in 2016. In de ziekenhuiszorg
en huisartsenzorg geeft in 2018 42% respectievelijk
32% van de verpleegkundigen aan dat er gewerkt
wordt met een patiéntportaal (zie tabel 3.6).

Als met een patiéntportaal gewerkt wordt in de
ouderenzorg, hebben patiénten volgens de verpleeg-
kundigen vooral de mogelijkheid tot inzage in de
behandeldoelen en —afspraken (85%) en uitslagen van
metingen aan het lichaam (42%). Bijna een derde
(30%) van de verpleegkundigen in de ouderenzorg
geeft aan dat patiénten of mantelzorgers zelf
informatie kunnen toevoegen (zie tabel 3.7). Als in de
ziekenhuiszorg met een patiéntportaal gewerkt wordt,
hebben patiénten volgens verpleegkundigen vooral

inzage in uitslagen van onderzoek (71%) en een
overzicht van behandeldoelen en -afspraken (51%).
In de huisartsenzorg hebben patiénten vooral inzage
in uitslagen van onderzoek (volgens 29 van de 38
verpleegkundigen) en een overzicht van medicijnen
(volgens 25 van 38).

3.2.4 Online inzagemogelijkheden volgens
zorggebruikers en mensen met een
chronische aandoening

Een steeds hoger percentage zorggebruikers geeft aan

medische gegevens online in te kunnen zien bij de

huisarts en de medisch specialist (zie figuur 3.3 en
tabel 3.8). In 2018 geeft 16% van de zorggebruikers
aan dat dit mogelijk is bij de medisch specialist,

Figuur 3.2
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tegenover 3% in 2013. In 2013 gaf 3% van de
patiénten aan dat zij bij de huisarts hun gegevens
online kunnen inzien en in 2018 is dit 5%. Evenals in
voorgaande jaren weet in 2018 een groot deel van de
zorggebruikers niet of inzage mogelijk is bij de
medisch specialist (68%) of de huisarts (73%).

Zie tabel 3.9.

In 2018 geeft 9% van de mensen met een chronische
aandoening aan online de medische gegevens in te
kunnen zien bij de huisarts en 13% bij de medisch
specialist. Zeven op de tien mensen met een
chronische aandoening weet niet of inzage mogelijk is
bij de huisarts (71%) of de medisch specialist (71%).
Zie tabel 3.9.

3.3 Gebruik van online inzage

In deze paragraaf bespreken we het gebruik van online
inzage volgens artsen, zorggebruikers en mensen met
een chronische aandoening.

3.3.1 Gebruik volgens artsen

We vroegen de artsen een inschatting te maken van het
deel van hun patiénten dat gebruikmaakt van online
inzage. Van de huisartsen geeft 60% aan dat maximaal
10% van hun patiénten gebruikmaakt van online inzage.
Van de medisch specialisten geeft 28% dit aan.
Daarnaast geeft 7% van de huisartsen aan geen
inschatting te kunnen maken, ten opzichte van vier op
de tien medisch specialisten (41%). Zie tabel 3.10.

3.3.2 Gebruik volgens zorggebruikers en

mensen met een chronische aandoening
In 2018 zegt 2% van de zorggebruikers medische
gegevens bij de huisarts online te hebben ingezien; 8%
van de zorggebruikers zegt bij de medisch specialist
online inzage te hebben gehad. Ongeveer de helft van
de zorggebruikers zou online inzage willen hebben bij
de huisarts (52%) of de medisch specialist (46%). Zie
tabel 3.11.

Respectievelijk 4% en 7% van de mensen met een
chronische aandoening zegt online inzage te hebben
gehad bij de huisarts of de medisch specialist. Vier op
de tien wil wel online inzage bij de huisarts (43%) of
de medisch specialist (39%).

Zorggebruikers die online inzage hebben gehad bij

de medisch specialist (n=15), hebben met name de
mogelijkheid tot inzage in een overzicht van de
medicijnen (n=7), afspraken in het ziekenhuis (n=7)

en uitslagen van onderzoek (n=7). Bij mensen met een
chronische aandoening zien we een vergelijkbaar
beeld (zie tabel 3.12).

Als zorggebruikers geen inzage hadden bij de medisch
specialist, vroegen we naar redenen daarvoor. Het
vaakst wordt genoemd dat dit niet kan bij hun
medisch specialist (39%). Ongeveer een kwart van de
zorggebruikers kent de mogelijkheid niet (29%), heeft
geen behoefte aan online inzage (26%), of weet niet
hoe het moet (23%). Mensen met een chronische
aandoening geven dezelfde redenen aan (zie tabel
3.13).

3.3.3 Verschillen in behoefte aan online inzage
naar digitale gezondheidsvaardigheden,
opleiding, verwachte meerwaarde en
gezondheid

Mensen met hogere digitale gezondheidsvaardig-

heden, mensen die een zeer goede tot uitstekende

gezondheid ervaren en mensen die middelbaar of
hoogopgeleid zijn, zeggen vaker dat zij online inzage
zouden willen hebben in vergelijking met mensen met
lage digitale vaardigheden, mensen met een slechte
gezondheid en mensen met een laag opleidingsniveau.

Zo zegt 29% van de mensen met een chronische

aandoening en een lage opleiding online inzage bij de

huisarts te willen, tegenover 70% van de mensen met
een chronische aandoening en een hoge opleiding.

Ook mensen die meer meerwaarde verwachten,

willen vaker online inzage dan mensen die minder

meerwaarde verwachten.

3.4 Wenselijkheid, ervaringen
en verwachtingen

In deze paragraaf bespreken we de wenselijkheid en de
ervaren of verwachte positieve en negatieve effecten
van online inzage vanuit het perspectief van artsen,
verpleegkundigen, zorggebruikers en mensen met een
chronische aandoening.
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3.4.1 Wenselijkheid van online inzage

volgens artsen
De afgelopen jaren zagen we dat steeds meer medisch
specialisten online inzage in het medisch dossier
gewenst vinden. Ook in 2018 zet deze stijgende lijn
door: bijna twee derde vindt het gewenst (63%). Het
aandeel dat dit ongewenst vindt, blijft dalen sinds 2015.
Zie tabel 3.14 en figuur 3.4.

Bij huisartsen blijft het beeld schommelen over de
jaren. Vorig jaar steeg het aantal huisartsen dat aangaf
geen mening te hebben ten aanzien van de wenselijk-
heid van online inzage, of niet te weten of ze dit wel
wenselijk vinden. Dit jaar daalt het percentage
huisartsen dat online inzage onwenselijk vindt naar
21%, tegenover 25% in 2017. Een derde (35%) vindt
online inzage wel gewenst.

Dit jaar vroegen we artsen ook naar de wenselijkheid
van online inzage door patiénten in onderzoeken en
laboratoriumuitslagen voordat zij de arts gesproken
hebben. Het merendeel van de huisartsen en medisch
specialisten (69% en 65%) vindt dit onwenselijk (zie
tabel 3.15). We vroegen de artsen in een open vraag
naar de reden voor hun antwoord.

Bijna alle artsen die het onwenselijk vinden dat
patiénten online uitslagen inzien voordat zij de patiént
hebben gesproken, noemen als redenen interpre-
tatieproblemen, onnodige ongerustheid of juist

onterechte geruststelling. Ook wordt genoemd dat
online inzage gevolgen heeft voor de manier van
registreren. Enkele artsen vrezen dat patiénten
informatie met derden zullen delen.

Artsen die het wel wenselijk vinden dat patiénten
online uitslagen kunnen inzien voordat zij de patiént
hebben gesproken, noemen bij de open vraag als
redenen dat het dossier van de patiént zelf is, dat het
ongerustheid kan wegnemen en dat het zorgt voor
betrokkenheid van patiénten. Ook zeggen zij dat
patiénten beter voorbereid zijn op gesprekken, dat het
voor een efficiénter consult zorgt, dat het transparantie
bevordert en dat het patiénten verantwoordelijkheid en
controle geeft.

3.4.2 Ervaringen van artsen met online inzage
Een kwart van de huisartsen (26%) ervaart of verwacht
positieve effecten van online inzage. Onder medisch
specialisten is dit 38%. Bijna de helft (47%) van de
huisartsen en bijna een derde van de medisch specia-
listen (30%) ervaart of verwacht geen positieve effecten
(zie tabel 3.16). Zo’n twee derde van de artsen ervaart
of verwacht negatieve effecten van online inzage:

68% van de huisartsen en 65% van de specialisten.

Een op de tien huisartsen (8%) en 12% van de medisch
specialisten ervaart of verwacht geen negatieve
effecten. Zie tabel 3.17.

Artsen met ervaring in het bieden van online inzage in
het medisch dossier noemen vaker positieve effecten
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dan artsen zonder ervaring met online inzage. Andersom
noemen artsen zonder ervaring vaker negatieve effecten
dan artsen met ervaring (zie tabel 3.18).

We vroegen artsen door middel van een meerkeuze-
vraag de verwachte of ervaren effecten van online
inzage te benoemen (maximaal drie keuzes). Zie
tabellen 3.19 en 3.20. De drie meest genoemde
positieve effecten en de drie meest genoemde
negatieve effecten zijn vergelijkbaar onder huisartsen
en medisch specialisten. Als positief effect noemen de
artsen het vaakst dat online inzage leidt tot versterking
van regie en zelfmanagement bij de patiént (65%-66%
van de artsen die positieve effecten verwachten of
ervaren). Als negatief effect noemen zij het vaakst dat
online inzage leidt tot onnodige misverstanden
(77%-86% van de artsen die negatieve effecten
verwachten of ervaren).

Verder legden we artsen enkele stellingen voor om de
ervaringen van online inzage te onderzoeken (zie figuur
3.5 en tabellen 3.21 en 3.22). Volgens 34% van de
huisartsen zorgt online inzage voor meer zorgvuldigheid
in het dossier (34%). En volgens 49% van de medisch
specialisten is online inzage iets waar hun patiénten
behoefte aan hebben. Twee derde van de huisartsen
(67%) en de helft (50%) van de medisch specialisten is
het niet eens met de stelling dat online inzage
bezorgdheid bij patiénten vermindert.

3.4.3 Wenselijkheid, ervaringen en
verwachtingen van online inzage
volgens verpleegkundigen
De meerderheid van de verpleegkundigen (82%-88%)
vindt een patiéntportaal gewenst (zie figuur 3.6 en
tabel 3.23). Verpleegkundigen die een patiéntportaal in
hun organisatie relevant vinden, zien de meerwaarde
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vooral in het geven van meer inzicht in het behandel- of
zorg(leef)plan (84%-87%) en in de verleende zorg
(80%-86%), meer betrokkenheid bij de zorg (80%-90%)
en de mogelijkheid om het zorgdossier te controleren
(72%-80%). Zie tabellen 3.24 t/m 3.26.

Op een aantal punten lopen de verwachtingen van
verpleegkundigen die nog niet met een patiéntportaal
werken uiteen met die van verpleegkundigen die wel
met een portaal werken. Dat geldt met name voor de
negatieve effecten. Verpleegkundigen die nog niet met
patiéntportalen werken verwachten vaker dat een pati-
entportaal extra tijd kost en meer druk op de verslag-
legging legt dan verpleegkundigen die er wel al mee
werken.

3.4.4 Wenselijkheid, ervaringen en
verwachtingen volgens zorggebruikers en
mensen met chronische aandoeningen

Als men de mogelijkheid zou hebben om online de

medische gegevens bij de huisarts in te zien, zou een

derde van de zorggebruikers (33%) hier direct of in
ieder geval binnen een maand gebruik van maken. Van

de mensen met een chronische aandoening zou 29%

direct of binnen een maand gebruik maken van online

inzage bij de huisarts (zie figuur 3.7 en tabel 3.27).

Zorggebruikers verwachten vooral dat online inzage
bijdraagt aan een beter overzicht van de zorg (64%),
een betere controle van de gegevens in het dossier
(61%) en betere informatie over de gezondheid of
behandeling (60%). Zie tabel 3.28. Mensen met een
chronische aandoening verwachten vooral dat online
inzage bijdraagt aan betere informatie over de
gezondheid of behandeling (54%), betere controle van
de gegevens in het dossier (54%) en meer betrokken-
heid bij de behandeling (52%). Zie tabel 3.28.

Zorggebruikers die ervaring hebben met online inzage
bij de medisch specialist (n=15), ervaren dit over het
algemeen als makkelijk (n=10) en belangrijk (n=12). Ook
vinden ze in het algemeen dat het veel inzicht geeft in
de gezondheid (n=10) en betrokkenheid bij de
behandeling (n=11). In het algemeen geeft het ook veel
vertrouwen in de specialist (n=9), vinden zorggebrui-
kers. Bij mensen met een chronische aandoening zien
we een vergelijkbaar beeld (zie tabel 3.29).
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3.5 Vertrouwen rondom
online inzage

Dit jaar vroegen we artsen, verpleegkundigen, zorgge-
bruikers en mensen met een chronische aandoening
naar het vertrouwen dat zij hebben in zaken die met
online inzage te maken hebben.

3.5.1 Vertrouwen rondom online inzage onder
artsen
67% van de huisartsen en 51% van de medisch specia-
listen is van mening dat online inzage de veiligheid van
medische gegevens in gevaar brengt. Ongeveer een
derde van de artsen (31%-35%) heeft er vertrouwen in
dat hun medewerkers of zorgorganisatie zorgen voor
voldoende hulp en ondersteuning aan patiénten bij het
gebruik van online inzage. Zie tabellen 3.30 en 3.31.

3.5.2 Vertrouwen rondom online inzage onder
verpleegkundigen

Een minderheid van de verpleegkundigen is bezorgd dat

patiéntportalen de veiligheid van de gegevens van

patiénten in gevaar brengen (17% van de verpleegkun-

digen in de ouderenzorg, 23% in de ziekenhuiszorg en

34% in de huisartsenzorg, zie tabellen 3.32-3.34).

Een kleine meerderheid van de verpleegkundigen heeft
er vertrouwen in dat de organisatie zorgt voor
voldoende hulp en ondersteuning aan henzelf bij het
gaan gebruiken van een patiéntportaal (63% van de
verpleegkundigen in de ouderenzorg, 53% in de zieken-
huiszorg en 56% in de huisartsenzorg). Ongeveer de
helft van de verpleegkundigen heeft er vertrouwen in
dat de organisatie zorgt voor voldoende hulp en onder-
steuning aan patiénten bij het gaan gebruiken van
patiéntportalen (51% van de verpleegkundigen in de
ouderenzorg, 44% in de ziekenhuiszorg en 39% in de
huisartsenzorg).

3.5.3 Vertrouwen rondom online inzage onder
zorggebruikers en mensen met een
chronische aandoening

Drie op de tien zorggebruikers (30%) is bezorgd dat

online inzage de privacy schaadt. Van de mensen met

een chronische aandoening is dit 21% (zie figuur 3.8 en
tabel 3.35). De meerderheid van de zorggebruikers

(61%) vertrouwt erop dat de huisarts zorgt voor

voldoende hulp en ondersteuning bij het gebruik van

online inzage. Dit betreft twee derde (68%) bij de
mensen met een chronische aandoening.

3.6 Verantwoordelijke partijen
voor online inzage

Tot slot vroegen we artsen en verpleegkundigen naar
verantwoordelijke partijen voor de inzet en het gebruik
van online inzage. Artsen konden daarnaast één partij
aanwijzen als hoofdverantwoordelijke voor het mogelijk
maken van online inzage.

3.6.1 Verantwoordelijke partijen volgens artsen
Het hoogste percentage huisartsen wijst zichzelf aan als
verantwoordelijke voor het informeren van patiénten
over de mogelijkheid voor online inzage (68%). Medisch
specialisten vinden dit voornamelijk de taak van hun
ondersteuners (50%). Zie tabellen 3.36 en 3.37 en
figuur 3.9.

Huisartsen wijzen vooral patiénten (53%) aan als
verantwoordelijk voor het leren hoe zij online hun
gegevens kunnen inzien. Medisch specialisten wijzen
wat dit betreft hun patiénten (43%) en ondersteuners
van de afdeling (39%) het meest aan.
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Verder vinden huisartsen dat zijzelf (58%), hun onder-
steuners" (39%) en patiénten zelf (42%) verantwoorde-
lijk zijn dat patiénten begrijpen wat er in het dossier
staat. Ook medisch specialisten zien als verantwoorde-
lijken hiervoor zichzelf (59%) en patiénten (39%).

Zowel medisch specialisten als huisartsen wijzen
patiénten aan als verantwoordelijken voor het gaan
gebruiken en blijven gebruiken van online inzage: 65%
en 70% onder medisch specialisten en 60% en 64%
onder huisartsen.

Bijna alle artsen vinden dat ze zelf verantwoordelijk zijn
voor het accuraat en volledig zijn van de medische
gegevens: dit geldt voor 95% van de huisartsen en 93%
van de medisch specialisten.

Tot slot vroegen we artsen één partij aan te wijzen die
hoofdverantwoordelijk is voor het mogelijk maken van
online inzage. De huisartsen noemen het vaakst de
ICT-leveranciers als hoofdverantwoordelijke voor het
mogelijk maken van online inzage vanaf 2020, de
waarborging van privacy en informatiebeveiliging en de
doorontwikkeling van de mogelijkheden. Medisch
specialisten zien het bestuur van hun zorgorganisatie
als hoofdverantwoordelijke voor de bovengenoemde
aspecten (tabellen 3.38 en 3.39 en figuur 3.10). Wat

IV Praktijkondersteuner of doktersassistente

betreft het toegankelijk maken van het dossier voor
mensen met een functiebeperking of lage digitale
vaardigheden zien we dat huisartsen het vaakst de
ICT-leverancier (36%) of de overheid (38%) als hoofd-
verantwoordelijke aanwijzen. Medisch specialisten zien
de ICT-leverancier (31%) of hun bestuur als hoofdver-
antwoordelijke (33%).

3.6.2 Verantwoordelijkheid volgens
verpleegkundigen
Verpleegkundigen in de ouderenzorg zien voornamelijk
zichzelf (66%) verantwoordelijk voor het informeren van
patiénten over de mogelijkheid van een patiéntportaal.
In de ziekenhuis- en huisartsenzorg vinden verpleegkun-
digen dat zowel zij zelf (respectievelijk 50% en 69%) als
de arts (respectievelijk 59% en 66%) daar verantwoorde-
lijkheid in hebben (zie tabellen 3.40 t/m 3.42).

Verpleegkundigen in de ouderenzorg vinden vooral
zichzelf (59%) verantwoordelijk voor het leren hoe
patiénten online hun gegevens kunnen inzien. In de
ziekenhuis- en huisartsenzorg vindt men deze verant-
woordelijkheid ook het vaakst bij zichzelf liggen
(respectievelijk 44% en 54%).

