Deze presentatie werd gegeven tijdens een workshop van het Zorgmarketingplatform op
3 oktober 2023 in Sevenum. Niets uit deze presentatie mag zonder toestemming van de
spreker(s) of het Zorgmarketingplatform worden gebruikt.

info@zorgmarketingplatform.nl
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Lieke Stokkers

Consultant BeterDichtbij

Samen zorg makkelijker maken, voor patiénten en zorgverleners

Gedreven om een cultuur te creéren waarbij digitalisering van de zorg

als meerwaarde gezien wordt

Belangstelling voor gedrag, communicatie, verandermanagement en

zorg

Kennisdeling en samenwerking; waarom het wiel opnieuw uitvinden?

UNIVERSITEIT
TWENTE.

rijksuniversiteit
groningen

WAURIS

KONINKLIJKE AURIS GROEP
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Dagelijks groot in gebruik

* Ruim 50 zorgorganisaties.
e Ziekenhuizen, VVT, GGZ
+ Steeds vaker standaard voor alle patiénten.

 Vast in zorgtrajecten,

ook samen met partners/regio

* Hybride zorg, ‘De Nieuw Poli’, als leidend concept

« Ca 80.000 nieuwe gesprekken per maand
* Ruim 250.000 verzonden berichten per maand o

* Meer dan 75 toepassingen over hele breedte van de zorg

%
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Initiatiefnemers BeterDichtbij

In 2018 gestart. Ervaren team samen met de vereniging
Samenwerkende Algemene Ziekenhuizen (SAZ).

Als missie: Samen de zorg makkelijker maken, voor

iedereen (korte termijn doel 2025: 1 miljoen gebruikers).

In 2022 is de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen
(NVZ) mede-eigenaar geworden van BeterDichtbij.

Doel: landelijke dienst van de zorgsector voor iedereen.

(vgl. iDeal als bekend initiatief van de banken samen).
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Eenvoud en gemak

Deé digitale dienst van de zorg voor iedereen
Met gemak en service voor patiént én zorgverlener

* Eenvoudige (veilige) communicatiedienst.
* Vast opgenomen in de dagelijkse processen.
* Voor alle vakgroepen en ziektebeelden toepasbaar.

* De patiént via BeterDichtbij app, zorgverlener met
platform (vanuit eigen EPD/HIS).

« Nieuw!nderlinge communicatie zorgorganisaties.

seee KPN ¥ 9:00 AM % 100% -

@ MK.von Someren f_‘
' Eo

Ik was vorige week bij u en had
nog een vraagje.

Woarmee kan ik u helpen?

Klopt het dat mijn huid nog steeds
opgezel is, of had dit ol over
moeten zijn (zie foto)?

‘. )
Dol is inderdoad niet gek. Voak
slinkt de huid no twee weken.
Als dit volgende week nog niel
is veronderd of u heeft een
ondere vraag, neem dan gerust
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Workshop

Visie op digitale zorg
5 + 1 succesfactoren bij digitale innovatie projecten
Brainstormen zorgverlenersreis

Terugkoppeling en afronding

Doel: inspiratie en brainstormen met elkaar!
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Check-in
Hoe zit je erbij?

Wat verwacht je?

X4 7 oktober 2023 8
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Visie op digitale zorg

Waarom doen we wat we doen?




NV/Z Factsheet
hybride zorg

Mei 2023

% zorg dichtbij
de patiént

264 277

X



Van traditioneel zorgpad naar hybride patiéntreis

Onderzoekt zelf
Praat met familie en vrienden
over lichamelijke klachten

“Ik heb lichamelijke
klachten. Wat is er met
me aan de hand?”

Zoekt online
gezondheidsinformatie op

O LK S &

Beeldbellen met de huisarts

Krijgt verwijzing naar
het ziekenhuis

poli via patiéntportaal

Q THUISARTS.NL | il ® 3 weken wachten.

Voor de ziekenhuisbehandeling

[DYnPOF-L3

Bericht met

OGNS &2

Beeldbelgesprek over

voorlichtingsmateriaal
over onderzoek

oY uPUNCTY

Fysieke afspraak
met de arts

Bezoekt ziekenhuis
voor lichamelijk
onderzoek

“Dat was veel informatie

Meldt zich digitaal aan
via patiéntenportaal .

. YU — B T— oo @t
iy \\A

.
’ Tijdens de ziekenhuisbehandeling
.

onderzoeksuitslag

zeg. Hoe ga ik dit allemaal
onthouden?”

