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Deze themaverdieping is onderdeel van
het rapport eHealth-monitor 2019. Het
beschrijft het gebruik en de ervaringen

met ICT-toepassingen rondom ziekte en
gezondheid die de zorggebruiker zelf in
zijn eigen omgeving kan gebruiken. De
belangrijkste bevindingen en mogelijke
vervolgstappen staan aan het begin van
deze themaverdieping vermeld. Daarna
volgt een uitgebreidere beschrijving van
de onderzoeksresultaten. In de tekst
wordt verwezen naar tabellen die staan

vermeld in de tabellenbijlage.
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monitor 2019 monitor 2019
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Zelfmanagement en
telemonitoring

E-health levert een belangrijke bijdrage aan het zelfmanagement van
zorggebruikers. Onder zelfmanagement verstaan we: het zodanig omgaan met
de aandoening, de sociale gevolgen en benodigde leefstijlaanpassingen dat de
aandoening optimaal aansluit bij het dagelijks leven.

Zelfmanagement betekent dat de zorggebruiker kan kiezen in hoeverre men de
regie over het leven in eigen hand wil houden en ook dat hij/zij mede kan
bepalen hoe de zorg eruitziet. De zorgverlener laat daarbij de zorg aansluiten
bij de wensen, de behoeften en de mogelijkheden van de zorggebruiker.

Door gebruik van ICT-toepassingen zoals apps en telemonitoring, kunnen
zorggebruikers zelf gezondheidswaarden (zoals hartslag en gewicht), gegevens
over leefstijl (zoals voeding en bewegen) of zorg (zoals doktersbezoek en
behandelingen) meten, bijhouden en delen. Ook kunnen zorggebruikers inzicht
krijgen in informatie over hun ziekte of hun behandeling®?.

Samen aan zet!
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Discussie van de belangrijkste bevindingen

Doelstelling zelfmeten en
gegevensmonitoring

Sinds 2014 worden in de eHealth-monitor de doelstel-
lingen van de toenmalige minister van VWS, Edith
Schippers, gemonitord. In deze eHealth-monitor is
expliciet aandacht besteed aan de realisatie van de
drie doelstellingen. Eén van de doelstellingen gaat over
zelfmeten en gegevensmonitoring (Box 3.1).

Doelstelling Zelfmeten en
gegevensmonitoring

“In 2019 kan 75 procent van de mensen met een
chronische aandoening en kwetsbare ouderen — die dit
willen en hiertoe in staat zijn — zelfstandig metingen
uitvoeren, veelal in combinatie met gegevensmonitoring
op afstand door een zorgverlener. Zo kunnen zij de
voortgang van hun ziektebeeld volgen en krijgen zij —
door de regelmatige feedback — inzicht in het effect van
hun gedrag op hun ziekte. Dit zal het voor mensen
makkelijker en aantrekkelijker maken trouw te zijn aan

hun therapie”.*

Doelstelling is behaald

In 2019 is de doelstelling over het zelfmeten van
gezondheidswaarden door mensen met een
chronische aandoening die dat ook zelf willen en
kunnen, behaald. Ook blijkt dat zorggebruikers vaker
dan afgelopen jaren zelf digitaal gegevens bijhouden
van hun gezondheid via websites, apps en telemonito-
ring. Door het zelfmeten van gezondheidswaarden kan
men beter controleren of meetwaarden binnen
bepaalde grenzen blijven. Ruim driekwart van de
mensen met een chronische aandoening die gezond-
heidswaarden hebben gemeten, geven dat aan. Bijna
een derde ervaart daarnaast dat ze door het meten
van gezondheidswaarden meer inzicht krijgen in de
invloed van hun gedrag op hun gezondheid. Uit ander
onderzoek is bekend dat patiénten worden gerustge-
steld door de feedback die zij via de ICT-toepassing
krijgen op zelfmetingen®.

Van de mensen met een chronische aandoening

die gezondheidswaarden meten, stuurt slechts

acht procent de gegevens elektronisch door naar hun
zorgverlener. Zes procent geeft aan dat hun zorgver-
lener de gemeten gezondheidswaarden op afstand in
de gaten houdt en contact met ze opneemt als er iets
mis is.

Naast gegevensmonitoring kunnen ook websites en
apps met betrouwbare informatie eraan bijdragen dat
patiénten meer inzicht krijgen in hun gezondheid.
Dergelijke websites, zoals Thuisarts.nl, kunnen een rol
spelen in de zelfredzaamheid van patiénten. Bijvoor-
beeld voor kleine medische vragen, waardoor het
verlenen van ‘onnodige zorg’ kan worden voorkomen
(zie ook Themaverdieping Online inzage en contact).

