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1. Introductie

Autorisatiedatum 05-04-2020 Beoordelingsdatum 05-04-2020

1.1 Introductie

Het aanbod van eHealth in de gezondheidszorg is enorm en ontwikkelt zich razendsnel, maar de mogelijkheden blijven soms onbenut. De generieke module eHealth
helpt professionals in de ggz om grip te krijgen op de mogelijkheden van eHealth binnen dit werkveld. In onderstaand filmpje vertelt Gert Jan Kloens over de module.

De generieke module helpt bij implementeren van eHealth

De implementatie van eHealth is complex. eHealth heeft voldoende mogelijkheden voor behandeling van patiénten met psychiatrische problemen, maar de afweging
om digitale ondersteuning in te zetten in de behandeling kan alsnog een lastige zijn. Dit komt vaak doordat men zelf niet gewend is met eHealth toepassingen te
werken. Ook zijn patiénten en behandelaren gewend aan menselijk contact. Deze module biedt concrete handvatten om de juiste keuze voor te maken met
betrekking tot de inzet van eHealth.

Deze pdf is gepubliceerd op GGZ Standaarden op 30-03-2022 om 14:57
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2. Samenvatting

Autorisatiedatum 02-11-2017 Beoordelingsdatum 18-06-2021

2.1 Samenvatting
Van deze generieke module kunt u hier de samenvattingskaart downloaden. Deze behandelt de volgende onderwerpen:

1. Het onderwerp van de module
2. Patiéntenperspectief

3. Kernelementen van goede zorg
4. Organisatie van zorg

2.1.1Het onderwerp van de module

Met eHealth krijgen mensen met psychische klachten/aandoeningen via ICT-toepassingen zoals online informatie over hun psychische gezondheid of ondersteuning
bij hun herstel. Zo kunnen zij hun herstelproces, en daarmee hun kwaliteit van leven verbeteren. eHealth kan ook ingezet worden om naasten te betrekken bij het
herstelproces.

Er bestaan drie vormen van eHealth in de ggz:

1. eHealth zonder zorgverlener, zelfhulp.
2. eHealth met begeleiding van een zorgverlener die de patiént niet persoonlijk kent.
3. eHealth met begeleiding van een zorgverlener die de patiént wel persoonlijk kent.

2.1.2 Patiéntenperspectief

Het gebruik van eHealth kan de autonomie en de eigen regie van patiénten en naasten versterken. eHealth-toepassingen stimuleren zelfmanagement en
zelfredzaamheid. En ze zijn onafhankelijk van tijd en plaats in de triade inzetbaar.

De inzet van eHealth houdt rekening met de wensen en behoeften van de patiént. Zo kan eHealth bijdragen aan een meer onafhankelijke positie van de patiént ten
opzichte van de zorgverlener. Afhankelijk van het persoonlijk verhaal van de patiént en van zijn (on)mogelijkheden, kan er samen een weloverwogen invulling
worden gegeven aan eHealth. Hierbij kunnen naasten goede steun bieden.

Randvoorwaarden voor goede inzet van eHealth zijn onder andere: competenties van de patiént en zorgverlener (waaronder |CT-vaardigheden en
communicatievaardigheden), technische mogelijkheden en inbedding in privacywetgeving.

2.1.3 Kernelementen van goede zorg

Om een weloverwogen keuze te maken over inzet of uitbreiding van eHealth in uw behandelaanbod, is het noodzakelijk om eerst een visie te ontwikkelen:

o welke meerwaarde heeft de inzet van eHealth voor de patiént en zorgverlener?

e waar vraagt de patiént (en eventueel zijn/haar naaste) om?

o voor welke patiéntencategorie (diagnose) wil je eHealth inzetten? En voor welke fase in het zorgproces?
e aan welke voorwaarden moet worden voldaan om eHealth in te zetten?

Op basis van deze visie prioriteert u de criteria die relevant zijn voor eHealth:

functionaliteit;

blended / niet-blended;
gebruikersvriendelijkheid;
empowerment;
combineerbaarheid;
mogelijkheden voor naasten;
wetenschappelijke toetsing;
beveiliging;

techniek;

kosten en financiering;
implementatie en begeleiding.