Dat patiénten begrijpen wat er in het dossier staat,
daarvoor wijzen verpleegkundigen in de ouderenzorg

Figuur 3.9
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opnieuw voornamelijk zichzelf (68%) aan. Verpleegkun-
digen in de ziekenhuis- en huisartsenzorg vinden
zichzelf (50% en 62%) en de arts hiervoor verantwoor-
delijk (respectievelijk 58% en 53%).

In alle drie de sectoren vindt de meerderheid van de
verpleegkundigen dat patiénten verantwoordelijk zijn
voor het gaan gebruiken en blijven gebruiken van

online inzage (het percentage varieert van 53% tot
67%).

De meerderheid van de verpleegkundigen ziet zichzelf
verantwoordelijk voor het zorgen dat medische
gegevens accuraat en volledig zijn (80% van de
verpleegkundigen in de ouderenzorg, 65% in de zieken-
huiszorg en 73% in de huisartsenzorg). In de ziekenhuis-
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en huisartsenzorg vindt daarnaast ongeveer driekwart
van de verpleegkundigen dat de arts daar een verant-
woordelijkheid in heeft (respectievelijk 76% en 71%).

3.6.3 Verantwoordelijkheid volgens
zorggebruikers en mensen met een
chronische aandoening

De meerderheid van de zorggebruikers (65%) is van

mening dat huisartsen of hun ondersteuners' hen

moeten informeren over de mogelijkheid tot online
inzage (zie tabel 3.43 en figuur 3.11). Vijftien procent
van de zorggebruikers vindt dat de overheid hier een
verantwoordelijkheid in heeft. Een derde van de zorgge-
bruikers (35%) vindt dat de ondersteuners hen moeten
leren hoe zij online inzage kunnen gebruiken. Ruim de
helft van de zorggebruikers voelt zichzelf verantwoorde-
lijk voor het gaan en blijven gebruiken van online inzage

(respectievelijk 58% en 62%).

Driekwart van de mensen met een chronische
aandoening (75%) is van mening dat huisartsen of hun
ondersteuners hen moeten informeren over de moge-
lijkheid tot online inzage. Ondersteuners worden het
vaakst genoemd als verantwoordelijke voor het leren
hoe online inzage te gebruiken. Ruim de helft
(55%-57%) van de chronisch zieken voelt zichzelf
verantwoordelijk voor het gaan en blijven gebruiken
van online inzage.

3.7 Conclusie en discussie

Uit de resultaten van dit hoofdstuk blijkt dat steeds
meer zorgverleners aangeven dat ze hun patiénten
aanbieden om de medische gegevens online in te zien.
Vooral het aantal verpleegkundigen dat in de
ouderenzorg met patiéntportalen werkt, stijgt flink
sinds 2014. Toch blijft er nog veel ruimte voor verdere
groei in het aanbod en ook de gebruiksvriendelijkheid
van de portalen. Want veel systemen voor dossiervoe-
ring zijn in eerste instantie opgezet om gegevens voor
zorgverleners op te slaan. Het delen van de gegevens
met patiénten of andere zorgverleners was oorspronke-
lijk niet de opzet®. Zoals eerder besproken in dit
hoofdstuk, zijn hiervoor al wel verschillende initia-
tieven. Per 2020 is de mogelijkheid tot elektronische

V  Praktijkondersteuner of doktersassistente
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inzage een recht van alle zorggebruikers®®. Ander
onderzoek toont dat 20%-34% niet bekend is met dit
recht®.

Een aanzienlijke groep zorggebruikers blijkt behoefte te
hebben om hun belangrijkste medische gegevens
digitaal te kunnen inzien, blijkt zowel uit dit en uit
ander onderzoek. Wij zien dat een derde van de zorg-
gebruikers en mensen met een chronische aandoening
direct of binnen een maand zou willen gebruikmaken
van online inzage als dit mogelijk is. Het huidige gebruik
onder zorggebruikers en mensen met een chronische
aandoening ligt nog niet zo hoog: 2%-4% had inzage bij
de huisarts en 7%-8% bij de medisch specialist. Tegelijk
weet ongeveer zeven op tien zorggebruikers niet of
online inzage mogelijk is bij hun arts. Huisartsen,
medisch specialisten en verpleegkundigen zouden zorg-
gebruikers meer kunnen informeren over de mogelijk-
heden daartoe. Op dit moment verwijzen medisch
specialisten nog weinig naar portalen, blijkt uit eerder
onderzoek.

Het merendeel van de verpleegkundigen vindt patiént-
portalen gewenst. Onder medisch specialisten is ook
een steeds hoger percentage positief gestemd. Bij
huisartsen zien we door de jaren heen een
schommelend beeld. Voor wat betreft de ervaren
effecten en de verwachte effecten zien we een divers
beeld bij de artsen. Enerzijds verwachten zij een aantal
negatieve effecten zoals onnodige misverstanden en
risico’s voor de veiligheid van de gegevens. Anderzijds
verwachten artsen ook positieve effecten, bijvoorbeeld
dat patiénten meer betrokken zijn en beter voorbereid
op gesprek komen. Zorggebruikers en mensen met een
chronische aandoening verwachten door online inzage
meer betrokkenheid bij de behandeling, betere
informatie over de gezondheid of behandeling en
betere controle van de gegevens.

Het merendeel van de huisartsen en de medisch specia-
listen vindt het onwenselijk om patiénten online inzage
te geven in onderzoeken en laboratoriumuitslagen
voordat zij de arts hebben gesproken. Onnodige misver-
standen of onterechte geruststelling worden het vaakst
als reden genoemd. Verschillende argumenten voor en
tegen realtime inzage dan wel het tonen met vertraging

zijn eerder in kaart gebracht!**>1>, Een voorbeeld van
een argument voor realtime inzage is dat patiénten
slecht nieuws in de eigen omgeving kunnen verwerken.
Een voorbeeld van een argument voor het tonen met
vertraging is dat de uitslag eerst persoonlijk kan worden
besproken. Dit beschermt patiénten tegen foute inter-
pretatie. In een ander onderzoek geeft de helft van de
patiénten aan dat zij behoefte hebben aan extra
informatie om hun uitslagen online te kunnen interpre-
teren®®. Ook is het medische jargon voor hen niet altijd
goed te begrijpen en vraagt om meer uitleg van een
behandelaar®. Een van de deelnemende huisartsen aan
ons onderzoek gaat daar als volgt mee om:

“Ik zie de uitslag binnenkomen,

wij interpreteren de uitslag,

zetten tekst en uitleg en evt.

advies erbij voor de patiént

en sturen dit geheel (uitslag en
uitleg) naar de patiént.”

huisarts in open vraag in de eHealth-monitor 2018

Patiéntenfederatie Nederland pleit voor realtime inzage
zodra de gegevens beschikbaar zijn, maar geeft ook aan
dat het maatwerk is'’: een patiént moet zelf kunnen
beslissen of hij direct inzage wil of liever met of na
uitleg van de arts'®. Het recht op online inzage lijkt bij
zorgverleners ook vragen en zorgen op te roepen
rondom veiligheid, blijkt uit ons onderzoek. Artsen
maken zich zorgen dat patiénten de informatie met
anderen zullen delen. En meer dan de helft van de
huisartsen en medisch specialisten is bezorgd dat online
inzage de veiligheid van medische gegevens in gevaar
brengt. Verpleegkundigen zijn minder bezorgd dat het
patiéntportaal de veiligheid van de gegevens van de
patiénten in gevaar brengt.

De ervaring met online inzage is nog beperkt: nog maar
weinig zorggebruikers en zorgverleners maken hiervan
gebruik. De meningen uit ons onderzoek lijken dan ook
voornamelijk op verwachtingen gebaseerd. Uit ander
onderzoek blijkt dat zorgverleners met ervaring met
online inzage positievere meningen hebben dan
diegenen zonder ervaring®. Nog een ander onderzoek

VI Dit is ook opgenomen in het Onderhandelaarsakkoord van de huisartsen?.

laat zien dat bijna driekwart van de zorgconsumenten
die hun dossier hadden opgevraagd — al dan niet
digitaal — het dossier begrijpelijk vonden®.

In de aanloop naar meer en bewust gebruik van online
inzage is het belangrijk om de zorgen en de kritiek van
alle partijen serieus te nemen®. Onderzoek is nodig
naar de mate waarin zorggebruikers zich bewust zijn
van de privacygevoeligheid van hun gegevens.
Daarnaast is meer inzicht nodig in hoeverre zorggebrui-
kers moeite hebben met de interpretatie van hun
gegevens. Mocht blijken dat hiervoor aandacht nodig is,
dan moeten patiénten hierin kunnen worden begeleid.
Maar ook zorgverleners hebben ondersteuning nodig in
de vragen van henzelf en van hun patiénten rondom
privacy en veiligheid van gegevens.

Verder is het van belang om duidelijkheid te creéren
wie waarvoor verantwoordelijk is in het faciliteren van
het aanbod en het gebruik van online inzage. Zo zien
we dat huisartsen de ICT-leverancier het vaakst als
hoofdverantwoordelijke aanwijzen voor het mogelijk
maken van online inzage, de waarborging van privacy
en informatiebeveiliging en de doorontwikkeling.
Medisch specialisten zien juist hun bestuur als hoofd-
verantwoordelijke partij. Ook wat betreft de verant-
woordelijkheid om online inzage te gaan en blijven
gebruiken is geen eenduidigheid.

Tot slot is vertrouwen nodig in de veiligheid en in de
techniek?®?, En vertrouwen in de vaardigheden en het
begrip van zorggebruikers en zorgverleners. Dit vraagt
onder meer om het delen van ervaringen32%23V!,
Bijvoorbeeld door actieonderzoek; al innoverend en al
lerend kunnen de ervaringen met online inzage worden
onderzocht?. Op die manier ontvangen alle
betrokkenen, geinteresseerde partijen en patiénten
meer uitleg en informatie over online inzage. Mogelijk
leidt dit tot een (geleidelijke) verandering van houding
van alle stakeholders. Hierbij is ook van belang dat alle
stakeholders vertrouwen krijgen®. En aangezien
betrokkenen verschillende belangen kunnen hebben, is
het belangrijk om het traject naar online inzage in
co-creatie aan te pakken®:. Hierbij kan aandacht voor
onderzoek naar de gewenste inhoud en naar de
gewenste vorm van patiéntportalen niet ontbreken - en
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ook naar de rol die deze moeten hebben in het
zorgproces®. Het doel is uiteindelijk dat online inzage
gebruiksvriendelijk en doelmatig is. Dat het
meerwaarde biedt voor zowel zorggebruikers als voor
zorgverleners op het gebied van zelfmanagement, regie
en medicatieveiligheid.
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Hoofdstuk 4

Gemak en service
voor zorggebruikers

Belangrijkste resultaten in dit hoofdstuk

Volgens 88% van de huisartsen en 50% van de medisch specialisten zijn online
contactmogelijkheden beschikbaar voor patiénten in 2018.

Volgens huisartsen is het online aanvragen van herhaalrecepten het vaakst mogelijk (81%);
volgens medisch specialisten de mogelijkheid om medisch inhoudelijke vragen te stellen via
beveiligde e-mail en/of een portaal (30%).

Dit jaar geeft, evenals vorig jaar, een hoger percentage zorggebruikers aan dat zij de
mogelijkheid hebben om via internet een afspraak te maken met de huisartsenpraktijk (7%
in 2013; 22% in 2018) en om online een herhaalrecept te kunnen aanvragen (21% in 2013;
38% in 2018).

’ e

Wat betreft de medisch specialist geeft in 2018 een hoger percentage zorggebruikers, in
vergelijking met eerdere jaren, aan via internet afspraken te kunnen maken (7% in 2013;
21% in 2018), herhaalrecepten te kunnen aanvragen (4% in 2013; 12% in 2018) of via
internet vragen te kunnen stellen (5% in 2013; 15% in 2018).

Informatie over de doelgroepen en methode Vergeleken met 2013 geeft een hoger percentage zorggebruikers in 2018 aan via internet
De resultaten in dit hoofdstuk zijn gebaseerd op vragenlijstonderzoek bij de volgende doelgroepen en panels: een afspraak te hebben gemaakt met een medisch specialist (4% in 2013; 11% in 2018). Van

= [GTileTzEmpanels e S0 e EE 0 et e de mensen met een chronische aandoening heeft 11% in 2018 een afspraak gemaakt.
¢ Consumentenpanel Gezondheidszorg van het Nivel: zorggebruikers en mensen met een chronische

aandoening. Zorggebruikers zijn een afspiegeling van de bevolking in Nederland. Mensen met een De groep zorggebruikers die niet weet of de manieren voor online contact mogelijk zijn,
chronische aandoening geven zelf aan diabetes, COPD, astma en/of een hartvaataandoening te hebben. blijft bij zowel de huisarts als de medisch specialist, onverminderd hoog. Dit geldt ook

binnen de populatie mensen met een chronische aandoening.
Zie Bijlage A voor meer informatie over de panels en doelgroepen. Tenzij anders aangegeven, verwijzen we

voor tabellen in dit hoofdstuk naar de Tabellenbijlage behorend bij dit rapport.
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4.1 Inleiding

Mogelijkheden voor online contact bij de zorgverlener
zijn bijvoorbeeld het online maken van afspraken, het
online stellen van vragen aan de zorgverlener en het via
internet aanvragen van een herhaalrecept. In theorie
maken dergelijke toepassingen de zorg voor zorggebrui-
kers toegankelijker; het levert gemak en service op voor
gebruikers. Zorgverleners kunnen eenvoudiger worden
benaderd en de zorgverlening wordt minder afthankelijk
van plaats en tijd*®. Uit internationaal onderzoek blijkt
dat zorgverleners de voordelen inzien van online
contact: het geeft meer mogelijkheden voor arts-
patiént communicatie, er ontstaan andere vormen van
relaties en het bespaart tijd*’. Ook zorggebruikers zien
de voordelen, bijvoorbeeld een betere toegankelijkheid
en een besparing van reistijd. Daarnaast is het mogelijk
om rechtstreeks, zonder tussenkomst van iemand
anders, contact met de arts te hebben®?°,

In dit hoofdstuk gaan we na in hoeverre online contact-
mogelijkheden volgens artsen worden aangeboden en
of zorggebruikers en mensen met een chronische
aandoening de online contactmogelijkheden kennen,
toegang hebben en er daadwerkelijk gebruik van
maken. Voor elk van de onderwerpen, waar dit van
toepassing is, kijken we naar ontwikkelingen in de
periode van 2013 tot 2018'. Zie box 4.1 voor meer
informatie over de methode.

4.2 Online contactmogelijkheden
tussen zorggebruikers en
zorgverleners

In deze paragraaf gaan we in op het aanbod van online
contactmogelijkheden door artsen en het gebruik
hiervan door zorggebruikers en mensen met een
chronische aandoening. Aan artsen is gevraagd welke
toepassingen voor online contact zij het afgelopen jaar
hebben aangeboden. Aan zorggebruikers en mensen
met een chronische aandoening is gevraagd of zij weten
welke mogelijkheden hun eigen zorgverleners
aanbieden en of zij die gebruiken. De meest opvallende
veranderingen in de periode 2013-2018 staan in deze
paragraaf weergegeven.

In voorgaande jaren stelden we artsen de vraag of
patiénten via e-mail of website een vraag aan hen
konden stellen. Omdat het wenselijk is dat medisch
inhoudelijke vragen via een beveiligde e-mail of portaal
worden gestuurd, hebben we dit toegevoegd aan de
vraagstelling van 2018.

4.2.1 Online contactmogelijkheden bij artsen
Huisartsen en online contact

In 2018 geeft 88% van de huisartsen aan online contact-
mogelijkheden voor patiénten aan te bieden. Ten
opzichte van 2013 zien we stijgingen in het aanbod bij
alle bevraagde manieren (zie figuur 4.1 en tabel 4.1).
Voor het stellen van een medisch inhoudelijke vraag

| We spreken alleen over een toename of afname indien dit een statistische significante toe- of afname betreft (p < 0,05).
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2017 2018
(n=290) (n=298)

kunnen we geen trend tonen omdat de vraagstelling
gewijzigd is (zie hierboven).

Volgens 81% van de huisartsen is het in 2018 mogelijk
om bij hen via internet herhaalrecepten aan te vragen,
ten opzichte van 66% in 2013. Daarnaast stijgt over de
jaren het aanbod van afspraken maken via internet. In
2013 kon dit volgens 14% van de huisartsen, tegenover
53% in 2018.

Tenslotte neemt het aanbod van verwijzingen
aanvragen via internet toe. In 2018 is dit volgens 39%
mogelijk, vergeleken met 27% in 2013. Bij de
meerderheid van de huisartsen (57%) zijn er geen
plannen om dit mogelijk te maken. De meeste van hen
willen dit niet of weten niet of ze dit willen (53% van
alle huisartsen).

Meer dan de helft (55%) van de huisartsen geeft aan
dat patiénten via beveiligde e-mail of een portaal een
medisch inhoudelijke vraag kunnen stellen. Vier op de
tien (40%) zegt dit aan te bieden via beveiligde e-mail
en 41% via een beveiligd portaal. Een kwart van de
huisartsen (23%) vindt het wenselijk dat dit mogelijk
wordt via beveiligde e-mail, of heeft hier plannen voor.
Voor een beveiligd portaal is dit 28% (zie tabel 4.2).

Medisch specialisten en online contact

In 2018 is er volgens de helft van de medisch specia-
listen in ieder geval één manier van online contact
mogelijk (50%). Over de jaren zien we een toegenomen

aanbod van het online kunnen aanvragen van herhaal-
recepten. Volgens 24% van de medisch specialisten kan
ditin 2018, vergeleken met 11% in 2013. Ook
beeldbellen, het voeren van een gesprek via internet
waarbij een patiént en de specialist elkaar kunnen zien,
is toegenomen van 4% in 2017 naar 8% in 2018 (zie
figuur 4.2 en tabel 4.3).

Op beeldbellen na, zijn de bevraagde manieren van
online contact in 2018 in dezelfde mate mogelijk
volgens medisch specialisten, variérend tussen 24% en
26% (tabel 4.4). Van de medisch specialisten vindt 23%
het wenselijk dat men online afspraken kan maken
maar heeft nog geen plannen en 23% heeft wel al
plannen om dit mogelijk te maken. De helft van de
medisch specialisten vindt beeldbellen niet gewenst of
weet niet of men dit gewenst vindt (51%); 41% vindt
het wel gewenst of heeft al plannen om dit komend jaar
mogelijk te maken.

