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Programma interactief webinar

Welkom en praktische zaken Ilse van Ee

Wie is Thuisarts Swanet Woldhuis

Samenwerking Patientenfederatie in thuisarts Tom Schoen

Thuisarts in 2024 en verder Ilse van Ee

Vragen en afsluiting
Hoe hebben jullie dit webinar ervaren

Heeft u nog een algemene vraag over richtlijnen is er na afloop van dit weblnar
de mogelijkheid om die te stellen




Sprekers tijdens dit webinar

Swanet Woldhuis Linkedin al langer betrokken bij Thuisarts is sinds januari 2024
directeur bij Thuisarts.nl Zij neemt ons in haar presentatie mee naar het ontstaan
van Thuisarts in 2012 tot waar thuisarts.nl nu staat en er jaarlijks ruim 80 miljoen
bezoekers zijn die op zoek zijn naar betrouwbare informatie over ziekte en
gezondheid. Wat is de kracht van thuisarts.nl

Tom Schoen Linkedin manager eerstelijns en langdurige zorg bij Patiéntenfederatie
Nederland ; neemt ons mee in de nieuwe samenwerking tussen NHG FMS en
Patiéntenfederatie in Thuisarts.nl En waarom Patiéntenfederatie Nederland deze
samenwerking belangrijk vind. In Maart 2024 bekrachtigde deze partijen een
verder samenwerking. Zie ook: persbericht PFN

llse van Ee LinkedIn Adviseur patiéntenbelang, team richtlijnen van de
Patientenfederatie Nederland zal daarna stilstaan wat dit concreet betekend voor
thuisartsteksten in 2024 en 2025 en hoe patiéntvertegenwoordigers betrokken
zullen worden.



https://www.linkedin.com/in/swanet-woldhuis-02759132/
https://www.thuisarts.nl/
https://www.linkedin.com/in/tom-schoen-52968816/?originalSubdomain=nl
https://www.patientenfederatie.nl/
https://www.patientenfederatie.nl/
https://www.patientenfederatie.nl/actueel/nieuws/huisartsen-medisch-specialisten-en-patienten-bundelen-krachten-in-thuisarts-nl/
https://www.linkedin.com/in/ilse-van-ee/?originalSubdomain=nl
https://www.patientenfederatie.nl/

Interactief webinar

4

Bij elke spreker is er de mogelijkheid tot stellen
van (een paar) vragen, heb je een vraag, graag
digitaal aangeven via het handje.

Je kan ook vragen stellen via de chat, mochten
er veel vragen zijn. Komen de antwoorden via de
nieuwsbrief/Richtlijnentool:Ontwikkelen vanuit
het patiéntenperspectief

Voor de hoorbaarheid: je microfoon graag op
mute.

De webinar wordt opgenomen voor de vragen.
Wil je niet in beeld, hou dan je camera uit.
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Teruglezen van de informatie

De presentatie wordt gedeeld t.z.t. via Richtlijnentool:
ontwikkelen vanuit het patienten perspectief

Hier vind je ook de informatie van eerdere webinars
Kijken nog naar een mogelijkheid om de webinars wel ook

terug te kijken, huidige form — informeel — is iedereen in
beeld

https://richtlijnentool.patientenfederatie.nl

®

> Alle berichten

> Webinars

> Thema: Samen beslissen

> Thema: Gender

> Thema: Cirkel van kwaliteit

> Nieuwsbrieven

Webinars

Interactief webinar:
Genderverschillen in

richtlijnen

04 januari 2024

WEBINAR
Genderverschillen in
richtiijnen

MSZ-Richtlijnen  NHG-Richtlijnen  Actueel

Interactief webinar:
Kennisagenda's en
kennislacunes in
richtlijnen

04 januari 2024

KENNISAGENDA'S EN
KENNISLANCUNES IN
RICHTLIINEN

Webinar Kennisagenda's en
kennislacunes Op dinsdagavond

Begrippenlijst @ Contrast

Interactief webinar:
modulair onderhoud
inde
clusterorganisatie

04 januari 2024

Op dinsdag 6 februari 2024 is er
van 17:00-18:00 uur een


https://richtlijnentool.patientenfederatie.nl/

We starten met een poll vragen — hoe werkt dit?

Stap 1: De poll-vraag zal oppoppen op je beeldscherm of in
de chat.

Stap 2: Vul het juiste antwoord in en klik daarna op de
paarse verzend knop.

Stap 3: Daarna zal er een overzicht van de resultaten op O
jouw beeldscherm verschijnen, klik daarna op het kruisje of
de Gereed-knop om het af te sluiten. 2.

Stap 4: In de chat kun je het overzicht blijven zien en
nieuwe binnenkomende antwoorden bekijken.




Poll vragen

Hoeveel bezoekers had thuisarts.nl per dag in 2022?

123.844 bezoekers per dag
Betrouwbare informatie over

178.976 bezoekers per dag ziekte en gezondheid

217.902 bezoekers per dag gemaakt door artsen

i i ; : . Q  Waarbenj k?
Wat is de meest bezochte situatie op thuisarts in 2023 aarbenie naarop o

Ik heb ...