Inzet van eHealth per fase in het zorgproces

eHealth kan in elke fase worden ingezet, in verschillende vormen en met verschillende doeleinden. Voorop staat het gezamenlijk heldere afspraken maken over de
verwachtingen, verantwoordelijkheden en veiligheid. Maak duidelijk wat het doel is van de eHealth applicatie, wie welke rol inneemt en wat het oplevert.

Inzet van eHealth bij vroege onderkenning en preventie

e Doel: voorlichting, zelfdiagnose, zelfhulp, digitale aanmelding, geindiceerde preventie.

e Rol van de zorgverlener: (nog) geen contact, wijzen op mogelijkheid tot contact bij twijfel.

e Resultaat: meer inzicht in klachten, voorkomen van verergering of vermindering van klachten, zelfmanagement en autonomie, tijdsbesparing door digitale
aanmelding

Inzet van eHealth bij diagnostiek

o Doel: hulpmiddel, communicatiemiddel, voorlichting, vormgeven zorgplan.
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o Rol zorgverlener: patiént en eventueel naaste voorlichten over eHealth en het doel duidelijk formuleren. Voorlichting geven over het hulpmiddel om diagnose te
stellen en over diagnose, ondersteunende informatiebronnen delen.

e Resultaat: een bijdrage aan het stellen van een diagnose, door online inzicht in de klachten van een patiént. Meer inzicht in de betekenis van de diagnose voor de
patiént en hoe het persoonlijk zorgplan vorm kan krijgen. Een actieve betrokkenheid van de patiént.

Inzet van eHealth bij monitoring

e Doel: zelfmonitoring, coaching & educatie, communicatie.

o Rol zorgverlener: gegevens - die door middel van monitoring zijn verkregen - beoordelen. Feedback, advies en handvatten geven aan de patiént. De rol van
coach/begeleider voor patiént en/of naaste.

e Resultaat: zorgverlener, patiént en eventueel naaste hebben tussen consulten door inzicht in de gezondheidstoestand (gedrag en stemming) van de patiént.
Patiént krijgt meer grip.

Inzet van eHealth bij behandeling, begeleiding, en terugvalpreventie

e Doel: behandeling (met of zonder persoonlijk contact met de zorgverlener), consult, communicatie, coaching & educatie en (zelf)monitoring.

o Rol zorgverlener: de behandelvorm in samenspraak met patiént en eventueel naaste, en afhankelijk van de wensen, behoeften en mogelijkheden starten en
gemaakte afspraken respecteren en monitoren.

e Resultaat: inzicht in het verloop van de behandeling versterkt zelfmanagement en meer regie over het persoonlijke herstelproces. Advies over terugvalpreventie
en tijdige signalering door middel van monitoring. Nuttige ervaringen en tips van lotgenoten.

Inzet van eHealth bij herstel, participatie, re-integratie en langdurige en chronische GGz

e Doel: voorlichting, coaching & educatie, advies over participatie, consult, communicatie, (zelfymonitoring, ondersteuning signalering naaste(n).

e Rol zorgverlener: in deze fase bepaald door de hoeveelheid ondersteuning die een patiént nodig heeft en de mate waarin zijn/haar naasten deze ondersteuning
kunnen bieden.

o Resultaat: de patiént heeft meer handvatten om zijn/haar leven weer op te pakken. Patiént en betrokken naaste(n) krijgen inzicht. Lotgenotencontact helpt bij het
uitwisselen van ervaringen en tips.

2.1.4 Organisatie van zorg

Het succes van eHealth binnen de behandeling hangt af van de kwaliteit van de samenwerking tussen patiént en zorgverlener en van de implementatie van eHealth
in de organisatie. Zorgverleners die bevoegd zijn om face-to-face behandelingen uit te voeren, zijn ook bevoegd om eHealth in te zetten. Dat vraagt wel om
specifieke competenties. Alle betrokkenen, zowel zorgverleners, patiénten als naasten moeten zich vooraf afvragen of deze competenties aanwezig zijn of dat zij
deze eigen kunnen maken.