Volgens een kwart van de medisch specialisten kunnen
patiénten via beveiligde e-mail (26%) of een portaal
(25%) een medisch inhoudelijke vraag stellen. Bij bijna
een derde (30%) is ten minste één van deze opties
mogelijk. Bijna de helft van de medisch specialisten
(46%) vindt het wenselijk dat dit mogelijk wordt via een
beveiligd portaal, of heeft plannen hiervoor. Voor
beveiligde e-mail is dit 39% (zie tabel 4.4).
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4.2.2 Online contactmogelijkheden met de
huisartsenpraktijk volgens zorggebruikers
en mensen met een chronische
aandoening

In 2018 geeft in vergelijking met eerdere jaren een

hoger percentage zorggebruikers (die het afgelopen

jaar contact hadden met hun huisartsenpraktijk, zie
tabel 4.5) aan dat hun huisartsenpraktijk mogelijk-
heden biedt voor online contact (zie Figuur 4.3 en
tabel 4.6). Daarmee zet de trend van afgelopen jaar
door. Dit jaar is vooral het percentage zorggebruikers
gestegen dat aangeeft dat het mogelijk is om via
internet een herhaalrecept aan te vragen. In 2018 is
dit volgens 38% van de zorggebruikers mogelijk bij hun
huisartsenpraktijk, tegenover 21% in 2013. Bij de

mensen met een chronische aandoening geeft 40%

aan dat het in 2018 mogelijk is om een herhaalrecept

aan te vragen (zie tabel 4.7). Daarnaast stijgt onder
zorggebruikers de mogelijkheid om online een
afspraak te maken; in 2013 geeft 7% aan dat het
mogelijk is en in 2018 22%. Van de mensen met een
chronische aandoening geeft bijna drie op de tien

(28%) in 2018 aan dat het mogelijk is om online een

afspraak te maken bij hun huisartsenpraktijk.

In vergelijking met 2013, vraagt in 2018 een hoger
percentage zorggebruikers online een herhaalrecept
aan (11% in 2013 en 18% in 2018) (zie figuur 4.4 en
tabel 4.8). Bij mensen met een chronische aandoening
is dit 22% in 2018 (zie tabel 4.9).

Vergelijkbaar met eerdere jaren blijft een grote groep
zorggebruikers geinteresseerd in de verschillende
mogelijkheden voor online contact (zie tabel 4.10).
Voor alle drie de mogelijkheden geven in 2018 iets
meer dan vier op de tien zorggebruikers aan er gebruik
van te willen maken. Van de mensen met een
chronische aandoening geeft voor alle drie de mogelijk-
heden iets minder dan drie op de tien aan hier gebruik
van te willen maken.

4.2.3 Online contactmogelijkheden bij medisch
specialisten volgens zorggebruikers

In deze paragraaf kijken we naar online contactmoge-

lijkheden die medisch specialisten aanbieden volgens

zorggebruikers die het afgelopen jaar contact hadden

met een medisch specialist (zie tabel 4.11).

Voor alle drie de online contactmogelijkheden — via
internet een afspraak maken, via internet een herhaal-
recept aanvragen en via e-mail of website een vraag
stellen — zien we een stijging in het percentage zorgge-
bruikers dat zegt dat dit mogelijk is bij hun medisch
specialist (zie figuur 4.5 en de tabellen 4.12 en 4.13).

In 2013 gaf 7% van de zorggebruikers die contact
hadden met een medisch specialist aan dat het
mogelijk was om via internet een afspraak te maken,
tegenover 21% in 2018. Bij mensen met een chronische
aandoening ligt dit in 2018 op 19%. Wanneer we kijken
naar het via e-mail of website een vraag stellen zien we
een stijging van 5% in 2013 naar 15% in 2018.

Figuur 4.3
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In het gebruik stijgt alleen het online maken van een
afspraak. Dit steeg van 4% in 2013 naar 11% in 2018
(zie figuur 4.6 en de tabellen 4.14 en 4.15). Van de
mensen met een chronische aandoening zegt eveneens
11% online een afspraak te hebben gemaakt in 2018.

In 2018 willen ongeveer vier op de tien zorggebruikers
graag via internet een afspraak maken met de medisch
specialist, via e-mail of website een vraag stellen aan de
medisch specialist en via internet een herhaalrecept
aanvragen (zie tabel 4.16). Van de mensen met een
chronische aandoening wil ongeveer drie op de tien
hier gebruik van maken.

4.2.4 Kenmerken die samenhangen met het
willen gebruiken van online contact
Voor alle drie de onderzochte vormen van online
contact, online afspraken maken, herhaalrecepten
aanvragen en een medisch inhoudelijke vraag stellen,
geldt dat hoe jonger mensen zijn, hoe hoger hun oplei-
dingsniveau is en hoe hoger de digitale gezondheids-
vaardigheden zijn, hoe vaker zij dit willen gebruiken. Dit
geldt zowel voor het willen gebruiken van deze diensten
bij de huisarts als bij de medisch specialist. Aanvullend
hierop willen vrouwen vergeleken met mannen minder
vaak online een afspraak maken bij de medisch
specialist.

Figuur 4.4

100

#1n 2018 is de optie ‘Via e-mail of website een
vraag stellen aan mijn zorgverleners’ in de

Zorggebruikers
Percentage dat Ll

vragenlijst opgesplitst in ‘Via e-mail of een website
een niet-medische vraag stellen” en ‘Via e-mail of

contact heeft gehad
80

een website een medisch inhoudelijke vraag
stellen’. Het percentage gepresenteerd in de Figuur

met de huisartsen-

is het percentage zorggebruikers dat op tenminste

één van de twee heeft aangegeven dit gebruikt te
hebben.

praktijk in het e
afgelopen jaar en
aangeeft gebruik te 60

hebben gemaakt van

50
de online contactmo-

gelijkheden met de 40

huisartsenpraktijk;
30

«= Via internet een herhaalrecept
aanvragen bij mijn zorgverlener*

van 2013 tot 2018.#

20

«= Via internet een afspraak maken

met mijn zorgverlener***

*p <0,05; /\/‘_
**p<0,01; 10

- —— — Via e-mail of website een vraag stellen
**% 5 < 0,001 — j J
o aan mijn zorgverlener

. 2013 2014 2015 2016 2017 2018

(%) (n=566-575) (n=563-573) (n=549-555) (n=426-430) (n=422-425) (n=307-315)
Figuur 4.5 #1n 2018 is de optie ‘Via e-mail of website een vraag

) 100 stellen aan mijn zorgverleners’ in de vragenlijst

Zorggebruikers opgesplitst in ‘Via e-mail of een website een niet-
Percentage dat 90 medische vraag stellen’ en ‘Via e-mail of een website

contact heeft gehad
80

een medisch inhoudelijke vraag stellen’. Het
percentage gepresenteerd in de Figuur is het

met de medisch

specialist in het =

percentage zorggebruikers dat op tenminste één van
de twee heeft aangegeven dat het mogelijk is.

afgelopen jaar en

aangeeft dat de 60

medisch specialist o

online contactmoge-

lijikheden aanbiedt; 40

van 2013 tot 2018.7
30

«= Via internet een afspraak maken
met mijn zorgverlener***

*p<0,05;

—— - Via e-mail of website een vraag stellen

**p<0,01;
*%% 1 < 0,001

aan mijn zorgverlener***

«= Via internet een herhaalrecept aanvragen
bij mijn zorgverlener***

2013 2014 2015 2016

2017 2018

(%) (n=338340) (n=311-321) (n=331-335) (n=293-299) (n=277-281) (n=195-201)

E-health in verschillende snelheden

65



66

Hoofdstuk 4 — Gemak en service voor zorggebruikers

4.2.5 Meest gebruikte toepassingen

De online toepassingen die door het hoogste percentage

zorggebruikers, die in het afgelopen jaar contact hadden

met een zorgverlener, worden gebruikt zijn:

e viainternet een herhaalrecept aanvragen bij de
huisarts (18%);

e viainternet een afspraak maken met de medisch
specialist (11%).

Bij mensen met een chronische aandoening zien we
een vergelijkbaar beeld. Hier geeft 22% aan via internet
een herhaalrecept te hebben aangevraagd bij de
huisarts en eveneens 11% heeft via internet een
afspraak gemaakt met de medisch specialist.

Het gebruik van andere online toepassingen door zorg-
gebruikers en mensen met een chronische aandoening
ligt onder de 10%.

Het online herhaalrecept, de toepassing die het
hoogste percentage zorggebruikers zegt te gebruiken bij
de huisarts, wordt ook het meest aangeboden volgens
huisartsen (zie tabel 4.1). Online afspraken maken bij
de medisch specialist wordt het meest gebruikt volgens
zorggebruikers, maar dit is niet de toepassing die
volgens medisch specialisten het meest wordt
aangeboden (tabel 4.4). Dit is namelijk de mogelijkheid
om een medisch inhoudelijke vraag te stellen via
beveiligde e-mail of een portaal.

4.3 Conclusie en discussie

De resultaten in dit hoofdstuk laten zien dat het aanbod
van online contactmogelijkheden bij de huisartsen sterk
stijgt. Hoewel zorggebruikers wel vaker op de hoogte zijn
van deze mogelijkheden, neemt het gebruik nog niet toe.
Tegelijkertijd is er - evenals eerdere jaren - wel een grote
groep gebruikers geinteresseerd in de mogelijkheden
voor online contact. Bij de medisch specialisten is de
beweging in het aanbod minder groot dan bij de
huisartsen. Tegelijkertijd zien we wel dat zorggebruikers
steeds vaker op de hoogte zijn van de mogelijkheden van
online contact met de medisch specialist. Een kleine
groei is zichtbaar onder zorggebruikers in het online
maken van een afspraak bij de medisch specialist.

Vorig jaar concludeerden we dat er drie belemmeringen
waren voor het gebruik van online contactmogelijk-
heden: een grote groep zorggebruikers is niet op de
hoogte van de mogelijkheden, online contact is niet in
elke situatie geschikt en online contact kan zorgen
geven op het gebied van privacy en veiligheid. De
bekendheid met online contactmogelijkheden wordt
wel steeds groter, maar er is nog steeds een grote
groep zorggebruikers die niet weet of online contact
mogelijk is. Dat geldt ook voor de mensen met een
chronische aandoening. Van hen weet de helft tot
driekwart niet of online contact mogelijk is. Terwijl deze
groep in het algemeen medicatie gebruikt en met enige
regelmaat een zorgverlener bezoekt. Onze aanbeve-
lingen van eerdere jaren om meer in te zetten op de
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bekendheid van online contact en om hier diverse
kanalen voor te gebruiken, zijn dan ook nog steeds
relevant. Hierbij moet er ook aandacht zijn voor de
situaties waarin online contact juist wel of juist niet
zinvol is zodat mensen weten op welke momenten ze
welke mogelijkheden kunnen benutten.

Een laag gebruik van online contactmogelijkheden is
niet uniek voor Nederland, zo blijkt uit verschillende,
buitenlandse studies. Een studie in het Verenigd
Koninkrijk uitgevoerd in 2015 laat zien dat 6% van de
huisartsen de mogelijkheid tot e-mailen aanbiedt en
geen enkele huisarts biedt beeldbellen aan. Ook heeft
een minderheid van de huisartsen plannen om dit aan
te gaan bieden®. In een rapport van de National Health
Service (NHS) komen de auteurs tot vergelijkbare
conclusies®. Ook bij een pilot van een online consulta-
tiesysteem in Engeland werd weinig gebruik gemaakt
van e-mailcontact®®. Anderzijds zijn er ook landen waar
patiénten wel veel gebruik maken van online contact-
mogelijkheden. Zo heeft 51% van de patiénten in
Denemarken e-mailcontact met een zorgverlener®.
Denemarken heeft al sinds 2004 een nationaal beleid
gericht op het implementeren van e-health®®. Daarnaast
werd in 2009 het gebruik van e-mail voor consultatie
binnen de huisartsenzorg verplicht'?. In de Verenigde
Staten zijn er eveneens goed georganiseerde mogelijk-
heden die door meerdere grote gezondheidszorg-
organisaties worden aangeboden. Bijvoorbeeld patiént-
portalen die online contact met de zorgverlener via
beveiligde e-mail mogelijk maken*?®,

Opvallend is dat de mogelijkheden voor online contact
in de huisartsenpraktijk in Nederland hoger zijn dan de
mogelijkheden voor online contact in het ziekenhuis.
Terwijl de groei in het aanbod van patiéntportalen juist
in de ziekenhuizen duidelijk aanwezig is (zie ook
hoofdstuk 3)*. Online contactmogelijkheden zijn
blijkbaar nog niet altijd onderdeel van deze portalen.
Volgens de website hoeonlineisjouwziekenhuis.nl heb
je bij 33 van de 77 ziekenhuizen de mogelijkheid om via
een portaal online een afspraak te maken, bij 11 zieken-
huizen kun je via het portaal een herhaalrecept
aanvragen en 29 portalen bieden de mogelijkheid voor
een e-consult aan®®. Misschien gaat de verdere (door)
ontwikkeling van de ziekenhuisportalen wel tot een
toename leiden van dergelijke mogelijkheden voor
online contact. Dit moet de komende jaren gaan blijken.

Dat een grote groep gebruik wil maken van online
contactmogelijkheden biedt perspectief voor een
toename in het gebruik. Deze bevinding wordt
ondersteund door eerder onderzoek waarbij mensen
die zorg ontvingen in revalidatiecentra aangaven
gebruik te willen maken van online contact®. Uit deze
eHealth-monitor blijkt dat het hebben van een
chronische aandoening of het gebruik van medicatie
geen invloed heeft op de vraag of men online contact-
mogelijkheden zou willen. De behoefte blijkt wel samen
te hangen met digitale gezondheidsvaardigheden,
opleidingsniveau en leeftijd. Hoe jonger mensen zijn,
hoe hoger het opleidingsniveau en hoe hoger de
digitale gezondheidsvaardigheden zijn, hoe vaker
mensen gebruik willen maken van online contact.

“Nu heb ik inzage in mijn dossier
betreffende diabetes, maar ik zou
meer mogelijkheden willen zien c.q.
gebruiken.”

Man van 73 jaar met diabetes uit het
Consumentenpanel Gezondheidszorg

Bij het informeren en het ondersteunen van patiénten
in het gaan gebruiken van online contactmogelijkheden
is het belangrijk om hier bewust van te zijn. Mensen
met lagere digitale gezondheidsvaardigheden zullen
niet alleen minder geneigd zijn de online contactmoge-
lijkheden te gebruiken maar hebben waarschijnlijk ook
meer moeite om het toe te passen.

Het hoge aanbod ten opzichte van het lage gebruik van
e-mailcontact wordt ondersteund door onderzoek met
gegevens uit de huisartsenregistratiesystemen. Huygens
et al. (2018) rapporteerde dat in 2014 53% van de huis-
artspraktijken e-mailcontact inzette, terwijl maar 0,6%
van de patiénten hier gebruik van maakte. Als er
gebruik werd gemaakt van een e-consult dan werd dat
met name gebruikt voor psychologische problematiek?®.
Het afgelopen jaar is er in Nederland op meerdere
manieren aandacht geweest voor het e-consult. Zo is de
Actieagenda e-consult gepubliceerd?, en is er naar
aanleiding daarvan het Handboek e-consult
verschenen?. Ook is er extra aandacht geweest voor de
financiering van e-consulten?. In de Actieagenda is er
onder meer aandacht voor communicatie, scholing,
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informatievoorziening, gebruiksvriendelijkheid en
financién?!. Deze activiteiten hebben voornamelijk
plaatsgevonden na het uitzetten van de vragenlijsten
voor de eHealth-monitor 2018 en de eventuele effecten
daarvan hebben we nog niet kunnen meten. De
eHealth-monitors van komende jaren moeten uitwijzen
of de extra aandacht het gewenste effect heeft bereikt.
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Hoofdstuk 5

Zelfmanagement
en Persoonlijke
Gezondheidsomgevingen

Belangrijkste resultaten in dit hoofdstuk

Steeds meer zorggebruikers geven aan digitaal hun lichamelijke activiteit bij te houden. In
2018 deed 34% van de zorggebruikers dit, tegenover 12% in 2014. Ook zeggen meer zorgge-
bruikers digitaal gegevens over hun gezondheid bij te houden via internet: in 2013 deed 4%
dit, in 2018 14%, hoewel dit iets lager is dan in 2017.

Van de mensen met een chronische aandoening zegt in 2018 10% zelf digitaal gegevens
over hun gezondheid bij te houden; 8% zegt een automatische herinnering voor medicatie
te gebruiken en 6% een speciale app of een speciaal apparaat voor ondersteuning van het
medicijngebruik. Ruim een derde van de mensen met een chronische aandoening
(36%-39%) zou geen gebruik willen maken van dergelijke toepassingen.

Driekwart van de mensen met een chronische aandoening had niet eerder van een

Informatie over de doelgroepen en methode Persoonlijke gezondheidsomgeving (PGO) gehoord. Op basis van de uitleg in de vragenlijst,
De resultaten in dit hoofdstuk zijn gebaseerd op vragenlijstonderzoek bij de volgende doelgroepen en panels: geeft 37% aan het wel te willen gebruiken. In de afgelopen 12 maanden heeft 2% gebruik
e KNMG-artsenpanel: huisartsen en medisch specialisten. gemaakt van een PGO.
¢ Panel Verpleging & Verzorging van het Nivel: verpleegkundigen, met onderscheid in verpleegkundigen
werkzaam in de ouderenzorg, huisartsenzorg en ziekenhuiszorg. We hebben onderzoek gedaan onder Bijna de helft van de huisartsen (48%) en vier op de tien medisch specialisten (43%) geeft
verpleegkundigen, verzorgenden en praktijkondersteuners van de huisarts, maar noemen deze groepen in aan van een PGO gehoord te hebben en ongeveer te weten wat dit is. Respectievelijk 6% en

verband met de leesbaarheid van het rapport allemaal ‘verpleegkundigen’. 11% weet precies wat het is
¢ Consumentenpanel Gezondheidszorg van het Nivel: zorggebruikers en mensen met een chronische

aandoening. Zorggebruikers zijn een afspiegeling van de bevolking in Nederland. Mensen met een Van de verpleegkundigen heeft 61%-71%, afhankelijk van de sector waarin ze werken, niet
chronische aandoening geven zelf aan diabetes, COPD, astma en/of een hartvaataandoening te hebben. van een PGO gehoord. Ongeveer één op de tien verpleegkundigen kent een PGO wel, maar

weet niet wat het is (10%-13%, afhankelijk van de sector waarin ze werken).
Zie bijlage A voor meer informatie over de methode. Tenzij anders aangegeven, verwijzen we voor tabellen in

dit hoofdstuk naar de tabellenbijlage behorend bij dit rapport.
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5.1 Inleiding

De druk op de zorg neemt toe door een stijging van het
aantal mensen met een of meer chronische aandoe-
ningen, complexere problematiek en een groeiend tekort
aan zorgverleners. Hierdoor worden preventie en goed
zelfmanagement steeds belangrijker. De verwachting is
dat e-health toepassingen een bijdrage kunnen leveren
aan preventie en zelfmanagement van patiénten'*2. Zo
zijn er toepassingen waarmee mensen zelf gezondheids-
waarden (zoals hartslag en gewicht), gegevens over
leefstijl (zoals voeding en bewegen) of zorg (zoals
doktersbezoek en behandelingen) kunnen meten en
bijhouden. Daarmee kunnen mensen een beter overzicht
houden over de eigen gezondheid en zorg. In feite is dit
een onderdeel van het programma ‘Uitkomstgerichte
zorg’ waarin wordt gepleit om toe te werken naar het
inzichtelijk maken van uitkomsten en om zorggebruikers
op basis hiervan beter te kunnen laten meebeslissen®.