= Onderwerpen A-Z [»] Films [o] Afbeeldingen [5] Keuzekaarten fcl'?? Keuzehulpe

P »
‘. f Of zoek op lichaamsdeel

Actueel: Tipsvoor de lente °



Aantal thuisarts bezoeken in 2022

Bezoeken in 2022

Polls %
Quiz: Names not recorded : Results shared

1. Hoeveel bezoekers had thuisarts.nl per dag in
20227

123.844 bezoekers per dag 8%

8 o m l | j oe n 217.902 bezoekers per dag 38%
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De meest bezochte situaties op Thuisarts.nl in 2023

Thuisarts.nl THUISARTS.NL il
75.580.499 bezoeken

Top 5 meest bezochte pagina’'s en aantal bezoeken:

1. Ik heb pijn op de borst 533.790
2. Ik heb schurft 479.801

3. Ik heb longontsteking 462.607 i B )
Quiz: Names not recorded ; Results shared
4 MJlﬂ.Klﬂ.d._nRﬁn.kQ_Qm 458 803 2. Wat is de meest bezochte situatie op thuisarts in
5. Ik heb keelpijn 430.755 2023
Ik heb pijn aan mijn rug 62%
Ik heb pijn op de borst 15%

Ik heb hoofdpijn 23%




Presentatie Swanet Woldhuis

Thuisarts.nl

Zelfzorg Assistent
bij gezondheidsvragen




Thuisarts.nl

Zelfzorg Assistent
bij gezondheidsvragen
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Betrouwbare informatie .
over ziekte en gezondheid

gemaakt door artsen

Zoeken

Films

Ondaewerpon A-Z Afbeeldingen [ Keuzekaarten

Keuzohulpen
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Sander Corssmit, huisarts

#t de ziekte van Parkinson °



Huidige maatschappelijke situatie

De toekomstbestendigheid
vah de zorg staat onder druk

Uit veel onderzoeken blijkt dat de toekomstbestendigheid van de zorg onder druk staat.
Digitale (zelf)zorgmiddelen kunnen potentieel bijdragen aan het verminderen van de druk op de zorg.

Digitale (zelf)zorgmiddelen dienen als informatiemiddel voor zowel zorgverlener als burger/patiént en moeten ervoor

zorgen dat mensen beter in staat zijn om in te schatten of het echt nodig is om een beroep te doen op zorg.

In het Integraal Zorgakkoord (IZA) is afgesproken om in te zetten op de doorontwikkeling en meer stevige inbedding

van digitale (zelf)zorgmiddelen of andere digitale zorgtoepassingen in het zorglandschap.

Integraal
Zorg
Akkoord

Visie De juiste
eerstelijnszorg zorgop de
2030 T

| juiste plek

en werken aan gezonde zorg

THUISARTS.NL I= S]E:Ie

THUIS IN GEZONDHEID




Onderzocht & getoetst

Thuisarts.nl getoetst &
iImpact op de zorg = bewezen

Thuisarts.nl is op alle aspecten van het toetsingskader door KPMG positief beoordeeld.
Thuisarts levert betrouwbare informatie, ondersteund passende zorg & zorgverleners.
Thuisarts vergroot zelfregie en het oplossende vermogen van patiénten.

Thuisarts heeft een aantoonbare impact op de ombuiging van de zorgvraag

De resultaten tonen aan dat er substantieel een onnodig beroep op de eerstelijnszorg wordt voorkomen.

|
THUISARTS.NL HE

THUIS IN GEZONDHEID



Oplossing

Thuisarts.nl dient algemeen publiek belang

Thuisarts.nl

v Levert een betrouwbare informatie voorziening & ondersteund zelfzorg en zelfregie (gelijke kansen)

v Is een openbare voorziening en voorziet in een basisbehoefte voor iedereen in onze samenleving

v Levert essentiéle ondersteuning die van vitaal belang zijn voor de dagelijkse gezondheid van iedereen.
v Is objectief & voldoet aan kwaliteitsnormen & waarborgt de toegankelijkheid voor alle burgers

v Helpt bij het toegankelijk houden van zorg en het kunnen voldoen aan de zorgplicht

[ |
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Veranderend digitaal landschap

WEB

2012

De manier van zoeken

YOUTUBE,
INSTAGRAM,

GOOGLE,

FACEBOOK TIKTOK

2024

naar gezondheidsinformatie is veranderd, en zal weer veranderen.
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https://f.io/8jMKLft0

Profielen gebruikers en niet gebruikers van Thuisarts.nl

e Geslacht Taal gesproken thuis e Geslacht Taal gesproken thuis s Geslacht Taal gesproken thuis
Man: 43% Nederlands: 96% Man: 51% MNederlands: 94% Man: 62% MNederlands: 93%
Viouw: 56% - Andere taal: 2% Vrouw: 49% - Andere taal: 4% Viouw: 38% - Andere taal: 4%
Werkzaam in ) Digitaal minder vaardig Werkzaam in @ Digitaal minder vaardig Werkzaam in ) Digitaal minder vaardig
& de zorg 10% & de zorg 15% &j de zorg 20%
13% =|| Moeite met teksten lezen 11% =|| Moeite met teksten lezen 6% =|| Moeite met teksten lezen
4% | | 7% I_,_I 8%
Leeftijd 16t/m 24 Leeftijd 16t/m 24 Leeftijd 1et/m24 |
25t/m 34 25t/m 34 25t/m34 I s
2222 351/m 44 : 35t/m 44 - 53 3stym4s P o
45t/m 54 45t/m 54 45t/ms4 0 12%
bht/m 64 551/m 64 551/med 28%
65t/m 74 65t/m 74 65t/m 74 19%
75-plus 75-plus 10% 75-plus 11%
Opleidingsniveau Opleidingsniveau Opleidingsniveau
A loag [ 1o A laag 26% A eag [N 26%
ﬁ midden [ 40% ﬁ midden m midden [ 4%
hoog 45% hoog hoog 30%
(Huis)arts bezoek afgelopen jaar (Huis)arts bezoek afgelopen jaar (Huis)arts bezoek afgelopen jaar

35% 3 keer of meer _ 31%

zelden tot nooit 34%

3 keer of meer _ 41% 3 keer of meer
1-2 keer _ 37% 1-2 keer

zelden tot nooit 22% zelden tot nooit




Uitdagingen

| impact ]
Veranderende Toegankelijk voor De zorg blijven
gebruikersvoorkeuren iedereen ontlasten
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Uitdagingen

A\

Veranderende
gebruikersvoorkeuren

Hoe jonger de generatie, hoe groter het
percentage consumenten die de voorkeur
geeft aan sociale zoekopdrachten.