Impuls voor zelfmeten

Ondanks dat de doelstelling is behaald, geven toch
bijna vier op de tien mensen met een chronische
aandoening aan dat zij niet zelf gezondheidswaarden
willen meten. Om die reden is het van belang om meer
inzicht te krijgen in het nut en de meerwaarde van
zelfmeten van gezondheidswaarden voor zorggebrui-
kers én welke factoren hierbij een rol spelen. Uit een
onderzoek onder COPD-patiénten is bekend dat er
diverse aspecten van invloed zijn op (het gebruik van
ICT-toepassingen voor) het meten van gezondheids-
waarden. Factoren die meespelen zijn: het ervaren van
de meerwaarde van een ICT-toepassing, de mate van
digitale vaardigheden en de mate van zelfvertrouwen
hierin, de beleving van de aandoening, persoonlijke
voorlichting en educatie én de invloed van de sociale

Samen aan zet!
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omgeving®. Bij een raadpleging onder patiénten met
hartfalen werden vergelijkbare factoren gevonden’
(Box 3.2). Het is daarom belangrijk dat e-health-
ontwikkelaars de eindgebruiker meenemen in het

ontwerpproces van een zorgtoepassing en nadenken
over de plaats van de app in het zorgproces, zodat de

app een bijdrage levert aan de kwaliteit van zorg®°.

Ervaringen met apps en
telemonitoring bij hartfalen’

Harteraad en de Hartstichting hebben in 2019 een
inventarisatie gedaan naar het gebruik van apps en
telemonitoring onder 136 hartfalenpatiénten. Uit dit
onderzoek komt naar voren dat een derde van de
hartfalenpatiénten apps gebruikt om de behandeling vol
te houden. Het gaat hierbij om apps voor bewegen,
hartslag, voeding, gewicht en medicijnen. Minder dan
10 procent van de patiénten maakt gebruik van telemo-
nitoring ter controle van hartfalen. Op de vraag op
welke manier patiénten willen dat hun controles plaats-
vinden (ziekenhuis, huisarts, telemonitoring) antwoordt
70 procent dat zij naar het ziekenhuis willen voor

controle.

Een vijfde van de artsen maakt in de
organisatie gebruik van telemonitoring

Circa een vijfde van de huisartsen en van de medisch
specialisten geven aan dat telemonitoring wordt
gebruikt binnen hun organisatie. Onder medisch speci-
alisten is hierbij een stijging te zien ten opzichte van
voorgaande jaren. Vier op de tien mensen met een
chronische aandoening verwachten dat telemonitoring
hen gemak oplevert.

Zorgverleners zien de meerwaarde van telemonitoring
in als het gaat om het bevorderen van de zelfredzaam-
heid van patiénten. Echter, ze achten telemonitoring
geschikt voor slechts een deel van de patiéntenpopu-
latie. Om telemonitoring goed te implementeren is het
van belang om de juiste patiént(engroep) te identifi-
ceren®®,

Opschaling van zelfmeten en
gegevensmonitoring

Om het zelfmeten van gezondheidswaarden met
behulp van apps én het gebruik van telemonitoring te
bevorderen, moet het voor zorgverleners en zorgge-
bruikers helder zijn welke e-health-toepassing voor
welke doelgroep, in welke context/op welke plek in
het zorgproces en in combinatie met welke frequentie
van reguliere praktijkconsulten, relevant en
toepasbaar is. Dit moet onderdeel worden van
richtlijnen, kwaliteitsdocumenten en (na)scholing van
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zorgverleners®. Als telemonitoring door de juiste
doelgroep wordt gebruikt én als telemonitoring op
een juist manier is ingebed in de zorg, dan kan het
zorggebruik verminderd worden (Box 3.3).