In dit hoofdstuk bespreken we het gebruik van verschil-
lende soorten e-health toepassingen die kunnen worden
ingezet bij zelfmanagement door zorggebruikers in het
algemeen en door mensen met een chronische
aandoening in het bijzonder. Daarbij onderzoeken we
ook de relatie tussen enkele kenmerken van deze
mensen en in hoeverre zij gebruik willen maken van deze
toepassingen. Daarnaast gaan we in op de bekendheid
met en het gebruik van een Persoonlijke Gezondheids-
omgeving (PGO). In een PGO kunnen zorggebruikers zelf
hun medische gegevens verzamelen en beheren. Ook
kunnen zij de gegevens delen met zorgverleners of
mantelzorgers*®. Dit kunnen gegevens zijn die zij zelf
meten en toevoegen, bijvoorbeeld via een app op een
smartphone, maar het kunnen ook gegevens zijn die
zorgverleners in de patiéntendossiers bijhouden. Een
PGO is volgens de Patiéntenfederatie Nederland een
hulpmiddel voor patiénten om grip te houden op hun
eigen gezondheidsdata: van behandeling tot medicatie,
onderzoeksuitslagen en inentingen®. Waar dit van
toepassing is, kijken we naar ontwikkelingen in de
periode van 2013 tot 2018". Tenzij anders aangegeven,
verwijzen we voor tabellen in dit hoofdstuk naar de
tabellenbijlage behorend bij dit rapport. Zie box 5.1 voor
meer informatie over de onderzoeksmethode.

5.2 Online zelfmanagement

Sinds 2013 vragen we zorggebruikers in welke mate zij
internet gebruiken voor het zoeken van informatie over
gezondheid en zorg. Ook vragen we of zij leefstijl-
aspecten en gezondheidswaarden zelf meten en
bijhouden.

5.2.1 Zoeken van informatie op het internet
over gezondheid en zorg
Het gebruik van internet om informatie op te zoeken
over ziekte en behandeling of om na te gaan of men
met een bepaald probleem naar de huisarts moet, is na
een kleine stijging in 2017 weer ongeveer terug op het
niveau van daarvoor. Respectievelijk 64% en 37% van
de zorggebruikers doet dit in 2018; (zie figuur 5.1 en de
tabellen 5.1 en 5.2).

Van de mensen met een chronische aandoening zoekt
in 2018 58% wel eens via internet informatie op over
een ziekte of behandeling. Een kleine groep doet dit
niet, terwijl hij/zij dat wel zou willen (8%). Een derde
van de mensen met een chronische aandoening (32%)
zoekt op internet informatie over of men met een
bepaald probleem naar de huisarts moet gaan. Twaalf
procent doet dit niet, maar zou dit wel willen.

Hoger opgeleiden en mensen met hogere digitale
gezondheidsvaardigheden zoeken vaker informatie
op internet

We zien een relatie tussen het opleidingsniveau en de
digitale gezondheidsvaardigheden enerzijds en het
opzoeken van gezondheidsinformatie op internet
anderzijds. Hoe hoger zorggebruikers zijn opgeleid en
hoe hoger de digitale gezondheidsvaardigheden zijn,
hoe vaker ze aangeven internet te gebruiken voor het
opzoeken van informatie over ziekte of behandeling.
Opleidingsniveau en digitale gezondheidsvaardigheden
hangen ook samen met het gebruik van internet om te
bepalen of men met een bepaald probleem naar de
huisarts moet. Daarnaast zijn medicijngebruik en
leeftijd hieraan gerelateerd. Hoe hoger het opleidings-
niveau, hoe hoger de digitale gezondheidsvaardigheden
en hoe jonger men is, des te vaker geeft men aan
internet te gebruiken voor het beoordelen of men naar

I In sommige sectoren van de zorg spreekt men niet van patiénten, maar van cliénten. Waar dit van toepassing is, kan in dit hoofdstuk in plaats van patiént ook cliént gelezen worden.

Il We spreken alleen over toename of afname indien dit een statistisch significante toe- of afname betreft (p < 0,05).
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een arts toe moet. Bovendien heeft de hoeveelheid
medicijnen invloed: mensen die één tot vier soorten
medicijnen langdurig gebruiken zeggen vaker op
internet op te zoeken of men met een bepaald
probleem naar de dokter moet dan mensen die niet
langdurig medicijnen gebruiken.

5.2.2 Zelf meten en gegevens bijhouden

Net als vorig jaar zien we een stijging in het
percentage zorggebruikers dat een apparaat of
mobiele app gebruikt om lichamelijke activiteit bij te
houden (zie figuur 5.2 en tabel 5.3). In 2018 doet 34%
van de zorggebruikers dit, tegenover 12% in 2014. Bij
de meeste andere gevraagde opties rondom het

meten en bijhouden van gezondheidsgegevens,
doktersbezoeken of behandelingen zagen we in
voorgaande jaren wel een toename in het percentage
gebruikers. Dit jaar hebben deze stijgingen niet
doorgezet.

Van de mensen met een chronische aandoening heeft
19% een apparaat of mobiele app gebruikt om licha-
melijke activiteit bij te houden (zie figuur 5.3 en tabel
5.4). Een op de tien (10%) mensen met een chronische
aandoening heeft zelf gegevens bijgehouden over de
gezondheid of zelf gezondheidswaarden gemeten en
bijgehouden. Respectievelijk 14% en 19% heeft dit
niet gedaan, maar zou dit wel willen doen.

Figuur 5.1
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Verpleegkundigen
in de ziekenhuiszorg
(n=190)
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Hoger opgeleiden en mensen met hogere digitale
gezondheidsvaardigheden willen vaker
gezondheidsgegevens bijhouden

We zien bij de meeste toepassingen uit Figuur 5.3 een
verband tussen het (willen) gebruiken van deze toepas-
singen en digitale gezondheidsvaardigheden. Hoe hoger
de digitale gezondheidsvaardigheden, hoe vaker men
aangeeft één van deze opties te (willen) gebruiken. Bij
drie van de zes toepassingen zien we een relatie met
opleidingsniveau: hoe hoger het opleidingsniveau hoe
vaker men aangeeft de toepassing te (willen) gebruiken.
Met het willen bijhouden van gegevens over de
gezondheid en doktersbezoeken blijkt daarnaast ook
het hebben van astma of COPD een verband te hebben:
mensen die dit hebben zeggen vaker gegevens bij te
willen houden dan mensen die dit niet hebben. Leeftijd
laat, aanvullend op opleidingsniveau en digitale gezond-
heidsvaardigheden, een verband zien met het
bijhouden van lichamelijke activiteit en het willen
gebruiken van ondersteuning voor medicatiegebruik:
ouderen zeggen minder vaak dat zij de lichamelijke
activiteit bijhouden of medicatie-ondersteuning willen
gebruiken dan jongeren. Mensen die één of meer
medicijnen gebruiken zeggen minder vaak een
herinnering voor het innemen van medicatie of andere
medicatie-ondersteuning te willen gebruiken dan
mensen die geen medicatie gebruiken.

5.3 Gebruik van een persoonlijke
gezondheidsomgeving (PGO)

In 2018 hebben we artsen, verpleegkundigen, zorg-
gebruikers en mensen met een chronische aandoening
vragen gesteld over een persoonlijke gezondheids-
omgeving (PGO). Dit betreft vragen over de bekendheid
van PGO'’s, het gebruik en de verwachte meerwaarde.

5.3.1 Een PGO volgens artsen

Bijna de helft van de huisartsen (48%) en vier op de
tien medisch specialisten (43%) geeft aan van een PGO
gehoord te hebben en ongeveer te weten wat dit is
(zie figuur 5.4 en tabel 5.5). Respectievelijk 11% en 6%
weet precies wat het is. Ongeveer een kwart van de
huisartsen (24%) en een derde van de medisch specia-
listen (37%) heeft nog niet eerder van een PGO
gehoord. De helft tot twee derde van de huisartsen en
de medisch specialisten geeft aan dat het voor de
meerwaarde van een PGO belangrijk is dat hij
technisch goed werkt en gebruiksvriendelijk is (zie
tabel 5.6).

5.3.2 Een PGO volgens verpleegkundigen

De meerderheid van de verpleegkundigen" heeft nog
niet eerder van een PGO gehoord (61%-71%) (zie
figuur 5.5 en tabel 5.7). Circa één op de tien verpleeg-
kundigen (10%-13%) heeft er wel van gehoord, maar

Il We hebben onderzoek gedaan onder verpleegkundigen, verzorgenden en praktijkondersteuners van de huisarts, maar noemen deze groepen in verband met de leesbaarheid van

het rapport allemaal ‘verpleegkundigen’

Figuur 5.6
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weet niet wat het is. Twee tot vier procent weet exact
wat het is. Een kleine groep verpleegkundigen geeft
aan dat patiénten uit hun organisatie gebruik maken
van een PGO (6% van de verpleegkundigen in de
ouderenzorg, 7% in de ziekenhuiszorg en 5 van de 42
verpleegkundigen in de huisartsenzorg; zie tabel 5.8).

Voor verpleegkundigen is het belangrijk dat een PGO
gebruiksvriendelijk is en dat gegevens van andere
zorgverleners in een PGO automatisch worden
ingelezen in het elektronisch patiéntendossier
(25-36%) en andersom (28-34%) (zie tabel 5.9).

5.3.3 Een PGO volgens zorggebruikers en
chronisch zieken
Ruim driekwart van de zorggebruikers (78%) had
voorafgaand aan het invullen van de vragenlijst niet
van een PGO gehoord (zie tabel 5.10). Eén op de tien
zorggebruikers (9%) heeft er wel van gehoord, maar
weet niet wat het is. Er zijn nauwelijks zorggebruikers
die precies weten wat het is (2%) of het afgelopen jaar
gebruik hebben gemaakt van een PGO (2%) (zie tabel
5.11 en Figuur 5.6). Op basis van de informatie in de
vragenlijst zou ruim een derde van de zorggebruikers
(36%) een PGO wel willen gebruiken. De helft van de
zorggebruikers (49%) geeft aan niet te weten of ze een
PGO willen gebruiken.

Onder de mensen met een chronische aandoening zijn
de percentages vergelijkbaar met de percentages
binnen de algemene bevolking. Van de mensen met
een chronische aandoening heeft 10% wel van een PGO
gehoord, maar zegt niet te weten wat het is en heeft
76% er niet eerder van gehoord. Ruim een derde (37%)
zou een PGO wel willen gebruiken en 44% weet niet of
hij/zij een PGO wil gebruiken.

Mensen met een hogere opleiding en hogere
digitale gezondheidsvaardigheden willen vaker een
PGO gebruiken

Het opleidingsniveau van mensen hangt samen met de
mate waarin men een PGO zou willen gebruiken:
mensen met een hoge opleiding willen vaker gebruik
maken van een PGO dan mensen met een lage
opleiding.

E-health in verschillende snelheden

5.4 Conclusie en discussie

We zien in dit hoofdstuk dat de bekendheid met een
PGO varieert tussen de verschillende zorgverleners en
de patiénten en dat maar een kleine groep exact weet
wat het is. Het gebruik ervan is nog laag. We zien
daarnaast dat steeds meer zorggebruikers hun lichame-
lijke activiteit bijhouden. Op het terrein van het meten
en het bijhouden van andere gegevens rondom
gezondheid en zorg zien we dit jaar geen verande-
ringen.

Zorggebruikers zijn nog maar weinig bekend met een
PGO; van hen had ruim driekwart nog niet eerder
hiervan gehoord. Op basis van de uitleg in de vragenlijst
zegt wel ruim een derde van de respondenten interesse
te hebben in een PGO. De interesse ligt vooral bij
mensen met een hoge opleiding en met hogere digitale
gezondheidsvaardigheden. Uit ons onderzoek blijkt ook
dat onder verpleegkundigen een meerderheid nog niet
eerder gehoord heeft van een PGO. Bovendien heeft
circa een op de tien verpleegkundigen wel van een PGO
gehoord zonder te weten wat het is. Artsen zijn, ten
opzichte van zorggebruikers en verpleegkundigen, het
meest bekend met een PGO. Toch heeft ongeveer een
kwart van de huisartsen en een derde van de medisch
specialisten ook nog niet eerder van een PGO gehoord.
Bovendien weet maar een kleine groep artsen precies
wat een PGO is.

De grote mate van onbekendheid is niet vreemd. Het
MedMij-programma loopt nog, er zijn nog niet veel
PGO’s beschikbaar en de communicatie richting het
grote publiek moet nog plaatsvinden. Hier liggen dan
ook vooral kansen. Belangrijk is daarbij aandacht te
hebben voor het feit dat vrijwel alle zorgverleners,
zowel artsen als verpleegkundigen, nog niet precies
weten wat een PGO is. Dat geldt ook voor de zorg-
gebruikers, waarbij het van belang is extra aandacht te
hebben voor de mensen met lagere digitale gezond-
heidsvaardigheden en een lager opleidingsniveau.
Uitdagingen liggen op het gebied van informatie-uitwis-
seling. Zorgverleners geven aan dat het belangrijk is dat
een PGO technisch goed werkt, dat het gebruiksvrien-
delijk is, dat gegevens uit een PGO automatisch kunnen
worden ingelezen in het EPD en andersom. ICT-
systemen moeten hierop veelal nog worden aangepast
aan de MedMij-standaarden?!. Volgens het platform

voor onderzoeksjournalistiek Investico hebben veel
zorgverleners praktische bezwaren. Zo maakt de
meerderheid van de zorgverleners zich zorgen over de
veiligheid van een PGO en extra administratieve lasten.
Ook geven de zorgverleners aan dat patiénten bij veel
informatie een toelichting nodig zullen hebben2.

Dit zijn vergelijkbare zorgen die we in hoofdstuk 3 zien
met betrekking tot online inzage. Hoewel een PGO is
bedoeld voor zorggebruikers, is het belangrijk om de
zorgen van zorgverleners serieus te nemen. Zij hebben
bij de uitrol en het gebruik van een PGO ook een
belangrijke rol. Bovendien is het waarschijnlijk dat de
functionaliteit via de patiéntportalen loopt zolang de
PGO’s nog in ontwikkeling zijn.

Een andere belangrijke bevinding in dit hoofdstuk is de
relatie tussen opleidingsniveau en digitale gezondheids-
vaardigheden enerzijds en het gebruik of het gewenste
gebruik van de verschillende vormen van zelfmanage-
ment-toepassingen anderzijds. Vooralsnog verklaren
vooral deze patiéntkenmerken in welke mate men
gebruik maakt van de verschillende toepassingen en
niet of in mindere mate ziekte-gerelateerde kenmerken,
zoals de ervaren gezondheid of het medicijngebruik.
Tegelijkertijd zouden juist mensen met een chronische
aandoening baat kunnen hebben bij e-health toepas-
singen die zelfmanagement ondersteunen. Een syste-
matisch literatuuronderzoek uit 2017 toont aan dat het

PGO

Een PGO is een manier om mensen meer eigen regie te
geven en makkelijker inzicht te geven en overzicht te
houden in hun gezondheidsgegevens. Het afgelopen jaar is
er op politiek - en bestuurlijk niveau veel aandacht geweest
voor een PGO. Vanaf 2020 heeft iedere zorggebruiker het
recht op online inzage®”’. Daarnaast heeft het Informatie-
beraad als doel gesteld dat alle zorgaanbieders vanaf 1
januari 2020 aan burgers de mogelijkheid bieden om hun
medische gegevens digitaal en gestructureerd in te zien.
Ook moeten burgers die gegevens kunnen ontsluiten naar
een persoonlijke gezondheidsomgeving waaraan zij eigen
gegevens kunnen toevoegen. Als target is gesteld dat alle
zorgaanbieders al vanaf 1 januari 2018 hun patiénten de

mogelijkheid geven hun belangrijkste medische gegevens

gebruik van e-health een risico op grotere gezondheids-
verschillen met zich meebrengt juist door het gebrek
aan digitale gezondheidsvaardigheden in de groep die
al een minder goede gezondheid heeft®. Er wordt sterk
aangeraden om tijdens de ontwerp- en implementatie-
fase uit te gaan van een gebruikersgroep van mensen
die het risico lopen op minder goede sociale
gezondheid®. In een recente beleidsbrief adviseert de
WRR het gezondheidspotentieel centraal te stellen met
extra aandacht voor degenen met de grootste gezond-
heidsachterstand als één van de prioriteiten®. Het lijkt
dan ook van essentieel belang dat er vanuit beleid
ingezet wordt op mogelijkheden om de groep
(kwetsbare) mensen met een chronische aandoening
meer digitale gezondheidsvaardigheden aan te leren. In
de Kamerbrief ‘Voortgangsrapportage’ van mei 2018
heeft de minister van VWS aandacht voor het vergroten
van digitale en innovatieve vaardigheden, maar zorg-
gebruikers en chronisch zieken worden daarbij niet
expliciet genoemd®.

“Ik ben niet zo van het moderne
online gebruik, ik ben nog van de
oude stempel. En dat vind ik prima.”
Man van 73 jaar met meerdere chronische
aandoeningen uit het Consumentenpanel
Gezondheidszorg

digitaal in te zien, veilig, op eigen initiatief, zelfstandig, en
vanuit een willekeurige locatie®°. MedMij, een collectief van
partijen in de zorg, ontwikkelt voor PGQO’s een afspraken-
stelsel. In dit stelsel worden eisen gesteld aan PGQ’s en aan
de manier waarop informatie wordt uitgewisseld met de
ICT-systemen van zorgaanbieders®. Juli 2018 is een concept-
versie van het afsprakenstelsel 1.1 gepubliceerd.
ICT-leveranciers kunnen zich sindsdien aanmelden bij
MedMij om deelnemer worden®. Dit is nodig om in
aanmerking te komen voor de Subsidieregeling impulsfinan-
ciering PGO-leveranciers. Deze regeling is juli 2018 in de
Staatscourant gepubliceerd? en is bedoeld om leveranciers

te stimuleren een PGO te ontwikkelen.
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Hoofdstuk 6

Begeleiding en
ondersteuning
op afstand

Steeds meer verpleegkundigen in de ouderenzorg zeggen internet in te zetten om patiénten
informatie te laten zien (in 2014 23%; in 2018 66%) of om informatie op te zoeken (in 2014
57%; in 2018 81%). Ook geeft een steeds hoger percentage aan apps voor zorg en
gezondheid te gebruiken in de directe patiéntenzorg (in 2014 19%; in 2018 51%).