Gen/Z: 31%

Generatie Z geeft de voorkeur aan sociale
media voor zoekopdrachten, terwijl Boomers
meer geneigd zijn traditionele zoekmachines
te gebruiken (3%).

Bron: ‘How Search Behaviors Are Changing,’ HubSpot Data, 2023
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Toegankelijk voor
iedereen

De zorg blijven
ontlasten



Bereik

Veranderende gebruikersvoorkeuren

Onze (toekomstige) gebruikers brengen veel tijd door op sociale
media, waar veel desinformatie wordt verspreid. Daarnaast geven zij
hierdoor de voorkeur aan beknopte, op video gebaseerde content. Het
is essentieel om aan te sluiten bij deze voorkeuren en op deze
platformen content te plaatsen om een groter publiek te bereiken.

Sociale media als primaire bron

Tegenwoordig brengen veel mensen veel tijd door op social media.
Sociale media wordt ook steeds meer als primaire bron gebruikt om te
zoeken naar gezondheidsinformatie. Op social media is niet duidelijk
welke informatie je kunt vertrouwen en welke niet. Er is ook veel
desinformatie te vinden en mensen worden daar makkelijk aan
blootgesteld.

Voorkeur voor hapklare (en visuele) informatie

Door de interactieve en dynamische manier waarop op social media
informatie wordt aangeboden zijn mensen minder bereid lange
teksten te lezen. Informatie moet snel en in één ocogopslag kunnen
worden begrepen. Dit betekent een verschuiving van uitgebreid
beschreven informatie naar hapklare informatie, en gebruik van beeld.

|
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Percentage van elke generatie dat de voorkeur geeft
aan zoeken op sociale media boven zoekmachines

31%
. .
3%

Alle CenZ Millennials GCen X Boomers
generaties

Hoe jonger de generatie, hoe groter het percentage
mensen dat de voorkeur geeft aan sociale zoekopdrachten.

Bron:: Hubspot Research, 2023



Hoe kunnen we meer doelgroepen bereiken en
voorzien van begrijpelijke, bruikbare en
betrouwbare gezondheidsinformatie?

Toen kreeg ik de tip van iemand: je
moet op instagram op ‘back pain’
zoeken. Maar iedereen op instagram
kan die informatie overal vandaan

hebben gehaald.

loentkieeq ik de tipivaniiemand je moet

oplinstagram op ‘bacidnaindzoe ki,
m ‘



Bereik

Bied hapklare content aan
op sociale media

| Foryou

In een (online) wereld vol desinformatie moet Thuisarts.nl 5 tlps
zichtbaar zijn via verschillende kanalen met snel toegankelijke
gezondheidsinformatie.

Zichtbaar zijn voor de persoon met weinig tijd en aandacht: o

Thuisarts.nl moet meer kanalen benutten en hapklare

gezondheidsinformatie ontwikkelen, die gemakke- =
lijk in een drukke levensstijl kan worden geintegreerd.

625K 562

Het verticale videoformaat kan op verschillende sociale
mediaplatforms worden gebruikt:

® Tik Tok

® |nstagram Reels
® Snapchat

® Facebook Reels

= 4 5 mindtes ago

Riekeurd door attsen
\ ©}

HAPPINESS CHEMICALS
& HOW TO HACK THEM

B
THUISARTS.NL HE

THUIS IN GEZONDHEID




We moeten daar zijn waar mensen
gezondheidsvragen stellen.

" =

- -
‘ ' Mijn moeder zegt altijd dat je
1 bij Thuisarts moet kijken. Die
;.’ Y informatie is kloppend.
.\
" 4
L s
» ;
Mijn

imoedemwenktelvij de huisaitsien zij .
zegt a%uﬁg datyje Dinuisarts moet kijkel



Uitdagingen

4 Y
Veranderende Toegankelijk voor De zorg blijven
gebruikersvoorkeuren iedereen ontlasten

1op de 4 Nederlanders heeft beperkte
gezondheidsvaardigheden. Beperkte
gezondheidsvaardigheden kunnen bij
iedere doelgroep voorkomen, maar komen
vaker voor bij ouderen, laagopgeleiden,
migranten en in het bijzonder
laaggeletterden.

Laaggeletterdheid: 2.5M

Mensen met beperkte
gezondheidsvaardigheden hebben moeite
informatie over gezondheid te verkrijgen,
begrijpen, beoordelen en gebruiken bij het
nemen van gezondheidsgerelateerde
beslissingen. Deze groep maakt meer
gebruik van zorg. Alleen laaggeletterden
zorgen al jaarlijks voor een kostenpost van
€257 miljoen.

\ Bron: Pharos 2023/PwC 2018 4
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Huisartsgeneeskundige
richtlijnen - Begin met GP-
richtlijnen om een sterke
informatieve basis te leggen.

Medisch specialistische
richtlijnen - Begin met het
opstellen van richtlijnen voor
medische specialisten om een
uitgebreide zorgdekking te
garanderen.

|
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Publieke gezondheid
richtlijnen - Integreer
richtlijnen voor
volksgezondheid om
preventieve zorg en
volksgezondheidseducatie
aan te pakken.

Praktische informatie over
gezondheidszorg - Ontwikkel
zelfzorg- en preventieve
informatie om gebruikers te
versterken met bruikbare
gezondheidsbegeleiding.

Alledaagse aandoeningen &
zelfzorgadyvies - Richt je op
content voor alledaagse
aandoeningen en kleine
kwalen, essentieel voor
zelfzorg.