Mensen voor wie zelfmeten en/of telemonitoring
relevant is, kunnen verder worden aangespoord om
hiervan gebruik te maken. Hierin ligt een rol voor de
zorgverleners wanneer het mensen betreft die al onder
behandeling zijn. Daarnaast kan de rest van de
doelgroep via overheidscampagnes worden bereikt.
Om opschaling te bevorderen, lijkt het zinvol om
(regionale) afspraken te maken waarbij met verschil-
lende zorgverleners wordt bekeken hoe de (digitale)
zorg voor de patiént kan worden ingericht. Wie biedt
ondersteuning bij het gebruik, naar wie gaan de data
en wie gaat daarop reageren? Bij kwetsbare, thuiswo-
nende ouderen is hierin ook een rol weggelegd voor
hun mantelzorgers (indien mogelijk) als het gaat om de
begeleiding bij het gebruik en de monitoring van de
data. Tot slot moeten patiénten goed worden geinfor-
meerd en worden begeleid in hoe ze de toepassingen
van telemonitoring kunnen gebruiken, zodat ze weten
op welke urgente momenten ze contact moeten
opnemen met de arts of de verpleegkundige. Verpleeg-
kundigen kunnen hierin een rol vervullen, zoals zij ook
zelf aangaven in de eHealth-monitor van 2018,

Samen aan zet!
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Mogelijke vervolgstappen

e Maak kwaliteitsdocumenten waarin staat voor
welke patiénten (tele)monitoring zinvol is, in welke
situatie en met welke frequentie de data
gemonitord wordt;

e Maak (regionale) afspraken over de inrichting van
het proces rondom telemonitoring; welke zorgver-
leners moeten worden betrokken, wie is waar
verantwoordelijk voor;

e Maak betrouwbare websites en apps met
informatie over leefstijl, ziekte en behandeling
makkelijker vindbaar en toegankelijk.

Voorbeelden van
zelfmeten en gegevensmonitoring

Uit recente pilots blijkt dat het gebruik van bepaalde
toepassingen van zelfmanagement en telemonitoring
erop duiden dat daardoor het zorggebruik daalt.
Voorbeelden hiervan zijn:

e HartWacht!? (telemonitoring voor patiénten met
resistente hypertensie, hartfalen en ritmestoornissen
op basis van metingen (gewicht, bloeddruk, etc.) en
vragenlijsten die door de patiént thuis worden

ingevuld);

e EmmaCOPD™ (persoonlijke gezondheidsomgeving
(PGO) voor COPD-patiénten met een smartwatch
voor continue feedback over bewegingsactiviteit en

slaappatroon);

e MijnIBDcoach®? (een zelfmanagement toepassing
waarbij patiénten met een chronische darmont-
steking op een interactieve manier leren over hun
ziekte. Ze worden in de gelegenheid gesteld om
eenvoudig te communiceren met hun behandelaar.

De behandelaar volgt de patiént op afstand).

e Ervaringen en ambities van vijf Nederlandse zieken-
huizen die voorlopen op het gebied van
telemonitoring zijn in 2019 onderzocht en zijn

beschreven in een rapport®.
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Belangrijkste onderzoeksresultate

Minder dan de helft van de zorggebruikers
meet zelf gezondheidswaarden

Vier op de tien zorggebruikers en vier op de tien
mensen met een chronische aandoening meten zelf
hun gezondheidswaarden zoals gewicht, bloeddruk of
bloedsuikerspiegel. Circa 15 procent geeft aan dat ze
zelf geen gezondheidswaarden meten maar dat wel
willen en kunnen. Ruim 30 procent wil niet zelf gezond-
heidswaarden meten. Opvallend is dat er weinig
verschil is gevonden tussen zorggebruikers en mensen
met een chronische aandoening als het gaat om het zelf
(willen) meten van gezondheidswaarden (Figuur 3.1).

De afgelopen jaren is een groter deel van de zorgge-
bruikers zelf informatie over hun gezondheid gaan
bijhouden via een website, met een smartphone,
tablet of ander apparaat. In 2019 werd dit gedaan door
circa een derde van de zorggebruikers (Figuur 3.2).

Zelf meten van gezondheidswaarden leidt
tot betere controle over grenswaarden

Meer dan driekwart van de zorggebruikers en van de
mensen met een chronische aandoening geven aan dat
ze door het meten van gezondheidswaarden beter
kunnen controleren of hun meetwaarden binnen
bepaalde grenzen blijven (Figuur 3.3). Echter, een
kleiner percentage — 38 procent van de zorggebruikers
en 26 procent van de mensen met een chronische
aandoening — ervaart dat ze door het meten van

Figuur 3.1
Zorggebruikers en
mensen met een
chronische
aandoening
Percentage dat
gezondheidswaarden
zoals bijvoorbeeld
gewicht, bloeddruk of
bloedsuiker meet;

in 2019.