De inzet van toezichthoudende technieken in de ouderenzorg is volgens verpleegkundigen
verder gestegen (van 53% in 2014 naar 81% in 2018). Vooral personenalarmering en
bewegingsmelders worden ingezet.

Steeds meer verpleegkundigen in de ouderenzorg geven aan dat digitale dubbele medica-
Informatie over de doelgroepen en methode tiecontrole in de organisatie gebruikt wordt (in 2017 23%; in 2018 33%).

De resultaten in dit hoofdstuk zijn gebaseerd op vragenlijstonderzoek bij de volgende doelgroepen en panels: De inzet van zorgrobots in de ouderenzorg is gestegen: in 2016 gaf 3% van de verpleeg-
Panel Verpleging & Vi i het Nivel: verpleegkundi k in de oud L . . .
2 el EE A MRl e T RNER R Sa L R S €S L) kundigen in de ouderenzorg aan dat robotica in de organisatie werden ingezet, tegenover
10% in 2018.

huisartsenzorg en ziekenhuiszorg. We hebben onderzoek gedaan onder verpleegkundigen, verzorgenden
en praktijkondersteuners van de huisarts, maar noemen deze groepen in verband met de leesbaarheid van

st wElgpert elllariza]) Verglags e (e Vergeleken met vorig jaar zeggen meer verpleegkundigen in de ziekenhuiszorg dat

beeldbellen ingezet wordt in de organisatie (in 2017 11%; in 2018 21%).

¢ Consumentenpanel Gezondheidszorg van het Nivel: zorggebruikers en mensen met een chronische
aandoening. Zorggebruikers zijn een afspiegeling van de bevolking in Nederland. Mensen met een
chronische aandoening geven zelf aan diabetes, COPD, astma en/of een hartvaataandoening te hebben. In de huisartsenzorg is het gebruik van de verschillende vormen van e-health door verpleeg-

kundigen op hetzelfde niveau als eerdere jaren.
Zie bijlage A voor meer informatie over de methode. Tenzij anders aangegeven, verwijzen we voor tabellen in

dit hoofdstuk naar de tabellenbijlage behorend bij dit rapport.
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Hoofdstuk 6 — Begeleiding en ondersteuning op afstand

6.1 Inleiding

In dit hoofdstuk beschrijven we de ontwikkelingen in
het gebruik van internet in het directe patiéntencon-
tact. Ook gaan we in op het gebruik van digitale toepas-
singen waarmee zorgverleners op afstand patiénten'
kunnen begeleiden of kunnen ondersteunen dan wel de
zorg kunnen verbeteren. Het gaat dan bijvoorbeeld om
telemonitoring, waarbij de gezondheidssituatie van
patiénten op afstand wordt bekeken. Of toezichthou-
dende technieken om patiénten op afstand in de gaten
te kunnen houden, zoals beweegsensoren of personen-
alarmering. Met het oog op een toenemend aantal
mensen met een chronische aandoening, steeds
complexere problematiek, een afnemend aantal zorg-
verleners en verschuiving van zorg wordt de inzet van
dergelijke toepassingen steeds belangrijker*. Ook het
streven om zorg en ondersteuning steeds meer tijd- en
plaatsonafhankelijk te maken, mensen zo lang mogelijk
thuis te laten wonen of niet langer dan noodzakelijk in
het ziekenhuis te laten verblijven, maakt dat techno-
logische toepassingen belangrijker worden®.

De Taskforce ‘Zorg op de juiste plek’ beargumenteert in
haar rapport dat de zorg steeds meer verschuift van de

zorgomgeving naar de woonkamer, omdat zorgdiensten
beschikbaar komen via computers en smartphones®. De
verwachting is dat de inzet van toepassingen als tele-

monitoring, toezichthoudende technieken en digitale
medicatieondersteuning de zorg voor mensen met een
chronische aandoening toegankelijk en betaalbaar
houdt zonder dat de kwaliteit van de zorg achteruit
gaat’2. Zo liet een systematisch literatuuronderzoek uit
2017 zien dat telemonitoring, inclusief het geven van
feedback, positieve effecten heeft op de gezondheid in
het geval van diabetes type 2 en hartfalen®. Recent
onderzoek toont aan dat patiénten die een gepersonali-
seerd e-health programma krijgen aangeboden na een
operatie sneller herstellen dan patiénten die dat niet
krijgen aangeboden?.

Achtereenvolgens komt in dit hoofdstuk aan bod: het
gebruik door de verpleegkundigen van internet in het
directe patiéntencontact, telemonitoring, beeldscherm-
contact, toezichthoudende technieken, digitale medica-
tieondersteuning en zorgrobots. Het gebruik van
telemonitoring wordt bovendien vanuit het perspectief
van mensen met een chronische aandoening
beschreven. Daarbij onderzoeken we ook de relatie
tussen enkele kenmerken van deze mensen en het
willen gebruiken van telemonitoring. Zie box 6.1 voor
meer informatie over de methode.

I In sommige sectoren van de zorg spreekt men niet van patiénten, maar van cliénten. Waar dit van toepassing is, kan in dit hoofdstuk in plaats van patiént ook cliént gelezen

worden.
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6.2 Gebruik van internet in het
directe patiéntencontact

We vroegen verpleegkundigen (zie box 6.1) in welke
mate zij gebruikmaken van computers, tablets, internet
en apps tijdens de zorg voor patiénten.

De stijging van de afgelopen jaren" in het gebruik van
internet door verpleegkundigen in de ouderenzorg zet
verder door (zie figuur 6.1 en tabellen 6.1 en 6.2).
Steeds meer verpleegkundigen in de ouderenzorg
geven aan internet te gebruiken in de directe patiénten-
zorg. In 2018 geeft acht op de tien verpleegkundigen
aan regelmatig of vaak via internet informatie op te
zoeken (81%) of op afstand informatie uit het elektro-
nische cliénten- of patiéntendossier op te halen (82%).
De helft van de verpleegkundigen in de ouderenzorg
(51%) zegt regelmatig of vaak apps voor zorg en
gezondheid te gebruiken. Dit was vorig jaar 46%.

In de ziekenhuis- en huisartsenzorg zien we sinds 2014
geen veranderingen in het gebruik van internet in de
directe patiéntenzorg (zie figuur 6.2 en tabel 6.3 en
6.4). Verpleegkundigen in deze twee sectoren geven
voornamelijk aan dat zij regelmatig of vaak gebruik
maken van internet om informatie op te zoeken
(respectievelijk 86% en 95%) of om op afstand
informatie op te halen uit het elektronisch patiénten- of
cliéntendossier (respectievelijk 75% en 60%). Verpleeg-

kundigen in de huisartsenzorg geven daarnaast veelal
aan informatie te laten zien aan een patiént (88%).

6.3 Telemonitoring

Bij telemonitoring wordt de gezondheidssituatie van
een patiént op afstand in de gaten gehouden. Een
patiént meet in de thuissituatie de eigen gezondheids-
waarden (bijvoorbeeld bloeddruk of bloedsuiker-
waarde) met een meter, een sensor of ander apparaat.
Ook kan een vragenlijst over de gezondheid ingevuld
worden. De patiént deelt de uitkomsten, al dan niet
geautomatiseerd, met de zorgverlener. Als daar
aanleiding voor is, kan de zorgverlener ingrijpen. Wij
vroegen aan verpleegkundigen of telemonitoring in de
organisatie wordt ingezet. Aan mensen met een
chronische aandoening vroegen we of zij gebruikmaken
van apparaten om gezondheidswaarden te meten en te
versturen naar een zorgverlener.

6.3.1 Telemonitoring volgens verpleegkundigen
De inzet van telemonitoring door verpleegkundigen is
de afgelopen jaren niet veranderd (zie figuur 6.3 en de
tabellen 6.5 en 6.6). In 2018 geeft 14% van de verpleeg-
kundigen in de ouderenzorg, 37% van de verpleegkun-
digen in de ziekenhuiszorg en 47% van de
verpleegkundigen in de huisartsenzorg aan dat tele-
monitoring in de organisatie wordt ingezet.

Il We spreken alleen over toename of afname indien dit een statistisch significante toe- of afname betreft (p < 0,05).

Figuur 6.2
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6.3.2 Telemonitoring volgens zorggebruikers en
mensen met een chronische aandoening
Eén op de tien mensen (11%) met een chronische
aandoening (zie box 6.1) geeft aan het afgelopen jaar
een apparaat te hebben gebruikt dat geregeld gezond-
heidswaarden meet en deze deelt met een zorgver-
lener. Eén op de vijf mensen (20%) met een chronische
aandoening wil een dergelijk apparaat gebruiken.
Onder de zorggebruikers gebruikt 5% een dergelijk
apparaat in 2018. Dat percentage is vergelijkbaar met

Het hebben van diabetes en het opleidingsniveau van
zorggebruikers is gerelateerd aan het gebruik van tele-
monitoring. Mensen met diabetes en een hogere
opleiding zeggen vaker gebruik te maken van een
apparaat om gezondheidswaarden te meten en te
delen met de zorgverlener dan mensen zonder diabetes
of met een lagere opleiding. Van de mensen met
diabetes en een hoog opleidingsniveau zegt 15%
gebruik te maken van telemonitoring, ten opzichte van
3% van de mensen met diabetes en een laag opleidings-

2017. Een kwart van de zorggebruikers (27%) wil dit niveau.
gebruiken als dat van toepassing is. Zie de tabellen 5.3
en5.4.
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6.4 Beeldbellen

Beeldbellen wordt ook wel beeldschermzorg, video-
consult of videobellen genoemd. Hierbij kunnen zorg-
verlener en zorggebruiker elkaar zien en spreken via
een beeldscherm". Wij vroegen verpleegkundigen of
beeldschermzorg door henzelf of anderen in de
organisatie wordt ingezet.

In vergelijking met vorig jaar zeggen twee keer zoveel
verpleegkundigen in de ziekenhuiszorg dat beeld-
schermzorg in hun organisatie wordt ingezet: het
percentage steeg van 11% naar 21% (zie figuur 6.4 en
tabellen 6.7 en 6.8). In de ouderenzorg ligt dit
percentage al enkele jaren op of rond de 20%. Van de
verpleegkundigen in de huisartsenzorg zegt 5% dat
beeldschermzorg wordt ingezet in de organisatie. In alle
drie sectoren geeft een klein deel van de verpleegkun-
digen aan dat er plannen zijn om beeldschermzorg
mogelijk te maken in het komende jaar (3%-6%).

6.5 Toezichthoudende technieken

Toezichthoudende technieken zijn elektronische
voorzieningen waarmee zorgverleners een patiént op
afstand in de gaten kunnen houden. Voorbeelden
zijn bewegingsmelders, een elektronische bedmat,
personenalarmering of inactiviteitsmelders (er komt
een melding als een patiént zich langere tijd niet

Il Zie hoofdstuk 7 voor het digitaal meekijkconsult tussen zorgverleners.

beweegt). Wij vroegen verpleegkundigen of de
organisatie gebruikmaakt van dergelijke toepassingen,
en zo ja, welke vormen dit betreft.

Verpleegkundigen in de ouderenzorg geven in
toenemende mate aan dat toezichthoudende technieken
in hun organisatie worden ingezet. In 2014 lag dit
percentage op 53%, in 2018 is dit 81% (zie figuur 6.5 en
de tabellen 6.9 en 6.10). Waar toezichthoudende
technieken worden ingezet binnen de ouderenzorg gaat
het vooral om personenalarmering (87%) en bewegings-
melders (66%; zie tabel 6.11). Bijna een kwart van hen
zegt dat zij gebruikmaken van GPS-trackers of sensoren
op deuren (beiden 23%).

Van de verpleegkundigen in de ziekenhuiszorg geeft een
kleine meerderheid aan dat toezichthoudende
technieken worden ingezet (52% in 2018). Het gaat met
name om bewegingsmelders (56%) en videobewaking
(54%), onder verpleegkundigen die toezichthoudende
technieken inzetten.

Zes procent van de verpleegkundigen in de huisartsen-
zorg zegt gebruik te maken van toezichthoudende
technieken (n=7), met name personenalarmering (6 van
de 7 respondenten).

# Vanaf 2017 wordt de cure apart
voor ziekenhuiszorg en huisartsenzorg

weergegeven.

«= \erpleegkundigen in de ouderenzorg

———— (n=323-581)***

Figuur 6.5

Verpleegkundigen 100

Percentage dat %0

aangeeft dat zij zelf

of anderen in de EL =
organisatie o /
toezichthoudende /

technieken hebben 60

ingezet, uitgesplitst “ — / =
naar ouderenzorg en et %

cure®; van 40 e

2014 tot 2018.
30

== \lerpleegkundigen in de cure
(n=221-310)

*p <0,05; "

== V\erpleegkundigen in de ziekenhuiszorg

** p <0,01;

(n=155-212)

4% < 0,001 10

Verpleegkundigen in de huisartsenzorg
(n=124-212)

(%) 2014 2015 2016

2017

2018

E-health in verschillende snelheden

85



86

Hoofdstuk 6 — Begeleiding en ondersteuning op afstand

6.6 Digitale medicatieonder-
steuning

Met digitale medicatieondersteuning bedoelen we
digitale toepassingen waarmee goed medicatiegebruik
of -veiligheid wordt bevorderd. We hebben verpleeg-
kundigen gevraagd of medicijndispensers en digitale
dubbele medicatiecontrole in de organisatie worden
ingezet. Medicijndispensers zijn elektronische hulp-
middelen die zorgverleners en patiénten ondersteunen
bij het verstrekken en gebruiken van medicijnen.
Dubbele digitale medicatiecontrole betreft een digitale
toepassing, bijvoorbeeld een app, waarmee verpleeg-
kundigen een collega of een servicebureau kunnen
vragen de te verstrekken medicatie te controleren.

6.6.1 Medicijndispensers

Een derde van de verpleegkundigen in de ouderenzorg
(32%) geeft aan dat medicijndispensers in de
organisatie worden ingezet. In de ziekenhuis- en huis-
artsenzorg betreft dit respectievelijk 7% en 9% (zie
figuur 6.6 en de tabellen 6.12 en 6.13). Vergeleken
met 2017 zien we geen toename in het gebruik van
medicijndispensers. De daling die we zien in de zieken-
huiszorg kan mogelijk worden verklaard door een

toegespitste definitie in de vragenlijst". In alle drie de
werkvelden zegt een aanzienlijk deel dat deze
toepassing niet van toepassing is (ouderenzorg 38%,
ziekenhuiszorg 49% en huisartsenzorg 67%).

Tijdens een focusgroep met wijkverpleegkundigen
bleek dat medicijndispensers alleen in specifieke
situaties nuttig zijn. Zo is het belangrijk dat de patiént
voldoende cognitieve vaardigheden heeft om de medi-
cijndispenser te kunnen bedienen. De medicijndis-
penser is minder van toepassing bij patiénten die
weinig thuis zijn omdat de medicijnen bij afwezigheid
steeds uit de dispenser moeten worden gehaald. Ook in
het geval van veel veranderingen in de medicatie is een
medicijndispenser niet ideaal.

6.6.2 Digitale dubbele medicatiecontrole

Een derde van de verpleegkundigen in de ouderenzorg
(33%) geeft aan dat de organisatie gebruikmaakt van
digitale dubbele medicatiecontrole. Dit is een stijging
ten opzichte van vorig jaar, toen was dit 23%. In de
ziekenhuiszorg is juist een daling zichtbaar (van 31%
naar 19%; zie de tabellen 6.14 en 6.15). Deze daling
wordt vermoedelijk veroorzaakt door een aanpassing in
de vragenlijst.

IV Tot en met 2017 stond in de vragenlijst: “Voorbeelden zijn een elektronisch aangestuurd afleverapparaat voor medicatie dat de cliént helpt herinneren aan het innemen van zijn/

haar medicijnen (een medicijndispenser) of digitale toepassingen voor dubbele medicatiecontrole.” In 2018 stond er “Bijvoorbeeld een medicijndispenser: een elektronisch

apparaat dat automatisch op het juiste moment de juiste medicatie aanbiedt aan een cliént en daarbij de cliént helpt herinneren aan het innemen van zijn/haar medicijnen.”

V  In 2017 werd in de vragenlijst geen toelichting gegeven op het begrip ‘digitale toepassingen voor dubbele medicatiecontrole. In 2018 werd de volgende toelichting gegeven: “Of

digitale toepassingen voor dubbele medicatiecontrole bij risicovolle medicatie. Hierbij wordt de dubbele controle op afstand uitgevoerd door een collega of een externe

organisatie.”
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Verpleegkundigen in de ouderenzorg die aangeven dat
er in de organisatie geen gebruik wordt gemaakt van
digitale dubbele medicatiecontrole, terwijl dat in de
organisatie wel relevant is (11%-27% van de verpleeg-
kundigen; tabel 6.14), weten vaak niet wat de reden
hiervoor is (35%; zie tabel 6.16). Een ander deel denkt
dat dit te maken heeft met de kosten (19%), of dat dit
voor te weinig cliénten relevant is (13%). In de zieken-
huiszorg worden vergelijkbare redenen aangegeven. In
de huisartsenzorg wordt digitale dubbele medicatie-
controle zelden relevant gevonden.

Acht op de tien verpleegkundigen in de ouderenzorg
(79%) ziet voordelen van digitale dubbele medicatie-
controle (zie figuur 6.7 en tabel 6.17). De meest
genoemde voordelen zijn verbetering van de medicatie-
veiligheid (63%), werken volgens de wet- en regelgeving
(43%) en het oplossen van huidige problemen met
dubbele controle (39%). Maar zeven op de tien
verpleegkundigen (70%) in de ouderenzorg zien ook
nadelen: 43% geeft aan dat het tijd kost om te wachten
op de controle en 41% geeft aan dat het niet werkt bij
storingen (zie tabel 6.18).

