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SAMENVATTING

1) Hoe draagt het doelmatigheidsinitiatief bij aan het verbeteren van de kwaliteit van zorg op
afdelings- en/of instellingsniveau?

Door het meer betrekken van de patiént in de eigen behandeling met behulp van e-health de zorg
doelmatiger en efficiénter inrichten voor alle partijen. Door een beter geinformeerde patiént en
dokter wordt de kwaliteit van de zorg gestimuleerd. Dit alles door een online interactief platform
voor patiénten.

2) Hoe worden de algemene competenties (0.a. management, organisatie, samenwerken,
communicatie, professionaliteit, maatschappelijk handelen) op de werkvloer getraind door het
opzetten en uitvoeren van het doelmatigheidsinitiatief?

Gezien de omvang, en de reeds behaalde resultaten, van het project zijn alle algemene competenties
ruimschoots vertegenwoordigd en getraind in dit initiatief. Gezien de potentie zullen de algemene
competenties ook in de toekomst nog ruimschoots getraind en getoetst gaan worden. Bovendien zijn
met dit initiatief de competentie ondernemerschap, financieel inzicht en publiek presenteren ook
vertegenwoordigd.

3) Hoe kan het doelmatigheidsinitiatief geborgd worden op de afdelingen en/of binnen de instelling?
Doordat zowel patiénten als zorgprofessionals, door gebruik te maken van het platform, voordeel
kunnen halen zal het initiatief uiteindelijk zichzelf versterken en verbeteren. Hierna is continuiteit
gewaarborgd als na de pilotfase blijkt wat de besparing in tijd én geld voor artsen, patiénten,
(verzuim)verzekeraars en ziekenhuizen kunnen zijn.

Instelling: VieCuri Medisch Centrum, afdeling Heelkunde
Probleem- Tot 80% van de informatie die patiénten aangereikt krijgen is vergeten bij het verlaten
stelling: van het ziekenhuis [1]. Van de 20% die wel onthouden wordt is tot 50% incorrect [2].

Bijna 50% van de patiénten stelt niet de vragen die ze hadden willen stellen op de poli
[3]. Zestig procent van de patiénten zoekt op het internet, en dit percentage groeit
jaarlijks, maar veel informatie op het internet is onbetrouwbaar [4-6]. Patiénten
herstellen echter sneller bij betrouwbare informatie [7,8].

Veel vragen op de (trauma)poli zijn: “is dit normaal vragen”. Deze komen voort uit
onzekerheid en onwetendheid en zorgen voor een verminderde compliantie aan het
revalidatietraject. Bovendien zorgt deze onzekerheid voor meer (telefonische)
contacten met het ziekenhuis.

Verschillende andere, vergelijkbare, e-health initiatieven hebben al aangetoond dat
patiénten sneller herstellen, meer tevreden zijn en sneller terug aan het werk [9-11].

Doel van het 1) Het ontwikkelen van een interactief platform waar patiénten de eigen behaalde
initiatief: resultaten en/of vragen tijdens het herstel kunnen toetsen aan patiénten met een
vergelijkbare aandoening.

2) Het verbeteren van de informatie voorziening van de patiént, naar aanleiding van
eigen onderzoek, door middel van persoonlijke up-to-date informatie met behulp
een eigen online platform [12].

3) Door verbeterde informatievoorziening en interactie met andere patiénten het
terugdringen van onzekerheid en hierdoor afname van het aantal onnodige
contacten met het ziekenhuis.

4) Het stimuleren van de intrinsieke motivatie van patiénten door deze meer te
betrekken in de eigen behandeling waarbij er een korte herstelperiode wordt
nagestreefd.

5) Een afname van de registratielast voor zorgprofessionals.

6) Het verkrijgen van een (big) database door de gegevens die patiénten zelf invoeren
in het interactieve systeem anoniem te registreren. Hierdoor ontstaat een uit
zichzelf groeiende database waarbij patiénten op gereguleerde wijze, voor hen
nuttige en betrouwbare informatie, kunnen verkrijgen.

7) Bij het verkrijgen van voldoende data, deze data inzetten om behandeltechnieken te
kunnen toetsen en verbeteren waar mogelijk.

Kortom: Door het meer betrekken van de patiént in de eigen behandeling met
behulp van e-health de zorg doelmatiger en efficiénter inrichten voor alle partijen.
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Aangezien het een innovatief, revolutionair en nieuw idee is, is recent gestart met een
pilot (fase 1). Patiénten met een enkeldistorsie of fractuur wordt hierbij aangeboden om
deel te nemen aan het online platform. Via enquétes worden patiénten achteraf
geinterviewd, om derhalve het systeem te kunnen verbeteren. Een en ander is
gefinancierd door initiatiefnemer, start-up accelerator “PADSI” en gemeente Venlo.