Naast een andere manier van dienstverlening in de zorg betekent eHealth ook een verschuiving van rollen. De zorgverlener wordt meer coach, terwijl de patiént en
betrokken naasten meer eigen verantwoordelijkheid krijgen.
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3.Inleiding

Autorisatiedatum 02-11-2017 Beoordelingsdatum 18-06-2021

3.1Algemeen

Binnen de zorg wordt er in toenemende mate gebruik gemaakt van informatie- en communicatietechnologie (ICT). Het toepassen van ICT in de zorg wordt ook wel
eHealth genoemd. Ook binnen de geestelijke gezondheidszorg (ggz) is er steeds meer interesse voor en behoefte aan de inzet van eHealth.

Definitie van eHealth in de ggz:

Het gebruik van informatie- en communicatietechnologie om mensen met psychische klachten en/of aandoeningen te informeren en/of te ondersteunen met
betrekking tot hun psychische gezondheid om zo het herstelproces en daarmee hun kwaliteit van leven te verbeteren.

Het aanbod aan eHealth in de ggz is enorm en ontwikkelt zich razendsnel. Er zijn eHealth-toepassingen beschikbaar voor verschillende doelgroepen en voor
verschillende fases van het zorgproces. Grofweg zijn er drie werkwijzen bij eHealth:

e Zonder begeleiding van een zorgverlener. Bijvoorbeeld het opzoeken van informatie op een website of het volgen van een zelfhulpmodule.

e Met begeleiding van een zorgverlener die de patiént niet persoonlijk kent. Bijvoorbeeld het volgen van een online module (met online begeleiding) voor een
bepaalde stoornis of klacht waar je je als patiént zelf voor kunt aanmelden.

o Met begeleiding van een zorgverlener die de patiént wel persoonlijk kent. Bijvoorbeeld het volgen van een behandelmodule via een platform, met online of face-to-
face begeleiding.

3.1.1Visie op eHealth

Deze module gaat over de inzet van eHealth gericht op (het verbeteren van) het welbevinden van de patiént en zijn/haar naasten tijdens alle fasen van het
zorgproces. Het Referentiemodel voor internetzorg toepassingen kan worden gebruikt om eHealth-toepassingen en hun functie in te delen, zie Figuur.

Bron: Epping, P., Krijgsman, J., de Jong-Fintelman, M., van Holland, R. & Wouda, J. (2012). Referentie Systeemfuncties Model (RSM) voor eHealth
toepassingen voor patiénten. Den Haag: Nictiz.

Dit referentiemodel biedt een overzicht van functies van eHealth. De specifieke invulling per blok wordt aan de gebruiker van het model overgelaten. Dit
referentiemodel dient als hulpmiddel te worden beschouwd bij het lezen van deze generiek module.

In de blokken ‘Gezondheid en gedrag’ en ‘Zorg en ziekte’ is aangegeven voor welke doelen eHealth kan worden ingezet in de verschillende fases van het
zorgproces. Dit wordt verder uitgewerkt in Vroege onderkenning en preventie, Diagnostiek, Monitoring, Behandeling, begeleiding en terugvalpreventie en Herstel.
participatie, re-integratie en langdurige en chronische ggz.

In het blok ‘Ondersteuning’ staat beschreven op welke wijzen het zorgproces wordt ondersteund door middel van technologie. De aspecten zorggids en aanschaf
komen aan bod in Visie op eHealth en het keuzeproces. Zorgkwaliteit komt aan bod in Kwaliteitsindicatoren.

Het blok ‘Systeemkwaliteiten’ heeft betrekking op de kwaliteit van eHealth-toepassingen. Zie hiervoor Keuzeondersteunende informatie.

Deze generieke module gaat over de inzet van eHealth gericht op (het verbeteren van) de gezondheid van de patiént. De volgende functies van het referentiemodel
(figuur) worden buiten beschouwing gelaten:

o het elektronisch patiéntendossier (EPD)
e zorgplanning
e zorgverlenersdossier

Het is essentieel dat de wensen en behoeften van de patiént centraal worden gesteld. Hierbij spelen zelfmanagement en zelfredzaamheid een rol. Hierbij kan de
patiént desgewenst naasten inschakelen ter ondersteuning (zie ook Patiéntenperspectief). De focus verschuift van zorg en ziekte naar gezondheid en gedrag. De
inzet van eHealth kan hierbij helpen, doordat patiénten zelfstandiger met hun gezondheid bezig zijn, mogelijk al bij eerste verschijnselen van psychische klachten.