0ok in de ziekenhuiszorg noemen verpleegkundigen
verbetering van medicatieveiligheid het vaakst als
voordeel van digitale dubbele medicatiecontrole (61%).
Tevens zien zij dezelfde nadelen als verpleegkundigen in
de ouderenzorg: de tijd die het kost om te wachten op de
controle (42%) en dat het niet werkt bij storingen (36%).

In de huisartsenzorg weet 48% van alle verpleegkundigen
niet of er voordelen van digitale dubbele medicatie-
controle zijn en 63% weet niet of er nadelen zijn. Als men
voordelen ziet dan is dat met name verbetering van de
medicatieveiligheid (42%) en als men nadelen ziet dan is
dat met name dat het niet werkt bij storingen (17%).

6.7 Zorgrobots

Sinds 2016 vragen we verpleegkundigen of ze gewerkt
hebben met zorgrobots. Met zorgrobots bedoelen we
robots die bepaalde huishoudelijke taken kunnen
uitvoeren, zoals dranken bereiden en brengen, met
patiénten een gesprek voeren of oefeningen voordoen.
Ook knuffelrobots of telepresence robots rekenen we
tot zorgrobots. Telepresence robots zijn op afstand
bestuurbare tablets die bijvoorbeeld in te zetten zijn als
toezichthoudende techniek of voor beeldcontact.

In de ouderenzorg geven steeds meer verpleegkun-
digen aan dat zorgrobots in de organisatie of door
henzelf worden ingezet. In 2016 was dit 3%, in 2018 is
dit 10%. Een klein percentage verpleegkundigen in de
ouderenzorg (3%) geeft aan dat er plannen zijn om
zorgrobots binnen een jaar in te zetten. Zie de tabellen
6.19 en 6.20.

In de ziekenhuiszorg en huisartsenzorg worden
zorgrobots volgens verpleegkundigen niet ingezet.

Figuur 6.7
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Respectievelijk 63% en 85% van de verpleegkundigen in
de ziekenhuiszorg en huisartsenzorg geeft aan dat
zorgrobots niet van toepassing zijn in hun organisatie.

6.8 Conclusie en discussie

De resultaten in dit hoofdstuk laten zien dat vooral de
ouderenzorg op het gebied van digitale begeleiding en
digitale ondersteuning in beweging is. Steeds meer
verpleegkundigen in de ouderenzorg geven op verschil-
lende terreinen aan dat zij zelf of collega’s in de
organisatie werken met digitale toepassingen. Zo
gebruikt - in vergelijking met eerdere jaren - een hoger
percentage verpleegkundigen apps voor zorg en
gezondheid. Ook zetten meer verpleegkundigen in de
ouderenzorg toezichthoudende technieken, digitale
dubbele medicatiecontroles of zorgrobots in. In de
ziekenhuiszorg geven meer verpleegkundigen aan dat
de organisatie beeldbellen inzet, ten opzichte van
eerdere jaren. In de huisartsenzorg rapporteren de
verpleegkundigen vergelijkbare cijfers als vorig jaar.

De positieve effecten van beeldschermzorg op de
ervaren kwaliteit van zorg, kwaliteit van leven of de
kosten zijn tot dusverre nog niet overtuigend bewezen.
Wel is bekend dat beeldschermzorg tijdbesparend kan
zijn voor zorgverleners en patiénten en vooral is
bedoeld voor situaties die niet urgent zijn of voor
follow-up bij chronische aandoeningen?!. Een recente
overzichtsstudie laat zien dat e-health toepassingen,
waaronder beeldschermzorg, in de ouderenzorg de
kwaliteit van leven voor ouderen kunnen verbeteren'?,
maar de specifieke bijdrage van beeldschermzorg blijft
in het midden. Net als in de eHealth-monitor van 2017
is het gebruik van beeldbellen in de ouderenzorg
stabiel®. In de ziekenhuiszorg rapporteren verpleegkun-
digen dit jaar wel vaker dat zijzelf of collega’s in de
organisatie gebruikmaken van beeldbellen. Mogelijk is
de meerwaarde van beeldbellen daar duidelijker omdat
er vaker sprake is van behoorlijke reistijd voor
patiénten. Nader onderzoek moet uitwijzen hoe
beeldbellen hier ervaren wordt en wat de effecten zijn.

Vorig jaar concludeerden we dat telemonitoring
moeizaam van de grond komt: de inzet is al een aantal
jaren stabiel*®. En dat is ook in 2018 het geval. Dit is
opvallend aangezien telemonitoring wel gewenst is bij
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een grote groep verpleegkundigen en artsen?® en tele-
monitoring in combinatie met het geven van feedback
leidt tot een betere gezondheid bij mensen met
diabetes type 1 en hartfalen®. Bovendien zijn er het
afgelopen jaar succesvolle praktijkvoorbeelden
geweest*1>16 Anderzijds, we weten ook dat maar één
op de vijf mensen met een chronische aandoening tele-
monitoring zou willen®. Is dit voldoende kritische
massa om een kentering tot stand te brengen? En we
weten ook dat het niet eenvoudig is om telemonitoring
in te voeren. Er zijn verschillende factoren die het
gebruik van telemonitoring belemmeren. Zo hebben
patiénten niet altijd behoefte aan het regelmatig meten
van hun gezondheidswaarden, bijvoorbeeld omdat ze
niet continu willen worden herinnerd aan hun
ziekte'®'’. Bovendien blijkt uit de huidige monitor dat
het opleidingsniveau van zorggebruikers de belang-
rijkste rol speelt bij het inzetten van telemonitoring. Het
ministerie van VWS kondigde in de kamerbrief van mei
2018 aan in te zetten op het vergroten van digitale - en
innovatieve vaardigheden. De maatregelen die worden
genoemd, betreffen kennisverspreiding, ondersteuning
van professionals bij de implementatie van onder
andere zelfmeting bij een chronische ziekte en onder-
steuning van professionals en burgers bij het kiezen van
gezondheidsapps®. Het is daarbij belangrijk om
maatwerk te leveren en rekening te houden met de al
dan niet aanwezige kennis en vaardigheden van
mensen.

“Ik ben helemaal voor technologie in
de zorg maar het is soms zo’n
oerwoud aan toepassingen.
Belangrijk om te weten wat de cliént
wil, dan wordt het beter benut. Het
moet ook tijdsbesparing geven,
momenteel investeer ik er meer tijd
in dan wat het oplevert.”
Verpleegkundige in algemeen ziekenhuis uit het
Panel Verpleegkundigen en Verzorgenden

Uit de eHealth-monitor van vorig jaar bleek dat
verpleegkundigen grote behoefte hebben aan het
gebruik van toepassingen op het vlak van medicatieon-
dersteuning. En dan met name toepassingen voor het
gebruik van digitale dubbele medicatiecontrole®.

Verpleegkundigen in de ouderenzorg, waarbij dit het
meest van toepassing is, vinden dat het de medicatie-
veiligheid verbetert en dat het de huidige problemen
met de dubbele controle oplost. Het is goed om te zien
dat het gebruik in deze sector met tien procent is
gestegen ten opzichte van vorig jaar: een derde van de
verpleegkundigen geeft aan dat hiermee wordt
gewerkt. Er zijn wel aandachtspunten voor verbetering
van de toepassing. Verpleegkundigen zien als nadelen
dat het tijd kost om te wachten op de controle en dat
het niet werkt bij een storing. Bij de (door)ontwikkeling
en de implementatie is hier aandacht voor nodig. In het
gebruik van medicijndispensers zien we geen toename.
Redenen hiervoor kunnen zijn dat de markt verzadigd is
of dat de medicijndispensers toch minder ideaal zijn
dan men verwacht. Uit het groepsgesprek bleek
bijvoorbeeld dat medicijndispensers voor een kleine
populatie geschikt zijn. Nader onderzoek moet
uitwijzen in hoeverre groei op dit gebied nuttig is.

Opvallend is dat de inzet van toezichthoudende
technieken in de ouderenzorg sinds 2016 een vlucht
heeft genomen, vooral wat betreft personenalarmering
en bewegingsmelders. Een van de redenen van de flinke
toename is dat er geen twijfel lijkt te zijn over de
meerwaarde van deze toepassingen. Vorig jaar bleek al
dat 75% van de verpleegkundigen in de ouderenzorg de
inzet van toezichthoudende technieken wenselijk of
noodzakelijk vindt®®. Daarnaast maken de krapte op de
arbeidsmarkt en een groeiende groep kwetsbare
ouderen die thuis blijft wonen, de inzet van dergelijke
toepassingen urgenter. Ook de Taskforce ‘Zorg op de
juiste plek’ wijst hierop®. Daarnaast zijn de toezichthou-
dende technieken de afgelopen jaren technisch sterk
verbeterd. Zo geeft de nieuwe generatie zorgdomotica
minder loze meldingen®®. Nader onderzoek moet
uitwijzen hoe groot de groep is bij wie toezichthou-
dende technieken daadwerkelijk worden ingezet en of
hierin verbetering mogelijk is. Vorig jaar gaf bijna een
kwart van de verpleegkundigen in de ouderenzorg aan
dat zij toezichthoudende technieken bij minimaal de
helft van de patiénten inzetten. Een derde zette het bij
minder dan tien procent in®3. Het is voorstelbaar dat dit
nog steeds het geval is. Belangrijk is dan om te weten
waarom de inzet maar bij een beperkte groep plaats
vindt: zijn toezichthoudende technieken niet voor
iedereen geschikt? Verloopt de implementatie
moeizaam? Onderzoek van Vilans laat zien dat cultuur-

verandering, draagvlak onder het personeel, een goede
technische infrastructuur en aandacht voor de ethische
aspecten noodzakelijk zijn voor het daadwerkelijk
gebruiken en een succesvolle implementatie van
toezichthoudende technieken®®. Van Houwelingen
(2018) laat bovendien in zijn proefschrift zien dat
verpleegkundigen niet altijd de gevraagde competen-
ties hebben voor het gebruik van e-health toepas-
singen. Extra scholing kan hen verder helpen?®.
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Hoofdstuk 7

Elektronische
B communicatie tussen
zorgverleners

elektronische
gegevens

Belangrijkste resultaten in dit hoofdstuk

Bij huisartsen is het steeds vaker mogelijk om elektronisch gestandaardiseerde informatie
uit te wisselen met zelfstandige behandelcentra (61% in 2014, 87% in 2018), thuiszorgorga-
nisaties (11% in 2014, 22% in 2018) en de dienst voor maatschappelijke ondersteuning bij
de gemeente (5% in 2015, 14% in 2018). Ruim de helft van de huisartsen bij wie dit nog niet
mogelijk is, wil dit wel.

Het percentage medisch specialisten dat met apotheken elektronisch informatie kan
uitwisselen stijgt sterk (23% in 2014, 50% in 2018). Van de medisch specialisten geeft 25%
tot 50% aan dat elektronische gegevensuitwisseling met andere zorgverleners of zorgorga-
nisaties nog niet mogelijk, maar wel gewenst is.

Vrijwel alle verpleegkundigen in de huisartsenzorg en ziekenhuiszorg leggen gegevens
uitsluitend of voornamelijk elektronisch vast. In de ouderenzorg stijgt dit percentage van

Informatie over de doelgroepen en methode
31% in 2014 naar 76% in 2018.

De resultaten in dit hoofdstuk zijn gebaseerd op vragenlijstonderzoek bij de volgende doelgroepen en panels:

* KNMG-artsenpanel: huisartsen en medisch specialisten. Van de verpleegkundigen in de huisartsenzorg geeft 94% aan dat elektronische gegevensuit-
¢ Panel Verpleging & Verzorging van het Nivel: verpleegkundigen, met onderscheid in verpleegkundigen wisseling plaatsvindt. In de ziekenhuiszorg is dit 75% en in de ouderenzorg 56%.
werkzaam in de ouderenzorg, huisartsenzorg en ziekenhuiszorg. We hebben onderzoek gedaan onder
verpleegkundigen, verzorgenden en praktijkondersteuners van de huisarts, maar noemen deze groepen in Een tiende van de artsen maakt op dit moment gebruik van digitale meekijkconsulten. Een
verband met de leesbaarheid van het rapport allemaal ‘verpleegkundigen”. derde van de artsen vindt het gebruik wenselijk, maar kan het nog niet. Ongeveer de helft

vindt digitale meekijkconsulten niet nodig.
Zie Bijlage A voor meer informatie over de panels en doelgroepen. Tenzij anders aangegeven, verwijzen we

voor tabellen in dit hoofdstuk naar de Tabellenbijlage behorend bij dit rapport.

E-health in verschillende snelheden
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7.1 Inleiding

Gegevensuitwisseling is in de zorg van wezenlijk
belang; voor een optimale behandeling van de patiént
moeten zorgverleners tijdig beschikken over de
benodigde en de meest actuele medische informatie.
Uitwisseling van de gegevens gebeurt steeds meer
elektronisch en steeds minder op papier. Wanneer
informatie-uitwisseling digitaal en gestandaardiseerd
is, kan dit administratieve lasten en de kans op fouten
verminderen?. Dit draagt weer bij aan de patiéntveilig-
heid?®. Het Informatieberaad heeft bepaald dat zorg-
verleners vanaf 1 januari 2020 altijd de gegevens die
nodig zijn voor goede zorg en behandeling van een
patiént digitaal, gestandaardiseerd en beveiligd
overdragen aan andere, bij het zorgproces van die
patiént betrokken zorgverleners. Tenzij dat onmogelijk
is, dient dit met toestemming van de patiént te
gebeuren®.

Dit hoofdstuk gaat in op elektronische informatie-uit-
wisseling en communicatie tussen zorgverleners. Een
voorwaarde voor digitale gegevensuitwisseling is elek-
tronische dossiervoering. Een zorgvuldig bijgehouden
medisch patiéntendossier is van belang voor de conti-
nuiteit van de zorg aan de patiént’. Medisch dossiers
kunnen ook voor kwaliteitstoetsing, kwaliteitsbewa-

king en wetenschappelijk onderzoek worden gebruikt?.

Daarnaast vormt een elektronisch patiéntendossier
(EPD) de basis om informatie elektronisch beschikbaar
te maken voor patiénten, zodat zij online hun
gegevens kunnen inzien (zie ook hoofdstuk 3)2. Vrijwel
alle artsen houden hun EPD’s digitaal bij. Bij verpleeg-
kundigen is dit eveneens steeds meer de dagelijkse
praktijk®1.

“Professionals hebben een actueel
inzicht in de mogelijkheden en
beschikbaarheid van (vervolg)zorg
nodig. De juiste informatie op het
juiste moment op de juiste plek is
voor deze groepen dus extra van
belang.” **

Naast elektronische gegevensuitwisseling zijn er nog
andere manieren waarop artsen digitaal kunnen
communiceren met elkaar. Een voorbeeld hiervan is
een digitaal meekijkconsult. Een meekijkconsult is
bedoeld om de expertise van andere zorgverleners,
zoals medisch specialisten, in te roepen om behandel-
beleid te bepalen®?. Het gaat hier om contact tussen
de eerste lijn en de tweede lijn. Bij het inroepen van

Figuur 7.1
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medisch specialistische expertise blijft de huisarts wel
de hoofdbehandelaar. Een voordeel van een dergelijke
vorm van consultatie is een snellere diagnose zonder
wacht- en reistijd van de patiént. Daarnaast kan het
zorgen voor minder doorverwijzingen naar de
specialist!®4,

In dit hoofdstuk onderzoeken we in welke mate
verpleegkundigen hun dossiers elektronisch bijhouden
en gaan we na in hoeverre ze werken met elektroni-
sche gegevensuitwisseling. We bespreken ook met
welke zorgverleners en welke zorgorganisaties de
huisartsen en de medisch specialisten digitaal gestan-
daardiseerde gegevens kunnen uitwisselen'. Tot slot
gaan we na of artsen gebruik maken van een digitaal
meekijkconsult, waarbij artsen elkaar op afstand, via
het internet consulteren over bepaalde patiénten.

De nadruk ligt in dit hoofdstuk op de veranderingen
tussen 2013 en 2018". Daarnaast bespreken we inte-
ressante resultaten die specifiek voor 2018 gelden. Zie
box 7.1 voor meer informatie over de methode.

7.2 Elektronische dossiervoering

Uit eerdere edities van de eHealth-monitor bleek dat
vrijwel alle huisartsen en medisch specialisten werken
met een elektronisch patiéntendossier®. Daarom is
dossiervoering dit jaar niet uitgevraagd onder artsen.

7.2.1 Elektronische dossiervoering bij
verpleegkundigen
Bijna alle verpleegkundigen (zie box 7.1) in de zieken-
huiszorg (94% in 2018) en huisartsenzorg (96% in
2018) geven aan dat de organisatie voornamelijk of
uitsluitend werkt met een elektronisch patiéntendos-
sier (zie tabellen 7.1 en 7.2). Binnen de ouderenzorg is
het gebruik van elektronische dossiervoering flink
gestegen in de afgelopen jaren. In 2018 geeft 76% van
de verpleegkundigen aan dat de organisatie voorna-
melijk of uitsluitend werkt met een elektronisch pati-
entendossier. In 2014 was dit 31%.

7.3 Elektronische informatie-
uitwisseling met andere
zorgverleners

Elektronische gestandaardiseerde informatie-uitwisse-
ling (fax valt hierbuiten) is mogelijk tussen verschillende
soorten organisaties. We bespreken met welke organi-
saties huisartsen buiten de eigen praktijk elektronisch
gegevens kunnen uitwisselen. Medisch specialisten
vroegen we naar de mogelijkheden om dit binnen en
buiten de eigen zorgorganisatie te kunnen doen.

Voor de trendcijfers kijken we, net als in voorgaande
edities van de eHealth-monitor, naar de artsen die al
gebruikmaken van, of de mogelijkheid hebben om elek-
tronisch informatie uit te wisselen ten opzichte van
artsen die dit nog niet doen/kunnen maar wel wenselijk
vinden.

7.3.1 Huisartsen

In 2018 geven vrijwel alle huisartsen aan gebruik te
maken van een systeem voor elektronische gegevens-
uitwisseling met apotheken, ziekenhuizen, laboratoria
en huisartsenposten (90%-94%). Zie figuur 7.1 en tabel
7.3. Minder dan een kwart (9%-22%) van de huisartsen
geeft aan dat zij in 2018 gestandaardiseerd informatie
kunnen uitwisselen met wijkverpleegkundigen,
verpleeghuizen, thuiszorgorganisaties, casemanagers
dementie en de dienst voor maatschappelijke
organisatie. Bij het merendeel (57%-68%) van de
huisartsen is gestandaardiseerde elektronische uitwis-
seling met deze zorgverleners of organisaties wel
wenselijk, maar nog niet mogelijk.