Mentale gezondheid &
preventie - Ontwikkel
geestelijke
gezondheidscontent en -
trajecten, gericht op een
kritiek en groeiend gebied van
gezondheidszorgbehoeften.

Samenbeslis instrumenten -
Implementeer
beslissingsinstrumenten om
patiénten te ondersteunen bij
het nemen van beslissingen in
de gezondheidszorg.

Oontwikkeling van het jonge
kind - Voeg gespecialiseerde
content toe voor jonge
kinderen, gericht op
gezondheidsproblemen en
preventieve zorg in de vroege
kinderjaren.

Werkgerelateerd ARBO artsen
richtlijnen Verbreden we de
impact van het platform door
ons te richten op
werkgerelateerde gezondheid.

Integratie informatie van
derden (verwijzen) - Verbeter
het platform door het integreren
van informatie en
doorverwijzingen van derden,
waardoor de bruikbaarheid en
gebruikersnavigatie verbeterd
worden.




Je hebt nu al ChatGPT, die kan
misschien in de toekomst wel
beter antwoord geven op je
symptomen. Ik zou niet weten
wat de toekomst brengt.

Ye hebt nu al CAatGRT, die kan misschien in de toekoms
beteganiwoord geven op je symptomen.



Ik kom uit Afghanistan, maar
een hoop informatie kan ik niet
lezen. Mijn moedertaal is
Punjabi.




Uitdagingen

Veranderende
gebruikersvoorkeuren
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Toegankelijk voor
iedereen

| impact J
De zorg blijven
ontlasten

Vergrijzing en een beperkte capaciteit
zorgt voor een blijvende toenemende druk
op de zorg.

Vermijdbare
huisartsbezoeken: 8-10M

Door proactief Thuisarts in te zetten binnen
verschillende kanalen en integratie binnen
PCO, HIS en de dagelijkse (digitale)
zorgpraktijk buigen we de zorgvraag om.
We verbeteren gezondheidsvaardigheden,
zelfregie, zelfzorg en het samen-beslis
proces. Hierdoor dalen de vermijdbare
huisartsenbezoeken, MSZ verwijzingen,
diagnostiek en behandelingen,
voorgeschreven geneesmiddelengebruik
en retour consulten.

Bron: NZA 2023/Spoelman 2016




Vergrijzing en een beperkte capaciteit zorgt voor een
blijvende toenemende druk op de zorg. Dit vraagt

om onmiddellijke innovatie en strategische verbeteringen
van Thuisarts.nl om om de zorg te blijven ontlasten.

Feedbackfunctie voor juiste effect:

Er is nog geen feedbackgedreven werkwijze. Dit belemmert
ons om aan te sluiten bij de behoeften van de gebruiker.
Daardoor is beperkt inzicht in hoe zij Thuisarts.nl ervaren,
toepassen op hun gezondheidsvraag en wat hun
vervolgactie is. Hierdoor weten we niet of we het juiste
handelingsperspectief bieden en het juiste effect bereiken.

Effectief intervenieren:

Doordat data van gebruikers/afnemers en zorggebruikdata
niet tot nauwelijks worden gebruikt, ontbreekt inzicht in
hoe we Thuisarts.nl effectief kunnen aanpassen en/of
effectief kunnen inzetten op de juiste plekken, en bij de
juiste mensen.

THUISARTS.NL HE

HUIS IN GEZONDHEID

Procentuele veranderingen van 2022 ten opzichte van 2021 per
sector voor de Zvw

£ N
<

-6% -0% -2% 0% 2% a%

6%
@ Diverse overige kosten @ Paramedische zorg @ Verpleging & Verzorging @ Hulpmiddelen
@ Kraamzorg GRZ,ELV,GZSP Farmaceutische zorg @ Huisartsenzorg
@ Verloskundige zorg @ Mondzorg @ Medisch specialistische zorg @ Ziekenvervoer

Bron: Zorginstituut Nederland, 2022



ken hebben. Het kan bijvoorbeeld
overbelasting of een probleem
van de pijn te achterhalen. Ik
bekijken voor meer inzicht en

0 oy

ordt vaak gebruikt tegen rugpijn?

fenac. Diclofenac is een
enoemd. Het werkt pijnstillend,
gebruikt bij pijn waarbij ook
formatie kun je kijken op

0G ol

Contextuele micro-
enquétes

Geef bezoekers de
mogelijkheid om snel te
reageren: een duim
omhoog als je het
antwoord nuttig vond, of
een duim omlaag als het
niet aan hun behoeften
voldeed.

Deze directe feedback
helpt onsom de
effectiviteit van onze
antwoorden in real-time te
begrijpen en onze service
voortdurend te verbeteren
voor een betere
ondersteuning.

THUISARTS.NL HE

Surveys gerelateerd aan bijv. zorgpaden

Na het gebruik van de zelfzorginstructies
en content van onze chatbot, worden
gebruikers uitgenodigd om deel te
nemen aan een gerichte enquéte.

Door deze gegevens te verzamelen,
streven we ernaar om onze service
voortdurend te verfijnen, zodat deze
effectief gebruikers in staat stelt om hun
gezondheidsproblemen zelfstandig te
beheren wanneer dit nodig is. Dit verlicht
de druk op de gezondheidszorg en
versterkt de autonomie van de patiént in
zelfzorgpraktijken.

Hallo opnieuw en bedankt voor het gebruik van
onze dienst!

We hopen dat je laatste interactie met Thuisarts
nuttig was. Zou je een moment willen nemen om
te delen of de verstrekte informatie en
begeleiding effectief aan jouw behoeften hebben
voldaan?

feedback is van onschatbare waarde voor
ons!

THUISARTS.NL HE

HUIS IN GEZONDHEID

Zoek op
lichaamsdeel

Q  Hoe kunnen we u helpen?