Na analyse van de resultaten van deze drie maanden durende pilot zal een tweede
verbeterslag worden aangebracht in het systeem waarbij naast een online applicatie ook
een mobiele applicatie gebouwd zal worden voor Android en 10S. Begin 2016 zal dan
een tweede pilot starten waarna dezelfde evaluatie zal plaatsvinden als in fase 1.
Subsidie aanvragen lopen reeds.

Na een derde verbeterslag (fase 3) zal een vergelijkend onderzoek aan moeten tonen
wat de effecten op de gezondheidszorg zijn. Zowel voor de (verzuim)verzekeraar, het
ziekenhuis, patiént(tevredenheid) en de registratielast van professionals. Hierbij zal de
economische impact een bepalende factor zijn voor het welslagen van het project.
Hierbij zullen de kosten en de opbrengsten tegen elkaar afgezet gaan worden.

Fase 4 zal een automatische implementatie in de huidige elektronische
patiéntendossiers (EPD) betekenen en uitrol over andere ziektebeelden en
ziekenhuizen. In het huidige systeem wordt reeds rekening gehouden met
automatisering en contacten met eventuele leveranciers/ondersteuners (Philips, Fontys
hogeschool Venlo, REhape centre Nijmegen) zijn reeds gelegd.

1) Door middel van interactieve methode wordt beoogd om het aantal polibezoeken
met één per patiént te verminderen.

2) Door goede informatie en online interactieve hulpmiddelen streven naar 50%
reductie in gebruik van vaak onnodige fysiotherapie[13, 14]. Vijfentwintig procent
van de patiénten met een enkeldistorsie krijgt fysiotherapie voorgeschreven [15].
Het gaat hierbij om 1 miljoen fysiotherapie consulten per jaar a4 ongeveer 35euro
per consult. Een reductie van 50% zal derhalve een besparing van ruim 17 miljoen
euro opleveren.

3) Door koppeling met het EPD, een reductie van 50% registratielast door
zorgprofessionals welke direct geinvesteerd kan worden in kwalitatief
hoogwaardige tijd voor de patiént.

4) Een gemiddelde arbeidsongeschiktheid bij enkelbandrupturen van 2 weken in
plaats van 2.5 weken nu. Met ruim 600.000 distorsies per jaar in Nederland
betekent dit een enorme besparing [16]. Berekening: Gemiddeld kost een zieke
werknemer 250 euro per dag in Nederland. De kans op een ruptuur loopt uiteen van
8 tot 18% in de literatuur [17-19]. Een voorzichtige schatting dat derhalve slechts
10% van de medisch behandelde enkelletsels een ruptuur heeft betekent ruim 90
miljoen euro (290.000 x 10% x 12.5 dagen x 250 euro) aan kosten alleen vanwege
ziekteverzuim vanwege enkelbandrupturen. Een gemiddelde reductie van 3 dagen
ziekteverzuim levert daardoor ruim 21 miljoen euro besparing op.

5) Middelgrote ziekenhuizen geven per jaar ongeveer 50.000 euro uit aan drukkosten.
Met online informatievoorziening zal dit geschat met 50% gereduceerd kunnen
worden.

6) Het streven naar minder polikliniek bezoeken en telefonische contacten is nog niet
in de berekening meegenomen
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- Het initiatief werd reeds gepresenteerd op TEDxVenlo, de yesculaap ABN Amro
competitie en diverse andere evenementen en werd telkens positief ontvangen.

- Meerdere private en publieke partijen hebben reeds interesse getoond waarbij er
reeds 12.000 euro aan investering opgehaald is. Bij het succesvol afronden van fase
1 (zie boven) is een nieuwe investering van 15.000 reeds toegezegd.

- Het gehele initiatief werd ondergebracht onder Ereva b.v. (snellere REVAlidatie
door E-health) om financiéle belangen te kunnen waarborgen en investeerders door
middel van aandelen te kunnen bedienen.

- De pilot, gestart op 1 juli 2015, heeft reeds 11 deelnemers mogen verwelkomen
waardoor een analyse om verbeteringen door te voeren mogelijk wordt. Dit betreft
ruim 35% van de deelnemers. Gezien de huidige beperkingen, gebrek aan visuele
ondersteuning en barriéres die deelnemers moeten overwinnen om deel te nemen
is dit een verassend hoog percentage.

- In augustus 2015 is het platform gepubliceerd op de website van stichting
topklinische ziekenhuizen (STZ). Zie http://www.stz.nl/1951/actueel/in-de-
spotlight/in-de-spotlight

- Meerdere (sommige vooraanstaande) instanties op het gebied van e-health hebben
interesse getoond en zijn bereidwillig te helpen. Hieronder valt onder andere het
REhape centre in Nijmegen, Philips Nederland, Rabobank Venlo en 8Vance enz.

Voor de huidige pilot werd gekozen voor het enkelletsel, aangezien dit letsel het meest
voorkomt in Nederland met een significante impact op de gezondheidszorg. Deze groep
patiénten wordt gebruikt om het systeem te fine tunen en het gebruiksgemak te
maximaliseren.