Figuur 3.2
Zorggebruikers
Percentage dat
informatie over
gezondheid en zorg
bijhoudt via een
website of met een
telefoon, tablet of
ander apparaat;

in 2013-20109.
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.Ja

. Nee, maar ik wil en kan dit wel zelf doen
. Nee, ik wil dit wel, maar kan het niet zelf doen

. Nee, en ik wil dit ook niet zelf doen

== Gebruik van een automatische herinnering op
mijn telefoon om medicijnen in te nemen ***

== Gebruik van een apparaat dat geregeld
gezondheidswaarden (zoals bloeddruk of
bloedsuikerwaarden) meet en verstuurt naar mijn
zorgverlener of het ziekenhuis***

== Zelf gezondheidswaarden meten (zoals gewicht
of bloeddruk) en deze waarden bijhouden via
internet of met een app op mijn telefoon of tablet

«= Zelf gegevens bijhouden over mijn
doktersbezoeken en/of behandelingen via internet
of met een app op mijn telefoon of tablet***

== Een apparaat of mobiele app gebruikt dat mijn
lichamelijke activiteit bijhoudt, zoals een
stappenteller bijv. tijdens het sporten***

«= Zelf gegevens bijhouden over mijn voeding en/of
dieet via internet of met een app op mijn
telefoon of tablet***

«= Zelf gegevens bijhouden over mijn gezondheid
via internet of met een app op mijn telefoon
of tablet***

Samen aan zet!
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gezondheidswaarden meer inzicht krijgen in de invlioed
van hun gedrag op hun gezondheid. Daarnaast geven
zorggebruikers en mensen met een chronische
aandoening aan dat ze hun gezondheidswaarden niet
meten als ze het niet nodig vinden (29 en 40 procent),
of omdat hun zorgverlener hun gezondheidswaarden
al meet (26 en 38 procent) (Tabel 3.17-3.19).

Telemonitoring wordt gedaan door een
beperkte groep patiénten

Van de mensen met een chronische aandoening die
gezondheidswaarden meet, geeft acht procent aan zelf
hun gemeten gezondheidswaarden elektronisch op te
sturen naar hun zorgverlener. Daarnaast geeft

zes procent aan dat hun zorgverlener de gemeten
gezondheidswaarden op afstand in de gaten houdt en
contact met hen opneemt als er iets mis is (Figuur 3.4).

Circa vier op de tien verpleegkundigen (ziekenhuiszorg
én huisartsenzorg) geven aan dat er binnen hun
organisatie wordt gewerkt met telemonitoring. Van de
verpleegkundigen in de ouderenzorg is dat

negen procent. Daarnaast geven een vijfde van de
huisartsen en een vijfde van de medisch specialisten
aan dat telemonitoring wordt gebruikt binnen hun
organisatie. Onder medisch specialisten is dat gebruik
in de afgelopen jaren gestegen (Figuur 3.5). Het
merendeel van de zorgverleners zet telemonitoring in
bij een klein deel van hun patiéntenpopulatie, namelijk
10 procent of minder (Tabel 3.7).

Figuur 3.3
Zorggebruikers en
mensen met een
chronische
aandoening
Percentage dat
positieve gevolgen
ervaart van het zelf
meten van gezond-
heidswaarden;

in 2019.

|
Figuur 3.4

Mensen met een
chronische
aandoening
Manieren waarop
gezondheidswaarden
gemeten en gedeeld
worden; in 2015,
2017 en 2019.
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Ik kan controleren of mijn meetwaarden binnen
bepaalde grenzen blijven

7Ik heb hierdoor het gevoel dat ik meer controle
heb over mijn gezondheid

Ik voel mij hierdoor geruster over mijn gezondheid

7Ik voel mij hierdoor meer betrokken bij de
behandeling van mijn ziekte

7Ik krijg zo meer inzicht in de invloed van mijn
gedrag op mijn gezondheid

Ik kan zo eerder mijn gedrag of medicatie aanpassen

Ik weet zo eerder dat ik contact op moet
nemen met mijn zorgverlener

Anders, namelijk

Ik ervaar geen positieve gevolgen

«= Mijn zorgverlener houdt mijn zelf gemeten
gezondheidsgegevens op afstand in de gaten en
neemt contact op als er iets mis is

== Mijn zorgverlener houdt mijn zelf gemeten
gezondheidsgegevens op afstand bij

=== Mijn zorgverlener bekijkt mijn zelf gemeten
gezondheidsgegevens voor of tijdens een consult
en bespreekt ze met mij

== Mijn zorgverlener kan meekijken met mijn
gezondheidsgegevens op een website of via
een app op de telefoon of tablet

«== |k stuur mijn zelf gemeten gezondheidswaarden
elektronisch op naar mijn zorgverlener
(bijv. via e-mail of automatisch via de computer
of een app op mijn telefoon)