Thuisarts.nl
Samen doorontwikkelen

2024-2026

Thuisarts.nl
Strategie & organisatie, online content, dataservices, R&D

Stuurgroep
NHG, PfN & FMS

Adviesgroep
Nog te vormen

ZonMw commissie
Gevormd door ZonMw

[ ]
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Poll vragen

Waar vinden patienten van jouw achterban betrouwbare informatie
over hun aandoening of behandeling? [woordenwolk]

Hoe gebruikt jouw patiéntenorganisatie Thuisarts.nl als
informatiebron naar patienten? [woordenwolk]

Welk type patienteninformatie (kanalen) sluit aan bij de wensen
van jullie achterban? {Woordwolk]

31




Waar vinden patienten van jouw achterban
betrouwbare informatie over hun aandoening of
behandeling?

Thuisarts.nl

Anoniem

Anoniem
Onze facebookpagina of de website

Anoniem
onze website

Anoniem
onze website, magazine, brochures

Anoniem
Bij de patiéntenvereniging en expertisecentra

Anoniem
Nieren.nl

Anoniem

op onze eigen website. NVSP.nl of bij reuma
Nederland

Anoniem
kanker.nl en sites van patiéntenorganisaties

Anoniem
ziekenhuissite, thuisarts, onze eigen website en
minder betrouwbare info via social media

Anoniem
naast zorgprofessionals ook de website van de
kankerpatiéntenorganisatie en/of kanker.nl

Anoniem
Dat is toch echt onze eigen website en ehlers danlos
society

Anoniem
thuisarts nl en de gynaecoloog.nl en de incoclub

Anoniem
Websites van ziekenhuizen, websites van
buitenlandse patiéntenorganisaties

Anoniem
Onze website en op de websites van ziekenhuizen

Anonlem
Als bij vraag 1: kanker.nl en olijf.nl Oncologg- i
gynaecoloog wijst je daar oo op.




Hoe gebruikt jouw patiéntenorganisatie Thuisarts.nl als
informatiebron naar patienten? [woordenwolk]

via de richtlijn

Anoniem

Anoniem
Helaas staan de aandoeningen er nog niet op. Dat is
wel onze wens.

Anoniem
als suggestie vanuit ons Vragenteam

Anoniem
we verwijzen vanaf onze website bij specfieke
onderwerpen

Anoniem
Er staat geen info over Sjogren op thuisarts.nl (omdat
er nog geen richtlijn is).

Anoniem
nog niet omdat er op thuisarts noiets staat over de
ziekte van Sjogren, die al wel heel lang bestaat en
erkend is
geen idee
Op de website van Olijf zie ik geenverwijzing naar
Thuisarts nl

we hebben samen met thuisarts het stuk over onze
aandoening gemaakt. We verwijzen er niet naar op
onze website, wel via gesprekken via de
informatiekanalen
Dit word in lotgenotencontact wel gedeeld als er
vragen zijn over fysieke klachten

Anoniem
via verwijzing naar de website van thuisarts.nl bij
bepaalde klachten
Eigenlijk amper, omdat er vooral veel vraag is naar
revalidatie en dat is lastiger op Thuisarts.nl. We zijn nu
bezig mer een keuzehulp, waarvan de teksten ook
gebruikt gaan worden op Thuisarts. Dat is een heel
goede aanvulling!

Anoniem
Ik denk dat ze ongetwijfeld wel er gebruik van maken.
Maar meestal moeten ze de klachten mbt de Z|ekte bU
hun hematoloog melden.




Welk type patienteninformatie (kanalen) sluit aan bij de wensen
van jullie achterban? {Woordwolk]

Welk type patienteninformatie (kanalen) sluit
aan bij de wensen van jullie achterban?

ziekenhuizen

Anoniem
voldoet aan alle toegankelijkheidseisen

Anoniem
informatie over vergoedingen

Anoniem
onze website

Anoniem
alles :-)

Anoniem
Website, facebook, instagram, X, YouTube

Anoniem
beeldmateriaal en video's

Anoniem

Droge ogen, mond en vagina komen voor bij
Sjogren die bij ontbreken van richtlijn helaas
ontbreken op thuisart

gevalideerde informatie + ervaringsinformatie + informatie
over ondersteuning

Anoniem
website, social media

Anoniem
nieuwe behandelingen, trials, bijwerkingen en complicaties
behandelingen, late gevolgen, kwaliteit van leven

Anoniem

Anoniem
via links naar diverse websites

Anoniem
Foldertekst; internet: info vanaf buitenlandse (Amerkiaanse
en Engelse) patiéntenverenigingen

Anoniem
(online) lotgenoten contact en informatie van de website

Anoniem
Stichting Olijf: kanker.nl en olijf.nl

Anoniem

informatie over bloedarmoede en dragerschapsonderzgek{



Presentatie Tom Schoen
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Nieuwe samenwerking met NHG en FMS t.a.v. Thuisarts.nl

=
THUISARTS.NL ll

THUIS IN GEZONDHEID

Patiéntenfederatie
Nederland

samen de zorg beter maken

Federatie
Medisch
Specialisten

36




Waarom?
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Sterke en unieke tripartiete samenwerking ten behoeve van patiénten en
professionals
Cruciale rol in realiseren Passende Zorg (=gericht op kwaliteit van leven en komt
tot stand via Samen Beslissen) door

- Eenduidige informatie over preventie, gezondheid, ziekte en behandeling

- Vanuit één bron voor arts en patiént

- Informatie zoveel mogelijk te integreren in het zorgproces
Versterkt mogelijkheden voor voeren van eigen regie
Groot potentieel voor bijdrage aan de toegankelijkheid en kwaliteit van zorg —
centrale doelstelling van het Integraal Zorg Akkoord