Als we kijken naar veranderingen over de tijd zien we
dit jaar, in lijn met voorgaande jaren, dat huisartsen
sinds 2014 steeds vaker gestandaardiseerd gegevens
kunnen uitwisselen met zelfstandige behandelcentra
(ZBC’s) (87% in 2018 tegen 61% in 2014); ten opzichte
van de huisartsen die dat wenselijk vinden. Daarnaast
zien we een verdubbeling in de elektronische uitwisse-
ling met thuiszorgorganisaties (11% in 2014, 22% in
2018) en de dienst voor maatschappelijke ondersteu-
ning bij de gemeente (5% in 2015, 14% in 2018); ten
opzichte van de huisartsen die dat wenselijk vinden.

| ‘Gestandaardiseerde elektronische gegevensuitwisseling’ houdt in dat de berichten die van het ene systeem naar het andere systeem worden verstuurd volgens een vaste

technische structuur zijn ingericht.

Il We spreken alleen over een toename of afname indien dit een statistische significante toe- of afname betreft (p < 0,05).
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Ook wat betreft de uitwisseling met huisartsenposten,
wijkverpleegkundigen, verpleeghuizen en GGZ-instel-
lingen zien we lichte stijgingen ten opzichte van
voorgaande jaren (zie tabel 7.4).

7.3.2 Medisch specialisten

Bij de medisch specialisten zien we al enkele jaren een
toename in de mogelijkheid om op gestandaardiseerde
wijze elektronisch informatie uit te wisselen met
verschillende zorgverleners en zorgorganisaties, zie
hiervoor Figuur 7.2 en tabel 7.5. Bijvoorbeeld de moge-
lijkheid om met apotheken elektronisch informatie uit

te kunnen wisselen; in 2014 kon dit volgens 23% van de
medisch specialisten en in 2018 is dit 50% (ten opzichte
van medisch specialisten die dat wenselijk vinden).
Daarnaast is het percentage medisch specialisten dat
aangeeft elektronisch informatie te kunnen uitwisselen
met andere ziekenhuizen toegenomen van 13% in 2014
naar 35% in 2018; ten opzichte van medisch specialisten
die dat wenselijk vinden. Ook wat betreft de uitwisseling
met andere afdelingen binnen het ziekenhuis,
laboratoria, paramedici, zelfstandige behandelcentra,
thuiszorgorganisaties en GGZ-instellingen zien we lichte
stijgingen ten opzichte van voorgaande jaren.

Figuur 7.2
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Wanneer we naar de medisch specialisten kijken In 2018,
is het nog niet voor alle medisch specialisten mogelijk
om op een gestandaardiseerde wijze elektronisch
informatie uit te wisselen met andere zorgverleners. Wel
geeft 79% van de medisch specialisten aan elektronisch
informatie uit te kunnen wisselen met andere afdelingen
binnen de zorgorganisatie. Uitwisselen met huisartsen-
praktijken en laboratoria kan volgens respectievelijk 64%
en 56% van de medisch specialisten. Een kwart tot de
helft van de medisch specialisten geeft aan dat elektroni-
sche gegevensuitwisseling nog niet mogelijk, maar wel
gewenst is (tabel 7.6).

7.3.3 Verpleegkundigen

We vroegen verpleegkundigen of hun organisatie werkt
met elektronische uitwisseling van medische gegevens
met andere zorgverleners. Het gebruik hiervan door
verpleegkundigen in de ouderenzorg is de laatste jaren
stabiel (Figuur 7.3 en tabellen 7.7 en 7.8). In 2018 zegt
iets meer dan de helft gebruik te maken van elektroni-
sche uitwisseling (56%). In de huisartsenzorg is het
percentage verpleegkundigen dat aangeeft dat de
organisatie werkt met elektronische uitwisseling
gestegen van 86% in 2017 naar 94% in 2018. In de
ziekenhuiszorg is dit 75% in 2018. Een op de tien (10%)
verpleegkundigen in de ouderenzorg geeft aan dat er
plannen zijn om elektronische uitwisseling binnen een
jaar mogelijk te maken.

7.4 Digitaal meekijkconsult

Artsen kunnen elkaar via het internet op afstand
raadplegen wanneer zij vragen hebben over hun
patiénten. Dit jaar vroegen we naar de mogelijkheid
voor een digitaal meekijkconsult. Een meekijkconsult is
bedoeld om expertise van andere zorgverleners, zoals
medisch specialisten, in te roepen om behandelbeleid
te bepalen'.

7.4.1 Huisartsen en medisch specialisten

In 2018 maakt 7% van de huisartsen en 11% van de
medisch specialisten gebruik van een digitaal meekijk-
consult. Een derde van de artsen (34% van de
huisartsen, 32% van de medisch specialisten) vindt het

wel wenselijk om een meekijkconsult te houden, maar
kan het nog niet. De helft van de artsen, 56% van de
huisartsen en 54% van de medisch specialisten, vindt
een meekijkconsult niet nodig (tabel 7.9).

Met een open vraag gingen we na wat de artsen, die
het gebruik van een meekijkconsult wenselijk vinden,
nodig zeggen te hebben om het in te zetten. Uit de
antwoorden blijkt dat het de huisartsen en medisch
specialisten vooral ontbreekt aan technische voorzie-
ningen of ondersteuning. Andere genoemde
voorwaarden zijn: tijd, afspraken in de praktijk en/of
afdeling of tussen de deelnemende partijen, een veilige
verbinding en een financiéle vergoeding (tabel 7.10).

7.5 Conclusie en discussie

Voor artsen is het inmiddels routine om gegevens elek-
tronisch in patiéntendossiers vast te leggen. Die routine
zien we ook bij verpleegkundigen ontstaan. Vrijwel alle
verpleegkundigen in de ziekenhuiszorg of ouderenzorg
werken uitsluitend of voornamelijk met een elektronisch
patiéntendossier. En inmiddels geldt dit ook voor
driekwart van de verpleegkundigen in de ouderenzorg.
Elektronische dossiervoering is een voorwaarde voor het
elektronisch kunnen uitwisselen van patiéntgegevens.
Net als voorgaande jaren zien we bij artsen een stijging
in het op een gestandaardiseerde wijze elektronisch
uitwisselen van patiéntgegevens. Toch geven medisch
specialisten nog regelmatig aan dat elektronische gege-
vensuitwisseling nog niet mogelijk, maar wel wenselijk is.
Zo zegt iets meer dan de helft van de medisch specia-
listen dat elektronische uitwisseling met andere zieken-
huizen nog niet mogelijk, maar wel gewenst is. Een kwart
geeft dit aan voor uitwisseling met laboratoria.

Wanneer informatie niet uniform wordt geregistreerd en
registratiesystemen niet goed op elkaar aansluiten, is
uitwisseling van gegevens lastig of zelfs uitgesloten”*.
Dit verklaart mogelijk de bevinding dat digitale gegevens-
uitwisseling tussen medisch specialisten en andere zorg-
verleners en zorgorganisaties nog steeds niet altijd
mogelijk is. Vier op de tien medisch specialisten gaf in de
vorige editie van de eHealth-monitor aan dat hun

Il Voorgaande jaren vroegen we huisartsen naar teleconsultatie en medisch specialisten naar digitale consultgesprekken. Daarom kunnen we over dit onderwerp geen trendcijfers

tonen.
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Hoofdstuk 7 — Elektronische communicatie tussen zorgverleners

huidige ICT-systeem hen niet in staat stelden om
informatie te delen met belangrijke andere zorgverle-
ners buiten de eigen zorgorganisatie. Uit de
eHealth-monitor 2017 bleek verder dat artsen nog niet
altijd tevreden zijn over de huidige ICT-systemen?®, De
helft van de medisch specialisten gaf aan dat dergelijke
systemen niet naar behoren werken. De aanbeveling
van de eHealth-monitor 2017 geldt daarom nog steeds:
bevorder verbetering van de huidige ICT-systemen en
gestandaardiseerde digitale gegevensuitwisseling. Dat
wil zeggen, focus op het uniform vastleggen van
informatie, zorg dat het uitwisselbaar is en voor
meerdere doeleinden gebruikt kan worden. Deze
aanbeveling sluit aan bij de outcome-doelen over
‘overdracht’ en ‘eenmalig vastleggen en hergebruik’ van
het Informatieberaad®. Ook initiatieven als MedMij'® en
Registratie aan de bron'” kunnen bijdragen aan het
realiseren van deze aanbeveling. Dit vraagt om actieve
regie van de overheid in samenspraak met zorgaanbie-
ders, overkoepelende organisaties, verenigingen en
leveranciers van ICT-systemen.

In de ouderenzorg is er de afgelopen jaren een slag
gemaakt wat betreft elektronische verslaglegging.
Driekwart van de verpleegkundigen in de ouderenzorg
werkt nu met een elektronisch patiéntendossier. Op het
gebied van elektronische gegevensuitwisseling zien we
deze ontwikkeling nog niet. Toch zagen we in de
eHealth-monitor van vorig jaar dat verpleegkundigen
dit wel wenselijk of noodzakelijk vinden. Zij
verwachten daardoor bijvoorbeeld betere kwaliteit en
afstemming van zorg. Evenals bij de artsen geldt voor
de ouderenzorg dat eenduidige registratie van zorgin-
formatie en op elkaar aansluitende registratiesystemen
essentieel zijn. De leveranciers van EPD’s hebben hierin
een essentiéle rol. Naast het initiatief Registratie aan de
Bron kan het toekomstige VIPP" Care mogelijk een
bijdrage gaan leveren aan verbeterde elektronische
gegevensuitwisseling. Ook omdat standaardisatie
binnen dit programma essentieel is'®*°,

Sinds een aantal jaren zien we de mogelijkheid voor
digitale gegevensuitwisseling op lokaal niveau
toenemen. Dit is een goede ontwikkeling gezien het feit
dat zorg steeds dichter in de buurt van patiénten wordt

georganiseerd. Onderzoek toont aan dat het merendeel
van de gemeenten intussen met sociale wijkteams
werkt?. Sociale wijkteams maken vaak afspraken om
gemakkelijk en snel huisartsen te kunnen raadplegen,
bijvoorbeeld middels periodiek overleg tussen de
huisarts en het wijkteam. Terugkoppeling blijkt echter
een belangrijk aandachtspunt in de samenwerking?.
Wanneer alle partijen via een systeem elektronisch
informatie kunnen uitwisselen, blijven zij op de hoogte
van de ontwikkelingen rondom de zorg voor de patiént.
En juist voor de mensen waarvoor een sociaal team
wordt ingeschakeld, is een dergelijke samenhang en
continuiteit belangrijk.-

De Taskforce ‘Zorg Op de Juiste plek’ benadrukt ook het
belang van samenhangende zorg!!. Het huidige aanbod
van ondersteuning en zorg sluit nog niet altijd aan op
de behoefte van mensen. Als voorbeeld wordt
genoemd het maken van allerlei losse afspraken die ook
op één dag kunnen worden gepland. Of doorverwij-
zingen die eigenlijk niet nodig bleken. Een toepassing
om verwijzingen te voorkomen, is het meekijkconsult.
Een meekijkconsult wordt door een tiende van de
huisartsen gebruikt, een derde vindt het wenselijk en
ruim de helft vindt het niet nodig. Hoewel het meekijk-
consult nog niet door alle artsen nodig wordt geacht,
kunnen dergelijke vormen van consultatie wel
voordelen bieden. Zowel voor de arts als voor de
patiént. Uit een pilot van UMC Utrecht blijkt dat het
meekijkconsult de kennis vergroot, de samenwerking
tussen zorgverleners bevordert en het aantal verwij-
zingen naar de tweede lijn vermindert®*. Daarmee is de
patiént ook dichter bij huis geholpen. Onderzoek naar
de digitale vorm van het meekijkconsult is nodig om
daarvan meerwaarde aan te tonen. Daarnaast zal
verder onderzoek op grote schaal de effectiviteit van
een meekijkconsult moeten bevestigen.
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Bijlage

Bijlage A. Onderzoeksmethode

Om de onderzoeksvragen van deze eHealth-monitor te
beantwoorden, hebben we gebruikgemaakt van vragen-
lijstonderzoek en kleinschalig kwalitatief onderzoek (een
focusgroep onder verpleegkundigen en een onder
huisartsen). Het vragenlijstonderzoek is uitgevoerd onder
verschillende doelgroepen in de zorg om inzicht te
krijgen in de beschikbaarheid van e-health, het gebruik
hiervan en de ervaren effecten in de praktijk. Deze
bijlage beschrijft de onderzoeksmethode.

Dataverzameling door middel van
vragenlijstonderzoek

Voor deze editie van de eHealth-monitor zijn, vergelijk-
baar met voorgaande jaren, vragenlijsten afgenomen
onder zorggebruikers, artsen (huisartsen en medisch
specialisten) en verpleegkundigen, verzorgenden en
praktijkondersteuners. Daarnaast bevat deze editie ook
de resultaten van vragenlijstonderzoek onder mensen
met een chronische aandoening. Op deze manier geeft
de eHealth-monitor inzicht in de care (thuiszorg, verzor-
gingshuizen en verpleeghuizen) en in de cure (zieken-
huizen en huisartsenpraktijken) vanuit het perspectief
van zorgverleners én zorggebruikers.

Voor het vragenlijstonderzoek onder zorggebruikers,
mensen met een chronische aandoening en verpleeg-
kundigen, verzorgenden en praktijkondersteuners
maakten we gebruik van twee panels van het Nivel:
1) het Consumentenpanel Gezondheidszorg en

2) Het panel Verpleging & Verzorging. Evenals in 2013
en 2015-2017', is voor de artsen (huisartsen en medisch
specialisten) gebruik gemaakt van het KNMG-artsen-
panel. Het gebruik van dergelijke panels heeft als
voordeel, ten opzichte van andere manieren van data-
verzameling onder deze doelgroepen, dat op een
efficiénte en betrouwbare manier data kunnen worden
verzameld. Doorgaans is de respons hoog bij een
onderzoek waarbij gebruik wordt gemaakt van een
panel. De panelleden hebben immers aangegeven dat
zij bereid zijn om mee te doen aan onderzoek.

Zorggebruikers en mensen met een chronische
aandoening

Voor het vragenlijstonderzoek onder zorggebruikers en
mensen met een chronische aandoening hebben we
gebruik gemaakt van het Consumentenpanel Gezond-
heidszorg van het Nivel® (kader A-l). Voor dit onderzoek
zijn in maart 2018 2.000 panelleden benaderd met een
schriftelijke of online vragenlijst, al naar gelang hun
voorkeur. Deze 2.000 panelleden waren verdeeld over 2
steekproeven:

1) een steekproef van 1.500 panelleden representatief
naar leeftijd en geslacht voor de algemene bevolking
van 18 jaar en ouder in Nederland op basis van
gegevens van het Centraal Bureau voor de Statistiek
(CBS). Volgens cijfers van het CBS is 34% van de mensen
18-39 jaar; 44% 40-64 jaar; en 23% 65 jaar of ouder.
Daarnaast is 49% man?;

| De dataverzameling voor de artsen is in 2014 anders verlopen, omdat gebruik van het KNMG-artsenpanel niet mogelijk was door de overgang naar een ander informatiesysteem

bij de KNMG.
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2) een steekproef van 500 panelleden die eerder zelf
hebben aangegeven een chronische aandoening te
hebben (diabetes en/of astma/COPD).

Respondenten die in eerste instantie niet gereageerd
hadden, ontvingen twee schriftelijke of drie online
reminders.

Van de 2.000 panelleden die zijn benaderd, respon-
deerden er 774 (39%) (tabel A-1). De populatie zorgge-
bruikers in het rapport bestaat uit de respondenten
(n=469) uit de steekproef die representatief was voor
de algemene bevolking. De populatie mensen met een
chronische aandoening zijn in dit rapport de respon-
denten (n=490) uit beide steekproeven die in de
vragenlijst hebben aangegeven diabetes, COPD, astma
of een hartvaataandoening te hebben. Een respondent
kan dus zowel in de populatie zorggebruikers als in de
populatie mensen met een chronische aandoening
zitten.

De groep van 469 respondenten, die de populatie zorg-
gebruikers vormen in dit rapport, wijkt iets af van de
algemene bevolking in Nederland van 18 jaar en ouder
op basis van geslacht en leeftijd. Van de respondenten
is 45% man en de gemiddelde leeftijd bedraagt 60 jaar.

Om de resultaten van deze groep representatief te
maken voor de algemene bevolking in Nederland is, net
als in voorgaande jaren, een weegfactor toegepast.
Deze is berekend op basis van de CBS-gegevens over
drie leeftijdscategorieén (18-49 jaar; 50-64 jaar; en 65
jaar en ouder) en geslacht. Deze weegfactor varieerde
van 0,47 tot 2,19 en werd alleen toegepast op vragen
die door de hele groep zorggebruikers moest worden
beantwoord. Vragen die aan subgroepen zijn gesteld,
zijn niet gewogen.

De vragenlijst onder zorggebruikers en mensen met een
chronische aandoening bevatte evenals voorgaande
jaren vragen over de beschikbaarheid en het gebruik
van e-health van een brede selectie van e-health
toepassingen. Er is gekozen voor generieke beschrij-
vingen van toepassingen, uitgaande van de functionali-
teit. Het gaat er dan om wat de gebruiker met de
e-health-toepassing kan doen, bijvoorbeeld het maken
van een online afspraak, en niet zozeer om het
specifieke product dat hij gebruikt. Op deze manier
kunnen we met de monitor ontwikkelingen in de tijd
volgen. Dit jaar is de vraag over het online stellen van
een vraag aangepast: we maakten voor het eerst
onderscheid tussen het stellen van een niet-medische

Tabel A-1 Zorggebruikers en mensen met chronische aandoening

Respons onder

zorggebruikers en Online respons

mensen met

chronische Aantal verstuurde online uitnodigingen (n) 1179

aandoening in 2018. Bezorging niet mogelijk (n) -
Netto aantal deelname mogelijk (n)* 1161
Respondenten (n) 382
Respons (%) 33%
Schriftelijke respons
Aantal verstuurde schriftelijke uitnodigingen (n) 803
Bezorging niet mogelijk (n) -
Netto aantal deelname mogelijk (n)* 821
Respondenten (n) 392
Respons (%) 48%
Totale respons (n) 774
Totale respons (%) 39%

*18 respondenten zijn gewisseld van online naar schriftelijk.
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Bijlage

vraag en het stellen van een medisch inhoudelijke
vraag. Daarnaast besteedden we dit jaar extra aandacht
aan online inzage en een aantal randvoorwaarden die
belangrijk zijn bij de implementatie van e-health. In het
kader hiervan zijn dit jaar vragen opgenomen om
digitale gezondheidsvaardigheden te meten. Dit zijn
vaardigheden om online informatie over de gezondheid
en online toepassingen die gerelateerd zijn aan
gezondheid te kunnen zoeken, selecteren, begrijpen en
toepassen?. Hiervoor is gebruik gemaakt van de
vragenlijst van Van der Vaart®. Met betrekking tot
online inzage zijn er extra vragen gesteld over verant-
woordelijkheden, verwachte meerwaarde en
vertrouwen. De vragen over vertrouwen zijn afgeleid
van de PATAT-vragenlijst*. De vragenlijst is voorgelegd
aan de Programmacommissie van het Consumenten-
panel Gezondheidszorg.