== |k neem mijn zelf gemeten gezondheidswaarden
op papier mee naar mijn zorgverlener als ik
een afspraak heb

=== |k meet mijn gezondheidswaarden alleen
voor mijzelf en deel ze niet met een zorgverlener

Samen aan zet!
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Verpleegkundigen maken meer gebruik van telemonito- [r—

ring binnen de organisatie dan artsen. Een verklaring Figuur 3.5
hiervoor is dat telemonitoring beter past bij de onder- Verpleegkundigen
steunende en de coachende rol die de verpleegkundige e";‘""s:“

Gebruik van
heeft. Het lage gebruik van telemonitoring in de telemonitoring in
ouderenzorg kan komen doordat daar meer persoonlijke de organisatie;

- . o . in 2013-2019.
begeleiding en directe monitoring is. Ook wordt in deze * p<0,01

sector meer gebruik gemaakt van andere toezichthou-
dende technieken (zie ook Themaverdieping
Begeleiding en ondersteuning op afstand). Telemonito-

ring lijkt zinvol te zijn voor (kwetsbare) ouderen, maar
om dit mogelijk te maken hebben zij meer begeleiding
nodig om het zelfstandig meten gemakkelijker te
maken®,

Zorgverleners en patiénten zien de
meerwaarde van telemonitoring

Vier op de tien mensen met een chronische aandoening
verwachten dat telemonitoring hen gemak kan
opleveren (Tabel 3.20). Uit de cijfers blijkt dat ook zorg-
verleners de meerwaarde van telemonitoring inzien; het
merendeel van de verpleegkundigen ziekenhuiszorg en
huisartsenzorg (58 en 79 procent) en van de artsen
(circa 60 procent) ervaren dat telemonitoring bijdraagt
aan het bevorderen van zelfredzaamheid van patiénten
(Figuur 3.6a en 3.7a). Daarnaast vindt een derde van de
medisch specialisten telemonitoring zinvol voor 50 tot
100 procent van hun patiéntenpopulatie (Tabel 3.8).
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2014

2015

2016

2017

2018

2019

== \erpleegkundigen Ouderenzorg
== Verpleegkundigen in de 'Cure'
Verpleegkundigen Huisartsenzorg
«es Verpleegkundigen Ziekenhuiszorg
== Huisartsen - binnen mijn praktijk

== Medisch specialisten - op de afdeling**
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Opvallend is het verschil tussen de ervaringen en de
verwachtingen van medisch specialisten. Zo verwacht

30 procent van de medisch specialisten zonder praktijker-
varing met telemonitoring (n=146) dat telemonitoring dit
een bijdrage levert aan de zelfredzaamheid van patiénten,
terwijl 57 procent van de medisch specialisten die ervan
gebruik maakt (n=35) dit ook daadwerkelijk ervaart.
Daarnaast verwacht 14 procent van de medisch specia-
listen dat telemonitoring de kwaliteit van zorg verbetert
en ervaart 55 procent dat dit inderdaad zo is (Tabel 3.10)
(Figuur 3.7a). Het delen van positieve ervaringen lijkt
belangrijk om andere zorgverleners welwillend te maken
voor het gebruik van telemonitoring.

Omdat het aantal verpleegkundigen in de ouderenzorg
dat gebruikt heeft gemaakt van telemonitoring beperkt
is, kunnen we niks zeggen over de voordelen van tele-
monitoring die deze groep ervaart. Wel verwacht

61 procent van de verpleegkundigen ouderenzorg dat
telemonitoring een bijdrage kan leveren aan zelfma-
nagement van patiénten. Daarnaast verwacht

42 procent van de verpleegkundigen ouderenzorg dat
telemonitoring de werkdruk kan verlagen (Tabel 3.9).

Echter ervaren verpleegkundigen en artsen voor zichzelf
ook negatieve gevolgen als het gaat om de tijd die het
kost om de waarden, die door patiénten worden
gemeten, in de gaten te houden en om de meldingen en
extra contactmomenten op te volgen (Figuur 3.6b en
3.7b) (zie ook Themaverdieping Noodzaak en
meerwaarde). Daarnaast vinden een vijfde van de

Figuur 3.6a
Verpleegkundigen
huisartsenzorg en
ziekenhuiszorg
Ervaren voordelen
van telemonitoring;
in 2019.