Gezamenlijke ambities voor Thuisarts.nl

Het Nederlands Huisartsen Genootschap, de Federatie
Medisch Specialisten en de Patiéntenfederatie Nederland
bundelen hun krachten om Thuisarts.nl verder te laten
ontwikkelen tot dé centrale betrouwbare en begrijpelijke bron
voor informatie over gezondheid en ziekte. Thuisarts.nl biedt
ondersteuning in elke fase van het zorgproces. Vanaf vragen
over alledaagse klachten tot aan uitleg over specialistische

Zorg
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Visie Thuisarts.nl
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Thuisarts.nl wil een dynamisch en gebruikersgericht platform
worden. Met actuele, betrouwbare en relevante
gezondheidsinformatie. Waarbij we meerdere kanalen
gebruiken zoals sociale media, youtube, en sociale netwerken
omarmen om betrouwbare informatie te brengen naar
specifieke doelgroepen. Dit vraagt om een
toekomstbestendige organisatorische en technologische
infrastructuur en een heldere (merk)strategie voor de
verspreiding en de herkenbaarheid van onze content. In 2024
dragen we actief deze visie uit en leggen hiervoor

met onze samenwerkingspartners de basis.




Thuisarts.nl als publieke functie

Het doel van Thuisarts.nl is om mensen
zo goed mogelijk te ondersteunen bij Bezoeken in 2022

vragen over hun gezondheid door .
middel van betrouwbare en n
toegankelijke informatie. Met als
ultieme doel: meer grip op gezondheid
en ziekte

80 miljoe
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Integratie in zorginstellingen

e —

€ 2> C 2% olvg.nl/medische-informatie/glaucoom/

Bel aireCt Uw NuUIsarts or ae 0ogdarts ais u een compinatie van aeze Kiacnten Krijgt

* heftige pijn aan 100g
* wazig zien
* hoofdpijn, misselijkheid, braken

Deze klachten komen voor bij acuut glaucoom. Dit is echter zeldzaam. Acuut glaucoom moet direct

behandeld worden om schade aan de cogzenuw te voorkomen. Donderdag 17 november 2022

° e
S T G OLVG en Thuisarts.nl starten unieke
°
De informatie over glaucoom is gebaseerd op de Europese glaucoom richtlijn en de NHG-Standaard sa menwerkl ng

Visusklachten.
OLVG en Thuisarts.nl starten een bijzondere samenwerking. Vanaf vandaag gebruikt OLVG
Voor meer informatie over glaucoom kunt u terecht bij een aantal organisaties: informatie van Thuisarts.nl op de ziekenhuiswebsite om patiénten te informeren over een deel van
« De Oogvereniging.Glaucoom geeft voorlichting en organiseert lotgenotencontact. de aandoeningen en behandelingen. De informatie is betrouwbaar en toegankelijke geschreven.
« U kunt ook de Qoglijn bellen: 030 2945444 Door de samenwerking met Thuisarts.nl krijgen patiénten bovendien eenduidige informatie: van
* Op apotheek.nl vindt u informatie over het gebruik van de oogdruppels. huisarts tot specialist in het ziekenhuis.
* Voor ondersteuning, begeleiding en revalidatie (hulpmiddelen en praktische trainingen) bij
slechtziendheid of blindheid: ‘Thuisarts.nl heeft goede algemene informatie over aandoeningen en behandelingen. De informatie
- Visio is betrouwbaar en begrijpelijk geschreven. Precies wat we onze patiénten willen bieden,’ zegt
> Bartimeus Brenda Hermsen, gynaecoloog en secretaris van het bestuur medische staf van OLVG. ‘Door samen
te werken met Thuisarts.nl hoeven onze zorgverleners zelf minder tijd te steken in het schrijven en
onderhouden van begrijpelijke patiénteninformatie. Die tijd besteden we liever aan de zorg voor
.=‘-i De Informatie dle hierboven staat komt van Thulsarts.nl en is 14 mei 2019 nog cangepast. onze patienten.’ OLVG kan de informatie van Thuisarts.nl door middel van een API-koppeling tonen
. op de eigen webpaging’s. De informatie van Thuisarts.nl wordt aangevuld met ziekenhuisspecifieke
informatie, bijvoorbeeld over de afspraken in het ziekenhuis.
Onderzoek in OLVG

Goed gewaardeerd
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ledereen kan betrouwbare medische informatie vinden en

gebruiken.

Op Thuisarts.nl zelf, en op plekken waar Thuisarts.nl ook
ontsloten wordt.

e Mensen krijgen advies over hoe je gezond kunt leven
en (meer) ziekte kunt voorkomen.

e Mensen zien wat ze zelf kunnen doen als ze ziek zijn.

e Mensen weten wanneer ze naar de arts moeten. En
wanneer het spoed is. En wanneer niet direct hulp nodig
IS.

e Mensen hebben goede informatie om een gesprek met
een arts voor te bereiden. En kunnen nalezen wat de
arts hen heeft verteld.

e Mensen krijgen hulp bij keuzes die ze in de zorg
kunnen maken (Samen Beslissen)

42

Het geeft

antwoord op Ik begrijp het

mijn vragen
Ik kan erop
vertrouwen
@ Ik weet wat ik
m zelf kan doen

Het helpt mein
het gesprek met
de arts

De informatie

sluit op elkaar
aan

Het wijst me
de weg



Presentatie llse van Ee
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Ontwikkeling thuisarts met ook tweedelijnsteksten

1ste Kaderbrief SKMS -
ruimte voor
patiéntgerichte producten
en vergoedingen (ook wv-
en maken al jaren zelf
patiénteninformatie)