Artsen

Voor de ondervraging van de artsen zijn 865 huisartsen
en 1.408 medisch specialisten van het KNMG-artsen-
panel benaderd". Deze artsen zijn in maart 2018
benaderd met een online vragenlijst en er zijn twee

Il Netalsin 2016 en 2017 zijn dit jaar de psychiaters niet als aparte groep benaderd.

herinneringen verstuurd. Van de benaderde panelleden
vulden 324 huisartsen en 384 medisch specialisten de
vragenlijst in. In totaal zijn 298 huisartsen (netto
respons 34%) en 282 medisch specialisten (netto
respons 20%), die voldeden aan de inclusiecriteria,
meegenomen in de analyses (zie tabel A-2). Artsen
werden uitgesloten van deelname als zij aangaven dat
ze naar eigen zeggen in het afgelopen jaar niet in de
praktijk werkzaam waren of niet betrokken waren bij de
diagnose en/of behandeling van patiénten. Van de
medisch specialisten werd daarnaast een aantal specia-
lismen uitgesloten van de analyses, omdat zij een
specialisme hebben waarvoor de vragenlijst minder van
toepassing is. Het gaat hierbij om de specialismen
arbeid en gezondheid, huisartsgeneeskunde, maat-
schappij en gezondheid, beleid en advies, forensische
geneeskunde, infectieziektebestrijding, medische
milieukunde en sociaal-medische indicatiestelling,
verslaving, psychiatrie en advisering.

De groep deelnemende huisartsen is dit jaar represen-
tatief op basis van geslacht® voor de Nederlandse huis-
artsenpopulatie. De groep is echter niet geheel

Consumentenpanel Gezondheidszorg

Het Consumentenpanel Gezondheidszorg is opgezet om
onder de algemene bevolking in Nederland meningen en
kennis over de gezondheidszorg en de verwachtingen en
ervaringen te meten (www.nivel.nl/consumentenpanel-
gezondheidszorg). Deze informatie wordt verzameld in
peilingen. De vraagstelling binnen het panel is heel breed en
betreft de gezondheidszorg in Nederland. Het Consumen-
tenpanel bestond ten tijde van het onderzoek uit ongeveer
12.000 panelleden van 18 jaar en ouder. Om met het panel
een representatieve afspiegeling te kunnen vormen van de
algemene bevolking, werft Nivel regelmatig nieuwe leden.
Mensen kunnen zich niet zelf aanmelden voor het panel.
Per jaar worden ongeveer acht vragenlijsten verstuurd,
waarbij ieder panellid ongeveer drie vragenlijsten per jaar
krijgt voorgelegd. Panelleden ontvangen een schriftelijke
vragenlijst of een vragenlijst via internet. Zij kunnen hierbij

zelf aangeven wat hun voorkeur heeft. De respons bij een
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peiling hangt af van het onderwerp en de doelgroep, maar is
doorgaans hoog en kan oplopen tot ruim 60%.
Onderwerpen voor de panelleden worden in overleg met de
programmacommissie van het Consumentenpanel gekozen.
In deze commissie zitten afgevaardigden van het ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), de Inspectie
Gezondheidszorg en Jeugd io (IGJ io), Zorgverzekeraars
Nederland (ZN), Zorginstituut Nederland, de Patiéntenfe-
deratie Nederland, de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) en
de Consumentenbond. Meer informatie over het panel is te
vinden in het basisrapport met informatie over het

Consumentenpanel Gezondheidszorg®.

representatief naar leeftijd®. Huisartsen tussen 35-49
jaar zijn ondervertegenwoordigd (31% ten opzichte van
45% in de populatie). Huisartsen boven de 50 zijn over-
vertegenwoordigd (63% ten opzichte van 45% in de
populatie). De gemiddelde leeftijd van de deelnemende
huisartsen bedraagt 52 jaar. De groep deelnemende
huisartsen wijkt niet significant af van de groepen van
2017, 2016, of 2015 en de variabele leeftijd is weinig
van invloed op de resultaten. Daarom wegen we net als
in voorgaande jaren niet op leeftijd.

De groep deelnemende medisch specialisten is niet
representatief naar geslacht en leeftijd. De medisch
specialisten boven de 50 jaar zijn oververtegenwoor-
digd (58% ten opzichte van 39% in de populatie?).
Gemiddeld zijn de geincludeerde medisch specialisten
51 jaar. Ook is de groep niet representatief naar
specialisme. Wat betreft het aantal artsen binnen een
bepaald specialisme maken we gebruik van het RGS-
register van KNMG2°. We delen de medisch specialisten
in vier categorieén: poort-, niet-poortspecialisten",
verpleeghuis/revalidatiecentra specialismen en overig®.
Uit de analyse voor de representativiteit per
specialisme blijkt dat — net als in 2017 — voornamelijk
de groep medisch specialisten werkzaam in een
verpleeghuis/revalidatiecentrum (bijv. een specialist
ouderengeneeskunde) oververtegenwoordigd is in de
deelnemende groep (24%), in vergelijking met de

landelijke groep specialisten (15%)32. Er is gekeken in
hoeverre leeftijd, geslacht en specialisme invloed
hebben op de uitkomsten. Leeftijd en geslacht hadden
weinig invloed op de uitkomsten. Evenals in 2015, 2016
en 2017 is daarom ook dit jaar besloten om alleen op
specialisme (de vier categorieén) te wegen. Dat leidde
tot redelijke weegfactoren variérend van 0,6 tot 1,6.
Door de weging naar specialismen is het aantal specia-
listen in de analyses verhoogd naar 295.

In februari hielden we een focusgroep onder huisartsen
welke input leverde voor de onderwerpen van de
artsen-vragenlijsten. Een aantal vragen wordt jaarlijks
gesteld. Dit jaar zijn dat de vragen over de mogelijkheid
van informatie-uitwisseling en gemak en services. Dit
maakt trendanalyses over tijd mogelijk voor deze
onderwerpen. Daarnaast zochten we dit jaar verdieping
op de onderwerpen online inzage in het medisch
dossier, visie en doelstellingen (beleid) betreffende
digitale zorgtoepassingen, digitale vaardigheden?®,
vertrouwen in technologie en medewerkers®, meekijk-
consult, en openstaan voor nieuwe technologie. De
conceptvragenlijsten zijn gecontroleerd op correctheid
en begrijpelijkheid door een vertegenwoordiger van de
KNMG en een huisarts.

Il Poortspecialisten zijn de medisch specialisten naar wie een patiént wordt verwezen voor zorg en die een zorgtraject kunnen starten. Niet-poortspecialisten zijn ondersteunende

medisch specialisten die medisch specialistische handelingen uitvoeren voor een zorgtraject van een poortspecialist.

Tabel A-2 Huisartsen Medisch specialisten

Respons onder

huisartsen en Aantal verstuurde uitnodigingen (n) 865 1408

medisch specialisten _ i -

in 2018. Bezorging niet mogelijk (n) 0 0
Netto aantal deelname mogelijk (n) 865 1408
Respondenten (n) 324 384
Bruto respons (%) 37% 28%
Was volgens eigen opgave afgelopen jaar niet 13 66
werkzaam in de praktijk (n)
In het afgelopen jaar niet betrokken bij diagnose of 2 15
behandeling van patiénten en/of vraagstelling niet
van toepassing voor specialisme (n)
Geen inhoudelijke vraag beantwoord 11 21
Netto respons (n) 298 282
Netto respons (%) 34% 20%
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Verpleegkundigen, verzorgenden en
praktijkondersteuners

Het Panel Verpleging & Verzorging van het Nivel (zie
kader A-ll) is gebruikt voor het vragenlijstonderzoek
onder verpleegkundigen, verzorgenden en praktijk-
ondersteuners. We hebben verpleegkundigen, verzor-
genden en praktijkondersteuners van (academische)
ziekenhuizen, thuiszorgorganisaties, verpleeg- en
verzorgingshuizen, huisartsenpraktijken, revalidatie-
centra en GGZ-instellingen benaderd evenals
begeleiders in de zorg voor mensen met een verstande-
lijke beperking. Voor deelname aan de online vragenlijst
zijn 2.084 panelleden benaderd in april 2018. Er zijn
twee reminders verstuurd, na één en na twee weken.
De netto respons was 46% (n=945) (zie tabel A-3).

Bij het analyseren zijn alleen verpleegkundigen
meegenomen zijn die werkzaam zijn in (academische)
ziekenhuizen, huisartsenpraktijken, verzorgings- en
verpleeghuizen en de thuiszorg. In verband met verge-
lijkbaarheid met eerdere jaren, zijn verpleegkundigen in
instellingen voor de geestelijke gezondheidszorg of in
de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking
buiten beschouwing gelaten. Uiteindelijk zijn 660
verpleegkundigen meegenomen in de analyses.

Een op de tien (10%) deelnemende verpleegkundigen is
man. Ook in een landelijke referentiegroep was dit
10%"%. De gemiddelde leeftijd bedraagt 50 jaar, de
jongste is 20 jaar en de oudste 66 jaar. Vooral de groep
van 55-65 jaar is oververtegenwoordigd in vergelijking
met een landelijke referentiegroep. In deze peiling is dit
40% tegenover 18% landelijk!*. Een derde (32%, n=212)

van de deelnemers werkt in een algemeen of
academisch ziekenhuis. Een op de vijf deelnemers
werkt in een verzorgings- of verpleeghuis (26%, n=174);
23% (n=150) werkt in de zorg thuis; en 19% (n=124)
werkt als praktijkondersteuner of praktijkverpleegkun-
dige in een huisartsenpraktijk of gezondheidscentrum.
Vergelijkbaar met vorig jaar, rapporteren we in deze
monitor de resultaten apart voor de ziekenhuiszorg en
huisartsenzorg.

In januari hielden we een focusgroep met wijkverpleeg-
kundigen en medewerkers op het gebied van medica-
tieveiligheid op de thema’s online inzage en
medicatieveiligheid. De informatie is gebruikt als input
voor de vragenlijst. Vergelijkbaar met eerdere jaren, is
in de vragenlijst onder verpleegkundigen gevraagd naar
technologische toepassingen die momenteel in de cure
en care worden gebruikt, bijvoorbeeld toezicht-
houdende technieken en beeldbellen. Daarnaast komen
elektronische dossiervoering en elektronische
gegevensuitwisseling aan bod. Om te kunnen verdiepen
op randvoorwaarden die een rol kunnen spelen bij de
implementatie van e-health, zijn in de vragenlijst vragen
opgenomen over digitale vaardigheden en de visie en
beleid op het vlak van e-health van de zorgorganisatie
waarin de verpleegkundige werkt. Voor het uitvragen
van de digitale vaardigheden zijn items gebruikt uit de
vragenlijst ‘Zelftest Digivaardigheden in zorg & welzijn’
van het kenniscentrum Publieke Zaak aan de
Hogeschool van Arnhem en Nijmegen?®. Voor de
verdieping in het kader van online inzage is gevraagd
naar het cliéntenportaal. Ook is gevraagd naar
vertrouwen in technologie. Hiervoor zijn items uit de

Tabel A-3

Respons onder

Verpleegkundigen, verzorgenden en praktijkondersteuners

verpleegkundigen, Aantal schriftelijk verstuurde uitnodigingen (n) 2084
verzorgenden en B . . |k 4
praktijkondersteuners ezorging niet mogelijk (n)
in 2018. Aantal deelname mogelijk (n) 2080
Bruto respons (n; %) 958 (46%)
Niet meer werkzaam als verpleegkundige (n) 13
Nauwelijks ingevuld (n) 0
Netto respons (n; %) 945 (46%)
Behoort niet tot de specifieke doelgroep (werkzaam in geestelijke gezondheidszorg 285
of onbekend)
Aantal vragenlijsten bruikbaar voor analyses (n) 660
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PATAT-vragenlijst gebruikt®. De vragenlijst is voorgelegd
aan drie verpleegkundigen uit verschillende werkvelden
om de vragenlijst te controleren op onjuistheden.

Analyses en betrouwbaarheid

De gegevens uit de vragenlijsten onder zorggebruikers,
mensen met een chronische aandoening en verpleeg-
kundigen, verzorgenden en praktijkondersteuners
analyseerde het Nivel met behulp van Stata, versie
15.0. De resultaten uit de vragenlijsten onder artsen
zijn door Nictiz geanalyseerd met behulp van SPSS,
versie 25.0. Er is beschrijvende statistiek toegepast.
Voor vergelijkende testen op verschillen tussen groepen
of tussen de uitkomsten van verschillende jaargangen,
is gebruikgemaakt van de chi-square-test, logistische of
ordinale longitudinale trendanalyses en de independent

samples t-test (p < 0,05). Voor het toetsen van de
relatie tussen kenmerken van de zorggebruikers en het
(willen) gebruiken van de diverse e-health toepassingen
is logistische regressieanalyse gebruikt. De tabellen en
de tekst geven percentages weer van de antwoorden
op de gestelde vragen. We presenteren de resultaten
alsof die mening gedeeld wordt door alle zorgverleners
of zorggebruikers, maar we hebben de vragen slechts
aan een deel van hen, een steekproef, voorgelegd. Dit
betekent dat de gepresenteerde percentages een
zekere mate van onbetrouwbaarheid hebben. Voor elk
percentage geldt dat er sprake is van een betrouwbaar-
heidsmarge. Dat is de marge waarvoor we met vrij
grote zekerheid (95%) kunnen stellen dat het ‘echte’
antwoord hierbinnen ligt. De betrouwbaarheidsmarges
zijn afhankelijk van het aantal deelnemers: hoe meer

Tabel A-4 Aantal respondenten: Is 10% eigenlijk Is 50% eigenlijk Is 90% eigenlijk
Voorbeelden van

95%-betrouwbaar- 100 10% + 6% 50% + 10% 90% * 6%
heid

comoten 200 10% £ 4% 50% * 7% 90% * 4%
percentages. 500 10% * 3% 50% + 4% 90% * 3%

Panel Verpleging & Verzorging

Het Panel Verpleging & Verzorging bestaat uit een landelijke groep van ruim 2.500 verpleegkundigen, verzorgenden, begeleiders

en praktijkondersteuners (http://www.nivel.nl/over-het-panel-vv). De deelnemers voor dit panel zijn geworven door via het

UWV aselecte steekproeven te trekken van werkenden in de gezondheidszorg, waardoor het een landelijke dekking heeft. Het

Panel Verpleging & Verzorging wordt gecoordineerd door het Nivel met financiéle ondersteuning van het ministerie van VWS. De

uitkomsten van de peilingen onder het panel worden gebruikt om bij beleidsmakers en landelijke koepelorganisaties aan te

geven hoe het werken in de zorg aantrekkelijker gemaakt kan worden.

De deelnemers werken in de grootste sectoren van de zorg en zijn:

¢ verpleegkundigen in academische en algemene ziekenhuizen;

e verpleegkundigen in de geestelijke gezondheidszorg;

¢ sociaal agogisch opgeleide begeleiders en verpleegkundigen in de gehandicaptenzorg;

o verpleegkundigen en verzorgenden in de thuiszorg, verpleeg- en verzorgingshuizen;

e praktijkondersteuners in huisartsenpraktijken.

Deelnemers aan het panel worden minimaal twee keer per jaar benaderd voor het invullen van een vragenlijst. Het invullen

van een vragenlijst gebeurt voornamelijk via internet. Eén keer per twee jaar gaat de vragenlijst over de aantrekkelijkheid van het

beroep. Daarnaast worden meningen en ervaringen gevraagd over actuele onderwerpen zoals technologie in de zorg, zelf-

management en preventie, en competenties in een veranderende gezondheidszorg.

E-health in verschillende snelheden
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deelnemers meedoen aan het onderzoek, hoe kleiner
die marge. De marges verschillen ook per percentage.
Zegt bijvoorbeeld 90% van 500 zorggebruikers dat ze
toegang hebben tot internet, dan kunnen we met 95%
zekerheid stellen dat het juiste cijfer voor de hele
populatie ligt tussen de 87% en de 93%. Of als 50% van
200 huisartsen zegt dat patiénten via e-mail een vraag
kunnen stellen, dan kunnen we met 95% zekerheid
zeggen dat het juiste cijfer voor alle huisartsen ligt
tussen de 43% en de 57%. Ter illustratie laat tabel A-4
voorbeelden zien van 95%-betrouwbaarheidsmarges
van gemeten percentages bij verschillende aantallen
deelnemers.

Niet alle door ons benaderde mensen hebben op de

vragenlijst gereageerd. De netto respons bedroeg:

e 39% onder het Consumentenpanel Gezondheids-
zorg;

e 46% onder verpleegkundigen, verzorgenden en
praktijkondersteuners;

e 34% onder huisartsen;

e 20% onder medisch specialisten.

Het ligt voor de hand dat deze respons niet aselect is
geweest. Mensen met interesse in het onderwerp
e-health zullen eerder hebben gerespondeerd dan
mensen zonder interesse hierin. Dit betekent dat de
resultaten van dit onderzoek eerder een iets te positief
beeld dan een te negatief beeld schetsen.
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Chief Medical Information Officer

Chief Nursing Information Officer

Chronic obstructive pulmonary disease (chronische obstructieve longziekte)
Elektronisch patiéntendossier

Gemeentelijke Gezondheidsdienst

Geestelijke gezondheidszorg

Global positioning system

Huisartsenzorg

Huisartsinformatiesysteem

Informatie- en communicatietechnologie

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd

Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst
Landelijke Huisartsen Vereniging

National eHealth Living Lab

Nederlands Huisartsen Genootschap

National Health Service (Verenigd Koninkrijk)

Nederlands Instituut voor onderzoek van de Gezondheidszorg
Nederlandse Zorgautoriteit

Ontsluiten Patiéntgegevens uit de Eerstelijnszorg in Nederland
Persoonlijke gezondheidsomgeving

Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Universitair medisch centrum

Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland

Verpleegkundige en/of Verzorgende Adviesraad
Versnellingsprogramma informatie-uitwisseling Patiént en Professional
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid

Nederlandse organisatie voor gezondheidsonderzoek en zorginnovatie
Zelfstandig behandelcentrum

Zorgverzekeraars Nederland
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