9 (©indiveo

Maakt afspraak met de

Sl
S - é
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GO & N o
Bericht met besproken ‘
informatie en 5 (DY POF
vervolgstappen l‘ “Wat fijn dat ik zoveel al Bericht van de poli:
. Monitort thuis eigen zelf thuis kan doen. Zo kan “Kent u de 3 goede vragen al? Deze helpen o J &
) gezondheid ik zoveel mogelijk blijven u uw beeldbelafspraak voor te bereiden! Boeldbelafsprasl: afronding van
S o @ Luscii doepivatigiaagll Q 3 goede wagen de ziekenhuisbehandeling
N -~
.
-
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N
.
N
.
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PO e [y
1
Welkomstbericht van de - .
P ae Oefent thuis en oS8 Krijgt verwijzing naar L4

zorgverlener: “Ik ben nu uw

houdt dagboekje bij
over voortgang

bijvoorbeeld eerstelijn,
thuiszorg of revalidatie

Bericht van zorgverlener:
“Wat fijn dat het beter gaat met u!”

Digitale intake met zorgverlener: contactpersoon, hoe kan ik u

helpen?”
ﬁ\ v

fysieke afspraak

° [ ] ® Optioneel

Na de ziekenhuisbehandeling

“Vervelend dat ik toch

naar het ziekenhuis moet.
Ik hoop dat het meevalt.”

Bereidt zich digitaal alvast voor
op ziekenhuisbehandeling
* “Welkom bij het ziekenhuis. Om u
goed te kunnen helpen, hebben
wij een korte vragenlijst, wilt u die
vast invullen?”
« Vragenlijst met anamnese

Q mijn.ziekenhuis.nl

PmJ e
Bericht van het ziekenhuis met link
naar tevredenheidsenquéte
“Bedankt voor uw vertrouwen in
onze zorg”

o JQim

De moderne patiéntreis wordt
verrijkt met berichtenverkeer.

1. Verlagen kosten door
asynchroon contact, en
alleen consult indien echt
nodig, en minder
reisbewegingen voor
kwetsbare patiénten

2. Reductie
telefoonverkeer/planning,
lagere werkdruk
assistenten/zorgverleners

3. Reductie medisch
inhoudelijke vragen door
juiste informatie op juiste
moment.

4. Ruimte voor emotie. Niet
alleen efficiéntere processen
maar ook menselijke
verbinding.

Bron: whitepaper ‘Van traditioneel zorgpad naar moderne patiéntreis’ (mei 2022)



BeterDichtbij >X

Maar ondertussen in de
dagelijkse werkelijkheid....
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Digitalisering
van de zorg in
Nederland

gegevens naar

elD in de zorg

Totaaloverzicht afhankelijkheden

Beheer

duurzaam
Publieke

voorzieningen

Duurzaam zijn gereed

financierings-
stelsel PGO's

Ontsluiten

Afspraken-
stelsel gereed

Info standaard
Medicatieproces

Invoering elD
middelen

L0 e])

Info-standaard
Medicatie-
proces

Verspreiden
van het
gedachtegoed

80% vastgelegd
conform BGZ

ledereen toe-
" "4 gang tot zorginfo
Zorginformatie | o \oert regie uit
wordt meer-
voudig gebruikt

>50% van

zorginfo komt = =
van hergebruik Hergebruik voor
kwaliteits-

informatie

overdracht door
hergebruik

:]c74

geimplementeerd

Voorziening
beheer van

Software werkt

toestemming

OO0,

Architectuur
voor MedMij en
GTS (getest)

LEETLE
vervolg-
oplossing

Technische
uitwissel
standaard

standaard
Medicatieproces
Vv9.0x beschikbaar

Basisset
beschikbaar

Patiént inzage in
raadpleging
medisch dossier

Implementatie

Toevoegen
van de MedMij

geimplemen-
teerd in GGZ

output eHealth

standaard

geimplemen-
teerd in zkh

Inzien en delen
eigen gegevens

Download van
gegevens aan

meetinstrument
OO0,
Overzicht
medicatie is
beschikbaar

O[O

SR minimaal drie
portaal of link | _ SuPdoelen

naar PGO

Actueel
overzicht van
medicatie

Medicatie-
recept digitaal
naar apotheek

(VOO 00,

Minimale set
uit dossier
downloaden

[ Dossier inzien
en downloaden
via PGO/port.

Uitwisseling
EPD en eHealth

Actueel
overzicht van
medicatie

eHealth
modules

uit: Kamerbrief rapport KPMG Outcomedoelen in kaart, 15 okt’18

Medicatie-
> toedienlijst
beschikbaar

Zorggegevens
gestructureerd

vastleggen

Aansluiten op
infrastructuren
(IHE/XDS)

Gestructureerd |}
registreren en

Vastleggen
zorginfo conform

HIS geschikt |

voor toegang
patiént standaarden

Medicatie als
elektronisch geimplemen-

teerd in de care
Duurzame
oplossingen
voor delen info

D00,

Framework
geboortezorg

02>®

ledereen veilig
toegang tot
eigen zorginfo

DOODQ

100% deelname
huisartsen en
40% patiénten

Info digitaal
uitwisselen met
patiént

VIPP Open
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We are
| too busy
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NT + 00 =DOO

Nieuwe Technologie + Oude Organisatie = Dure Oude Organisatie

N7
X
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Sinek: The golden circle

Waarom doen we
wat we doen?