: o Omzetting consultkaarten
NG | uisarts.nl door Subsidie 2 i.h.k.v. jaar vd DUl LG L L P ELe T )
NHG S redactie, snelle actie t.a.v. keuzekaarten op

transparantie - fase 2 en 3 18 COVID TA teksten Thie e

- Start governance-
overeenkomst Thuisarts

- Richtlijn voor richtlijnen — - Intentieverklaring PFN, FMS, NHG - Start evaluatie Gezamenlijke ambitie
producten t.b.v. betrouwbare bron - Besluit Raad Kwaliteit: overeenkomst Thuisarts (PFN, NHG, FMS)
toepassing richtlijn concept (TA, NHG, PFN, bij alle richtlijnen TA - Start bestuurlijke Besluit AV nieuwe
- Verschillende typen FMS) informatie (SKMS volgt) overleggen samenwerking en
informatie (websites, - 30 aandoeningen op TA - 1ste 'Inhaalslag financiering
folders, patiéntenversie) 1.h.k.v. jaar vd Thuisarts’ — 74 situaties

lr_alanlsparanlle (fase 1 - - Reguliere kosten TA

pilot) vanuit SKMS
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Aandeel 2¢ lijnsteksten in 2023

------ KEUZEKAART Keuzemogelijkheden vanaf KOV

2022
41 weken zwangerschap
Inleiden of afwachten - deel 1
De normale periode om te bevallen is tussen 37 en 42 weken Deze kan jou en je helpen je P f 41 weken
zwangerschap. We gaan er hier vanuit dat er geen medische redenen zijn om je bevalling in te leiden.
: Inleiden van de bevalling vanaf 41 weken zwangerschap in het ziekenhuis

Keuzes > Afwachten tot 42 weken zwangerschap

De verlopen zonder

* 41van de 1000 baby’s (4,1%) worden opgenomen in het ziekenhuis.

* 3van de 1000 baby's (0,3%) overlijden. We weten niet precies
waarom.

= Deze risico’s lijken wat groter bij je eerste kind en kleiner als je al
eerder bevallen bent.

» De kans is kleiner dat Je pijnstilling krijgt (46 van de 100).
 De kans is waarschijnlijk fets kleiner dat de bevalling langer duurt.
Vergeleken met inleiden, is de kans even groot dat deze problemen
ontstaan:
- Je bevalt met een vaculimpomp of keizersnede,

Je scheurtin.

Je verliest veel bloed bij de bevalling.

+ Bij ongeveer 75 van de 100 (75%) vrouwen begint na 41 weken
2wangerschap de bevalling vanzelf voér 42 weken. Deze begint met
weeén of doordat de vliezen breken.

» Ben je onder controle bij een verloskundige? Dan zal deze je bij je

bevalling begeleiden. Je kunt kiezen of je thuis of in het ziekenhuis

wilt bevallen.

De verloskundige checkt regelmatig de hartslag van de baby.

+ Ti/dens je bevalling kun je bewegen. Bijvoorbeeld rondlopen of in
bad gaan.

+ Detijd dat je weeen hebt is vaak korter. Vooral als e voor de eerste
keer beval

| Bil 75 van de 100 vrouwen (75%) begint de bevalling vanzelf vé6r 42

De meeste bevallingen verlopen zonder problemen.

« 28 van de 1000 baby’s (2,8%) worden opgenomen in het ziekenhuis.
* 1van de 1000 baby’s (0,1%) overlijdt.

« De kans op infectie of een slechte start bij de baby is even groot.

= We weten niet of inleiden later invioed heeft op het kind.

« De kans is groter dat je pijnstilling krijgt (50 van de 100).
« De kans is waarschijnlijk iets groter dat de bevalling langer duurt.
* Hetls niet bekend of je door zelf te kiezen voor inleiden vanaf 43 weken, de bevalling als
positiever of negatiever ervaart.
Vergeleken met afwachten, is de kans even groot dat deze problemen ontstaan:
Je bevalt met een vaculmpomp of keizersnede.
Je scheurtin,
Je verliest veel bloed bij de bevalling.

"« Voordat de inleiding kan starten moet je al een beetje ontsluiting hebben. Heb je dit nog

niet? Dan krilg je een ballonnetje in de baarmoedermond. Of je krijgt medicijnen om te
slikken, of in de vagina. Zo kan de baarmoedermond al een beetje open gaan. Dit duurt
soms een paar dagen.

= Je verblijft voor de inleiding in het ziekenhuis. Je bevalling zelf start doordat de arts of de

verloskundige de vliezen breekt. En door een infuus met medicijnen die je weeén opwek-

ken. Krijg je snel weetn nadat de viiezen zijn gebroken? Dan krijg je geen medicijnen die
weeén opwekken.

In het zis 2ulje en artsen zien.

« Je kunt moellijker bewegen, bijvoorbeeld rondlopen of in bad gaan, Dat komt door het
infuus dat je in je arm hebt. En door de CTG-band om je buik. Met deze band checkt de
arts de hartslag van de baby. Je krijgt vaker een inwendig onderzoek.

* De tijd dat je weeén hebt is vaak langer. Vooral als je voor de eerste keer bevalt.

Hetlukt bijna altijd om je bevalling op te wekken. Bij een kiein aantal viouwen lukt dit niet. In

Watis de kans dat het
Wk? | weken zwangerschap.  overteg kun je afwachten, of het later nog een keer proberen of kriig je soms een keizersnede.
Watis de invioed op de | Het is niet bekend of afwachten invioed heeft op de bindingtussen  Het s niet bekend of inlelden invioed heeft op de binding tussen moeder en kind.

binding tussen moeder | moeder en kind.

en kind?