Een ontwikkeling die hieraan bijdraagt is de opkomst van consumenten-eHealth. Dit zijn toepassingen die direct gericht zijn op de patiént, zonder tussenkomst van
een zorgverlener. Denk bijvoorbeeld aan websites met educatie, tools voor zelf-diagnostiek en zelfhulpmodules. Momenteel wordt eHealth vooral via zorgverleners
ingezet in het kader van een behandeling. Het gebruik van consumenten-eHealth gebeurt slechts op beperkte schaal. De verwachting is dat niet alleen steeds meer
zorgverleners gebruik gaan maken van eHealth, maar dat ook het gebruik van consumenten-eHealth sterk toeneemt.

Bron: Raad voor de Volksgezondheid & Zorg. (2015). Consumenten-eHealth. Den Haag: Raad voor de volksgezondheid & Zorg.

Het uitgangspunt van deze module is dat de in te zetten eHealth-toepassing(en) evidence-based of practice-based zijn. Hierbij is het belangrijk om voor ogen te
houden dat eHealth geen doel op zich is, maar een middel dat ingezet kan worden om patiénten en naasten te informeren en te ondersteunen.

3.2 Doelstelling

Het doel van deze module is om zorgverleners te helpen om eHealth in de praktijk verantwoord te (gaan) gebruiken. Er wordt keuzeondersteunende informatie
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geboden, op basis waarvan zorgverleners de gevolgen van de inzet van eHealth op hun praktijkvoering beter kunnen inschatten. Dit bevordert zinvol gebruik en
verdere implementatie, waardoor zorgverleners, patiénten en naasten kunnen profiteren van de extra mogelijkheden die eHealth creéert. Hierbij staat de
herstelvraag van de patiént altijd centraal.

De generieke module kan ingepast worden in stoornisspecifieke zorgstandaarden. Hierbij wordt aanbevolen om kritisch te kijken welke elementen uit onderhavige
module relevant zijn in een bepaalde context en/of voor een bepaalde stoornis. Er zijn enkele generieke modules en zorgstandaarden waarin expliciet aandacht is
besteed aan eHealth voor de betreffende groep patiénten.

3.3 Doelgroepen

Deze module is opgesteld voor zorgverleners die werkzaam zijn binnen de ggz en die zorg bieden aan mensen met psychische klachten of een psychische
aandoening. Het gaat hierbij om:

e maatschappelijke ondersteuning
e beschermd en begeleid wonen
e jeugdzorg

e ouderenzorg

e huisartsenzorg

e generalistische basis ggz

e gespecialiseerde ggz

De module is tevens geschreven voor de managers van ggz-instellingen, algemene ziekenhuizen en universitair medische centra, zorgverzekeraars en eHealth-
leveranciers.

Ook is een publieksversie van deze module geschreven. Deze beschrijft welke zorg patiénten en naasten mogen verwachten en geeft eveneens handvatten ter
ondersteuning bij het maken van keuzes.

Deze generieke module wordt vergezeld van een:

e publieksversie voor patiénten en naasten
e samenvatting

e onderhoudsplan

e implementatieplan

3.4 Uitgangspunten

De inhoud van deze generieke module is gebaseerd op de uitgangsvragen (zie achtergronddocument Uitgangsvragen). De antwoorden op de uitgangsvragen zijn
verkregen door systematisch literatuuronderzoek in PubMed, gepubliceerde praktijkkennis, telefonische interviews, focusgroepen en een vragenlijst die is
afgenomen bij patiénten en naasten (‘achterbanraadpleging’).

De resultaten van deze onderzoeken zijn gerapporteerd aan de onderhoudsgroep en aangevuld met practice-based informatie en expertise. Zie
achtergronddocument Verantwoording.

De Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO) is bij eHealth waar een hulpverlener bij is betrokken onverkort van toepassing.

Zorgprofessionals verschillen in hun gebruik van de term patiént of cliént als het gaat om zorggebruikers of hulpvragers. Het Netwerk Kwaliteitsontwikkeling GGz
heeft gekozen voor de term ‘patiént’. Daarom wordt in de generieke module de term patiént gebruikt.