Wat wi L’en we

ermee bereiken?

dat doel?

En watl aaan we
dan préeles doen?
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Opdracht: (Digitale) visie van de zorgorganisatie

A. Kun je de organisatie visie in drie zinnen omschrijven?
B. Kun je de visie op digitale innovatie van de organisatie beschrijven?

C. Welke rol heb jij hierin?

X4 7 oktober 2023 17
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5 + 1 succesfactoren
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5 + 1 succesfactoren

y

Bekostiging Techniek

Organisatie

Fr I =Y B

Cultuur Implementatie +1 Gemak

X
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Organisatie, bekostiging en techniek

Organisatie

- Visie als kapstok, niet een losstaand project.

- Zichtbare draagvlak van RvB/Opdrachtgever

- Ruimte en budget voor het project

Bekostiging

- Zorg dat helder is hoe een zorgverlener kan declareren

- Wees transparant naar de patiént; niet de manier van contact maar inhoud

- Leg de nadruk op de waarde die je toevoegt; Beperken reisbewegingen,
frequenter contact, thuis zorg verlenen

Techniek
- Zorg dat de implementatie een goede plek heeft in je eigen architectuur

- Gebruiksvriendelijk, ondersteun en faciliteer

X4 7 oktober 2023 20
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Organisatie

5 + 1 succesfactoren

Bekostiging

<55

Techniek

A

Cultuur

o8

Implementatie

o

+1 Gemak

X
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Cultuur: draagvlak

Bestuur: medisch en bedrijfsvoering betrokken
(beide belangrijk!)

Medisch staf: zonder commitment geen
implementatie

Verpleegkundige en assistenten: ogen en oren van
de afdeling én de sleutel naar
patiéntenbetrokkenheid

Hoe is de veranderbereidheid?

Wat is de boodschap aan zorgverleners?

X4 7 oktober 2023 22

In de open organisatie is
innoveren vast onderdeel

open organisatie, (soms) met matrix
opzet waarbij lopende programma’s
sterk aanwezig zijn in organisatie

focus op continu bereiken van
kleine veranderingen

patiéntbenadering en -tevredenheid
hebben een vaste plek

CNIO/CMIO aanwezig en ruimte
voor feedback van assistenten

trots op podium intern en extern
over bereikte resultaten en
vernieuwingen
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Implementatie: doelgericht

Doelgericht: weet wat je wilt bereiken en
faseer de ambities. Olievlekmethode te
kwetsbaar.

Projectgroep met de juiste rollen:
projectleider, zorgverleners, functioneel
beheerder, communicatie. Eigenaarschap bij
management

Focus op succes: leg nadruk op groei/succes,
vier mijlpalen en zet betrokkenen in het
zonnetje.

X4 7 oktober 2023 23
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Digitale die
nstverlening —
ning — Intern proces vs service (én efficié
iciéntie)

Digitale services in de zorg:
Digit <o
gitale motivatie buiten de zorgsecto
r:

p voor stap uit.

e aanmeldzuil voor UwW afspraak.
Hoe het werkt?

cannen is snel, over

Hoe het werkt?

U moet eerst naar d
euk. We leggen het je graag sta

Zelf s sichtelijken |
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Gemak (+1) voor zorgverleners

Laagdrempelig van start: later de toepassing

verdiepen.

Support beschikbaar en bereikbaar, bij

voorkeur in huis.

Hapklare hulp en content om aan de slag te
gaan (kennisvideo’s, webinars, tips via

intranet/nieuwsbrief)

7 oktober 2023 25
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Eenvoudig bij start, in gebruik

© ©0 ©0 0090

en doorontwikkeling

slechts één of enkele functies
met korte uitleg te gebruiken

eenvoudige interface die lijkt op
wat je thuis ook gebruikt

vanuit EPD maar ook los snel te
gebruiken

makkelijk bereikbaar op werkplek
maar ook mobiel

intuitief met snelle verbeteringen
o.b.v. gedrag en gebruikersfeedback
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sterDichtbll )X Verandermodel van Knoster (1991)

!
VISIE URGENTIE “M COMPETENTIES VERANDERING
| URGENTIE “m COMPETENTIES VERWARRING
VISIE mm COMPETENTIES WEERSTAND
i +
VISIE URGENTIE -m COMPETENTIES CHAOS
VISIE URGENTIE “- COMPETENTIES FRUSTRATIE
I .