45 Deze is gemaakt met van het van de Federatie Medisch Specialisten en is te vinden op THUISARTS NL



Organisatie Thuisarts.nl

Eric Scheppink Arthur Schellekens Bart Heesen

n h Patiéntenfederatie
Nederland

samen de zorg beter maken

Federatie
Medisch
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Nederlands
Huisartsen
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Stuurgroep Thuisarts.nl

Swanet Woldhuis
Thuisarts _)n h Hederlands Kennisinstituut
Gansstschip modulair onderhoud

organisatie

Werkorganisatie
Thuisarts.nl

Publicatie
Thuisarts.nl
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Verdeling van de rollen t.a.v. de tweedelijns content

Wv-en/FMS of NHG

e Bronleverancier

e Nemen dienst af bij Thuisarts.nl:

e ontwikkeling en publicatie van informatie
e Bepaalt de onderwerpen (iam PFN)

e VVerantwoordelijk voor tijdige signalering
noodzaak herziening van teksten

e |Input leveren op informatie

e VVerantwoordelijk voor goedkeuring

e Verantwoordelijk voor financiering

e Organiseert/geeft input op behoefte-
inventarisaties

e Vooralsnog met startdocument en
wetkdocument

Thuisarts.nl

e Hanteert ontwikkelprocessen

e Schrijft teksten/producten o.b.v. de
bronnen

e Ontsluit de informatie

e Onderhoudt het platform

e Bewaakt de kwaliteit van de inhoud en
weergave van

de informatie op het platform

e VVerantwoordelijk voor uitvoering van
het jaarplan

e Doorontwikkeling Thuisarts.nl

e Draagt de ambitie uit




2024 - 2026

48

In basis 50 productsets™ per jaar (onderhoud+nieuw) voor 28 lijns
teksten (Financiering vanuit SKMS voor 3 jaar)en 15 productsets

voor de NHG.
Daarnaast ook vanuit RIVM AQUA GGZ EN ARBOARTSEN

* Onvoldoende voor alle richtlijnen

* Grote hoeveelheid bestaande teksten, onderhoud noodzakelijk

* Verhogen capaciteit door efficienter werkproces wellicht mogelijk
m.b.v. Al en/of verhogen budget door lobby voor subsidie, maar
vooralsnog 50 sets per jaar

e 2024 en 2025 veel tekstonderhoud om kwaliteit te kunnen blijven
garanderen




2024

2024 is een overgangsjaar voor Thuisartsteksten voor de FMS

richtlijnen

e selectie bestaat uit reeds gestarte trajecten uit 2023 + zeer
noodzakelijke updates

* Voorrang voor teksten uit 2016-2019

 Beknopt startdocument

* NHG teksten lopen normaal proces
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2025

e Selectiewijze van de onderwerpen vanaf 2025: werkgroep komt
met een voorstel
1¢ werkgroep bijeenkomst mei 2024: hoe gaan we gezamenlijk
prioritering
toetsen met commissie richtlijnen bij PEN.
Input/meer weten naar kwaliteit@patientenfederatie.nl

e Koppeling aan richtlijnplanning realiseren per 1-1-2025

* Nadrukkelijk aandacht voor modulair onderhoud/clusters
*productset is in ieder geval tekst, evt. met beeld en/of
keuzekaart
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2026 en verder

Welke situaties zouden voor jou achterban op thuisarts
wenselijk zijn?

Welke situaties?

Is er een richtlijn?

Inventarisatie Patientenfederatie naar wensen
Patiéntenorganisaties: verzoek per email
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Hebben we je goed kunnen informeren?

B .
THUISARTS.NL HE ‘Q Waar ben je naar op zoek? ‘

THUIS IN GEZONDHEID

Met welke vragen kunt u bij
de huisarts terecht?

<) Voorlezen I Print £ E-mail 829 QR Code

L]
Q O f h e b e n O V ra e n ? De huisarts is uw eerste aanspreekpunt voor uw gezondheid. U kunt bij uw huisarts terecht voor
® uiteenlopende zaken, bijvoorbeeld:

+ bij vragen over uw gezondheid of de gezondheid van uw kind;

+ bij lichamelijke of psychische klachten of verschijnselen;

« voor informatie, overleg en uitleg over uw gezondheid;

« voor eerste hulp en kleine ingrepen;

+ voor advies hoe u klachten kunt verminderen of voorkomen;

+ voor onderzoek en behandeling (bijvoorbeeld in de vorm van
gesprekken en of medicijnen);

» voor zorg, ondersteuning en begeleiding (bijvoorbeeld bij chronische

aandoeningen zoals diabetes of astma).

Delen {f Facebook X x 8% QR Code (© WhatsApp

52 & E-mail



Volgende webinar: 2 juli 2024 17:00 uur

Dinsdag
2 Juli
17:00-18:00
online

INTERACTIEF WEBINAR

Patwrrienivdersn
Q‘r" :' — Qﬂochﬂqnen!ool

- https://richtlijnentool.patientenfederatie.nl



https://richtlijnentool.patientenfederatie.nl/

Vragen en afronding

54

We horen graag wat je van het webinar vond :2
poll vragen: Hebben wij je kunnen Informeren,
enthousiasmeren, activeren, inspireren?

En Hoe interessant/relevant was dit webinar
voor je op een schaal van 1-57?

Heeft u nog een algemene vraag over richtlijnen
is er na afloop van dit webinar de mogelijkheid
om die te stellen

De presentatie wordt gedeeld via
Richtlijnentool: ontwikkelen vanuit het
patienten perspectief

1. We horen graag wat je van dit webinar vond:
Hebben we je met dit webinar kunnen

Informeren 81%
Enthousiasmeren 6%
Activeren 6%

Inspireren 6%

2. Hoe relevant was dit webinar voor jou op een
schaal van 1-5

4.1
* *

25% 37% 37%

Richtlijnentool

i i
@ ontwikkelen vanuit het patiéntenperspectief

https://richtlijnentool.patientenfederatie.nl
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