3.4.1Algemeen

Een generieke module beschrijft vanuit het perspectief van patiénten en naasten wat onder goed professional handelen (goede zorg) wordt verstaan. De meest
actuele kennis vormt het uitgangspunt. Het gaat over kennis gebaseerd op de resultaten van wetenschappelijk onderzoek, praktijkkennis en de voorkeuren van
patiénten en naasten. De beschreven zorg in de standaarden zijn geen wetten of voorschriften, maar bieden handvatten voor de professional om matched care en
gepersonaliseerde zorg te kunnen leveren.

Het werken volgens de kwaliteitsstandaard is geen doel op zich. De combinatie van factoren die tot ziekte hebben geleid en de sociale context waarin de aandoening
zich voordoet zijn voor iedere patiént uniek. Daarnaast heeft iedere patiént unieke behoeften om regie te voeren over zijn of haar herstel en leven. Zorgprofessionals
ondersteunen dit proces vanuit hun specifieke expertise en de kennis die een kwaliteitsstandaard hen biedt. De kwaliteit van een professional kenmerkt zich wellicht
meer door de wijze waarop hij of zij in staat is in de juiste gevallen en op het juiste moment (goed beargumenteerd) van een standaard af te wijken. Mede op basis
van de kwaliteitsstandaard bepalen de patiént (en diens naasten) en de professional, ieder met hun eigen expertise, samen wat de gewenste uitkomsten van zorg
zijn en welke behandel- en ondersteuningsopties daarbij passend zijn.

Het is voor een succesvolle implementatie van de standaard belangrijk om aandacht te hebben voor de mogelijke benodigde veranderingen in het zorgveld die de
standaard met zich meebrengt. Voorbeelden zijn mogelijke effecten op de beschikbare capaciteit van zorgverleners, budgetvraagstukken of ict-aanpassingen. Soms
is niet elk onderdeel van deze standaard per direct uitvoerbaar. Bij deze standaard zijn een implementatieplan en de rapportage uitvoerbaarheidstoets opgeleverd.
Deze bieden inzicht in hoeverre de standaard uitvoerbaar is. In de komende periode worden de stappen voor implementatie nader uitgewerkt.

3.5 Deze standaard staat in het Register
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4. Patiéntenperspectief

Autorisatiedatum 02-11-2017 Beoordelingsdatum 18-06-2021

4.1Inleiding

Gezondheid gaat in wezen over veerkracht en vitaliteit, een leven te kunnen leiden binnen de grenzen van de mogelijkheden en ondanks ziekten en zorgen. Het gaat
om persoonlijke wensen en keuzes over doelen in het leven. Zorg gericht op herstel en behoud van gezondheid stelt de wensen en de behoeften van het individu
centraal en richt de focus op zelfmanagement in de context van het systeem. Het is zorg op basis van de menselijke maat met als motto: Zie de mens, niet het
etiket.

Om bouwstenen voor zorg vanuit patiénten- en naastenperspectief te concretiseren heeft het Landelijk Platform GGz het visiestuk Focus op Gezondheid - Zorg voor
Herstel en de Basisset Kwaliteitscriteria GGz vanuit cliénten- en familieperspectief opgesteld. Het visiestuk en de basisset vormen, samen met de uitkomsten van
de achterbanraadpleging, de basis voor Patiéntenperspectief.

Allereerst worden algemene uitgangspunten voor zorg vanuit het perspectief van patiénten en naasten uiteengezet, waarbij vier domeinen van kwaliteit worden
onderscheiden. Vervolgens wordt ingegaan op specifieke aandachtspunten voor het gebruik van eHealth in het zorgproces, geordend naar de vier domeinen van
kwaliteit.

Wanneer in Patiéntenperspectief overigens wordt gesproken van ‘patiént’, heeft dit meestal ook betrekking op mensen die officieel nog geen patiént binnen de ggz
zijn, maar bijvoorbeeld in de huisartsenzorg bezig zijn met preventie.

4.2 Algemene uitgangspunten

Het doel van de gezondheidszorg is het bevorderen, behouden en herstellen van de gezondheid van patiénten. Mensen zoeken hulp bij psychische klachten omdat
ze zich zorgen maken over hun gezondheid of zich belemmerd voelen in hun functioneren. Gezondheid is geen statisch concept van optimaal welbevinden zonder
ziekten of gebreken, maar een dynamisch vermogen om je aan te passen en je eigen regie te voeren in het licht van de sociale, mentale en fysieke uitdagingen van
het leven.