Creéeer
comfort
om te

veranderen
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Organisatie brede aanpak

| functioneel
, beheer

Tech
structuur

ICT, interne
servicedesk,

Management |
Zorgmanager,
Polihoofden,
teamleiders

Alle organisatie
eenheden

zijn nodig voor

succesvolle
implementatie
en borging!
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Samenvattend

Stip op de horizon: wat willen we bereiken? En waarom?

Keuzes maken: wat doen we wel, wat doen we niet meer?

Gewoon doen, en bijsturen en ondersteunen waar nodig

De kracht van herhaling: voor zorgverleners en patiénten

Ervaringen delen en successen vieren!
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Aan de slag!

Brainstorm
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Klantreis

X

“lk heb lichamelijke
klachten. Wat is er met

me aan de hand?”

23
&3

Beeldbelgesprek over

“Dat was veel informatie

zeg. Hoe ga ik dit allemaal onderzoeksuitslag

onthouden?”

[DYu PUNIY
Bericht met besproken
informatie en
vervolgstappen

Monitort thuis eigen
gezondheid

0 Luse

.-.--- -
DS &

Bericht van zorgverlener:
“Wat fijn dat het beter gaat met ut”

Na de ziekenhuisbehandeling

Voor de ziekenhuisbehandeling

__...--.---..------...-----

Onderzoekt zelf

Praat met familie en vrienden
over lichamelijke klachten
Zoekt online
gezondheidsinformatie op

Py
&2

Q THUISARTS.NL Beeldbellen met de huisarts

Do e
Bericht met
Bezoekt ziekenhuis voorlichtingsmateriaal
voor lichamelijk over onderzoek
onderzoek 9 ©@indiveo

kenhuisbehandeling

(=X
Bericht van de poli:
“Kent u de 3 goede vragen al? Deze helpen
u uw beeldbelafspraak voor te bereiden.”

“Wat fijn dat ik zoveel al
zelf thuis kan doen. Zo kan

ik zoveel mogelijk blijven
doen wat ik graag wil.”

B 00 dokser?
© 3 goede vragen

(Y u PUN-IY

Krijgt verwijzing naar
het ziekenhuis

Om I 23

Fysieke afspraak
met de arts

Maakt afspraak met de
poli via patiéntportaal
® 3 weken wachten.

Meldt zich digitaal aan
via patiéntenportaal

.
--"

Optioneel

o9

=)

Beeldbelafspraak: afronding van
de ziekenhuisbehandeling

A

1
Welkomstbericht van de L)

i oXe} ” s

Oefent thuis er: R OmJI 2 sorgverlener: “Ik ben nu uw K::Jgt verwijzing naa\: ;
houdt dagboekje bij Digitale intake met zorgverlener: contactpersoon, hoe kan ik u bijvoorbeeld eerstelijn, '

over voortgang fysieke afspraak helpen?” thuiszorg of revalidatie "

.
.
L
CEEN DO = = = Optioneel =~

“Vervelend dat ik toch

naar het ziekenhuis moet.
Ik hoop dat het meevalt.”

Bereidt zich digitaal alvast voor
op ziekenhuisbehandeling
* “Welkom bij het ziekenhuis. Om u
goed te kunnen helpen, hebben
wij een korte vragenlijst, wilt u die
vast invullen?”
« Vragenlijst met anamnese

Q mijn.ziekenhuis.nl

DI
Bericht van het ziekenhuis met link
naar tevredenheidsenquéte
“Bedankt voor uw vertrouwen in
onze zorg”

Zorgkaart
0 SQuekiin
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Brainstorm: In groepjes aan de slag met de zorgverlenerreis

Bespreek met elkaar:

1. Watis het doel in de fases voor, tijdens en na het implementatietraject van een
digitale innovatie?

2. Hoe kun je zorgverleners meenemen in elk van deze fases?

3. Wat is daarvoor nodig per fase?
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Samenbrengen van ideeén
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Opdracht: terugkoppeling

1. Watis het doel in de fases voor, tijdens en na het implementatietraject van een
digitale innovatie?

2. Hoe kun je zorgverleners meenemen in elk van deze fases?

3. Wat is daarvoor nodig per fase?
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Wat is jouw rol tijdens de fases?

Welk inzicht heb je gekregen?



BeterDichtbij )X




3 OKTOBER 2023

TIJD VOOR EEN
BORREL

De trainingen -
Bijeenkomsten -
Cire -
Blijf op de hoogte

@Zorgmarketingplatform

@Zorgmarketing Vacatures Nederland

ZORG
MARKETING

| PLATFORM |



https://www.linkedin.com/groups/1812864
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BEN JE ER DE
VOLGENDE KEER OOK
WEER BlJ?

Blijf opm hoogte

@Zorgmarketingplatform

@Zorgmarketing Vacatures Nederland
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