Gezien de enorme (financiéle) impact van dit letsel kan getoetst worden wat de
besparingen voor de gezondheidszorg zullen zijn. Het uitrollen van een dergelijk
systeem kan door deze manier van “evidence based management and medicine”
getalsmatig onderbouwd worden.

In potentie kan ieder ziektebeeld en iedere zorginstelling in Nederland gebruik maken
van dit systeem. Het gebied waar dit platform ingezet kan worden is niet begrenst door
de landsgrens van Nederland en is generaliseerbaar in alle landen waar moderne
geneeskunde wordt bedreven. In de toekomst kan bij voldoende deelnemers en data het
systeem worden ingezet om behandelingen te toetsen of kan het zelfs dienen als
kwaliteitscontrole systeem.

Begin oktober vindt door middel van een enquéte een evaluatie van fase 1 plaats waarna
de verkregen resultaten gebruikt zullen worden om het platform te verbeteren. Het
streven is om minimaal 20 actieve deelnemers te kunnen enquéteren.

Na fase 2 zal een zelfde PDCA cyclus doorlopen worden, gepland april 2016.

Hierna zal een breder onderzoek verricht worden om de resultaten te kunnen evalueren
en een bredere uitrol, met hierbij financiéle onderbouwing, mogelijk te maken.

Bedenker, initiatiefnemer, investeerder, eigenaar, onderzoeker en drijvende kracht
achter het gehele initiatief is William van Dijk, AIOS chirurgie in het VieCuri Venlo.

De AIOS achter dit initiatief heeft als onderdeel van dit project een thesis geschreven
naar aanleiding van een, zelf uitgevoerd, onderzoek naar de informatiebehoefte van
patiénten [12]. Deze thesis heeft geresulteerd in het succesvol afronden van de “Master
in Health Administration” aan de TIAS universiteit te Tilburg.

Een publicatie in een peer reviewed tijdschrift naar aanleiding van dit onderzoek is in
voorbereiding.

Ondersteuning, meedenken en bereidwilligheid tot implementatie op de poli met
daarbij hulp op het gebied van het verkrijgen van investeringen en andere hulp.

Voor meer uitleg omtrent dit initiatief verwijs ik u naar:

https://youtu.be/rmA8YRi]850 en https://nllinkedin.com/in/williamvandijk


https://youtu.be/rmA8YRiJ850
https://nl.linkedin.com/in/williamvandijk

Screenshots uit de fase, nog voor de huidige pilotfase. Screenshots uit de huidige, verbeterde versie,
kunnen helaas niet gebruikt worden in verband met de privacy van de deelnemende patiénten.
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Tijdens het invullen van de pijnscore in week 5 na het letsel aan zijn enkel ziet patiént Keereweer direct
dat hij zich geen zorgen hoeft te maken over de lichte pijnklachten die hij nog heeft. De arts in het
ziekenhuis ziet direct dat dhr. Keereweer het beter doet dan de gemiddelde groep. Een contact met het
ziekenhuis lijkt zowel voor de arts als de patiént overbodig.
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In week 2 viel het dhr. Keereweer op dat zijn enkel stijver was dan de gemiddelde patiénten groep. Naar
aanleiding van deze gegevens kreeg hij direct het advies door het platform om oefeningen te doen die zijn
enkel soepeler maken. De resultaten van deze extra oefeningen vallen direct op en dhr. Keereweer maakt
zich geen zorgen meer. De arts in het ziekenhuis ziet ook dat het prima gaat met het herstel van dhr.
Keereweer.



NAW Gegevens

Naam: piet keereweer

Geslacht: Man

Geboortedatum: 02-06-1979

Email: pietkeereweer@hotmail.com
Telefoonnummer: 048238832882

Gezondheidsprofiel

Op welke datum heeft u uw enkel omgezwikt?:
Welke enkel heeft u omgezwikt:

Heeft u deze enkel eerder omgezwikt?:

Bent u sportief?:

Indien u sport, welke sporten?:

Hoe ver kon u lopen voordat u uw enkel omgezwikt heeft?:

Wat is uw werk:

Behandeling aanpassen

Nieuwe behandelfase: = behandeling met drukverband H
behandeling met gips
behandeling met drukverband
behandeling met tape

~ behandeling met zacht gips

Stijfheid ochtend

De behandelend professional in het ziekenhuis ziet in één oogopslag met wat voor patiént hij te maken
heeft en hoe er contact opgenomen kan worden met de patiént. Tevens kan hij de behandeling aanpassen
zodat de patiént in zijn eigen informatie scherm weer up-to-date informatie krijgt die aangepast is aan de
behandeling op dat moment. Deze gegevens worden automatisch in een aangepaste vorm in het
elektronisch patiénten dossier gekopieerd zodat de professional niet nog een keer de gegevens handmatig

hoeft in te voeren.
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Rechts

2x eerder

1k sport 2x per week
volleybal

Onbeperkt

bankmedewerker