Figuur 3.6b
Verpleegkundigen
huisartsenzorg en
ziekenhuiszorg
Ervaren nadelen van
telemonitoring;

in 2019.
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Het verlaagt de werkdruk

Het bespaart cliénten en/of mantelzorgers/naasten tijd

Het verbetert de kwaliteit van de zorg in mijn organisatie

Het bevordert de zelfredzaamheid van cliénten

Ik heb beter inzicht in de gezondheid van mijn cliénten

7Het stelt mij in staat het zorgplan/behandelplan beter
af te stemmen op de situatie van mijn cliénten

Het zorgt er voor dat cliénten tijdiger hulp inschakelen

Andere voordelen

Ik ervaar geen voordelen

[ Verpleegkundigen Huisartsenzorg (n=43) [l Verpleegkundigen Ziekenhuiszorg (n=74)

" Het kost mij veel tijd om gezondheidswaarden in de
gaten te houden/te controleren

Het kost mij veel tijd om meldingen op te volgen

Het zorgt er voor dat cliénten en/of naasten vaker
_contact opnemen

Het maakt cliénten en/of naasten ongerust

Ik vind het moeilijk om er mee te werken

Ik vind het moeilijk om in te schatten welke cliénten
~er mee om kunnen gaan

Het systeem geeft onbetrouwbare gegevens

De toepassing is niet veilig

Andere nadelen

Ik ervaar geen nadelen

. Verpleegkundigen Huisartsenzorg (n=41) . Verpleegkundigen Ziekenhuiszorg (n=67)
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verpleegkundigen ziekenhuiszorg en huisartsenzorg en
een vijfde van de artsen het moeilijk om in te schatten
welke patiénten er met telemonitoring en de bijbeho-
rende toepassingen kunnen omgaan (Tabel 3.11 en
3.12). Opvallend is dat slechts 7 procent van de mensen
met een chronische aandoening denkt dat telemonito-
ring hen inspanning kost (Tabel 3.20).

De verwachting is dat apps en websites
de patiént meer inzicht geven in hun
gezondheid

Meer dan de helft van de zorggebruikers en zorgverle-
ners en meer dan een derde van de mensen met een
chronische aandoening zijn van mening dat apps en
websites die speciaal zijn afgestemd op de persoonlijke
gezondheid of behandeling van de patiént, patiénten
meer inzicht kunnen geven in hun gezondheid.
Daarnaast geven vooral verpleegkundigen uit de
ziekenhuiszorg, verpleegkundigen uit de huisartsenzorg
én medisch specialisten aan dat websites of apps waar
patiénten zelf hun gegevens over de gezondheid of
behandeling kunnen bijhouden én websites of apps
waarbij de patiént door een checklist of vragenlijst in
te vullen kan aangeven hoe hij zijn gezondheid of
behandeling ervaart er aan kunnen bijdragen dat
patiénten meer inzicht krijgen in hun gezondheid
(Tabel 3.21-3.27).

Figuur 3.7a
Artsen

Ervaren voordelen
van telemonitoring;
in 2019.

Figuur 3.7b
Artsen

Ervaren nadelen
van telemonitoring;
in 2019.

. Huisartsen (n=42) . Medisch specialisten (n=35)

. Huisartsen (n=42) . Medisch specialisten (n=35)
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Het verlaagt mijn werkdruk

Het verlaagt de werkdruk van mijn ondersteuners

Het bespaart patiénten en/of naasten tijd

' Het verbetert de kwalitieit van zorg in mijn praktijk /
~ op mijn afdeling

Het bevordert de zelfredzaamheid van mijn patiénten
" Ik heb dan beter inzicht in de gezondheid
~ van mijn patiénten

Het stelt mij in staat het behandelplan beter af te
~ stemmen op de situatie van de patiént

Het zorgt er voor dat patiénten tijdiger hulp inschakelen,
7of dat hulp tijdiger wordt ingeschakeld

Andere voordelen

Ik ervaar geen voordelen

" Het kost mij veel tijd om gezondheidswaarden in de
_ gaten te houden/te controleren

Het kost mij veel tijd om meldingen op te volgen

Het kost mijn ondersteuners veel tijd

" Het zorgt er voor dat patiénten en/of naasten vaker
_ contact opnemen

Het maakt patiénten en/of naaasten ongerust

Ik vind het moeilijk om er mee te werken

Ik krijg onbetrouwbare gegevens

De toepassing is niet veilig

"Ik vind het moeilijk om in te schatten welke patiénten
~_er mee om kunnen gaan

Andere nadelen

Ik ervaar geen nadelen

Samen aan zet!
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