Bron: Huber, MAS. (2014). ‘Towards a new, dynamic concept of Health. Its operationalisation and use in public health and healthcare, and in evaluating
health effects of food’ (proefschrift Maastricht University).

De nadruk ligt op het stimuleren van de eigen kracht en de eigen regie. Het gaat om de veerkracht en de vitaliteit van mensen, zodat ze weer in staat worden gesteld
om zo veel mogelijk eigenstandig hun leven te leiden.

Het concept van gezondheid sluit aan bij het patiéntenperspectief, waarbij probleemgericht en contextgericht zorg wordt verleend. Het gaat om het functioneren van
de patiént in zijn of haar context. ledereen moet (leren) leven met zijn of haar (on)mogelijkheden, kwetsbaarheden en weerbaarheden en omgaan met de stressoren
in het leven. Het onderkennen van de omgang met de stressoren achter de problemen en het bevorderen van veerkracht en vitaliteit vormen de focus van de
behandeling. Het streven binnen een behandeling is het verminderen van lijdensdruk, het vergroten van zelfstandigheid en het verbeteren van het functioneren op de
volgende levensgebieden: naasten/relaties, opleiding/werk, vrije tijd. Dit kan leiden tot een afname van de ziektelast en een toename van de kwaliteit van leven. De
patiént kan hierbij desgewenst naasten inschakelen om te helpen en te ondersteunen. De rol van de naasten is hierbij essentieel.

Het verhaal van mensen met psychische problemen is vaak een verhaal over een leven, inclusief het leven van naasten, dat door de problemen (gedeeltelijk) in
beslag wordt genomen. Herstel gaat over het hervinden van de ruimte om voluit te leven en het hernemen van de regie op het leven op basis van persoonlijke
krachten, wensen en behoeften. Herstel kan dus worden gezien als het proces om jezelf weer gezond te voelen. Het gaat om de zoektocht naar de balans tussen
draagkracht en draaglast, opdat het individu zijn kwetsbaarheden leert te accepteren en weet te integreren met zijn/haar weerbaarheden. Uiteindelijk gaat het om een
mens die zo veel als mogelijk weer kan functioneren in zijn/haar leefomgeving en kan deelnemen aan de samenleving.

De relatie tussen patiént, naasten en zorgverlener is cruciaal voor het verlenen van zorg en het herstelproces. Gezamenlijk proberen ze antwoorden op de
zorg/hulpvraag van de patiént te vinden. Ze hebben elkaar nodig bij de zoektocht naar gepaste zorg. Tijdens de zoektocht wordt in vier etappes een aantal vragen
gesteld, namelijk diagnose (wat is je probleem en hoe is het gekomen), indicatie (wat wil je bereiken en wat pakken we aan), therapie (wat voeren we uit en wat is
het resultaat) en evaluatie (wat is ons oordeel en hoe gaan we verder). De etappes verlopen gedeeltelijk parallel en iteratief en de antwoorden moeten aansluiten bij
het persoonlijke verhaal van de patiént in zijn/haar relationele en maatschappelijke context.

Het begrip kwaliteit van zorg wordt omschreven als de mate van overeenkomst tussen de criteria van wenselijke zorg en de praktijk van feitelijke zorg.

Bron: Donabedian, 1980.

Het is belangrijk te beseffen dat er een verschil kan bestaan in de kwaliteitsperceptie van patiént, naasten en zorgverlener. Indien de patiént iets anders verwacht
dan de zorgverlener beoogt, kunnen de kwaliteitsoordelen tussen patiént en zorgverlener uiteenlopen. Het is noodzakelijk om helderheid te verkrijgen over de
verwachtingen van de patiént en diens naasten en de bedoelingen van de zorgverlener ten aanzien van de behandeling (gezamenlijke besluitvorming). Verder is het
belangrijk om aandacht te hebben voor de kwaliteit van de relatie naast de kwaliteit van de interventie. Het concept van kwaliteit is uitgewerkt in vier domeinen, zie
onderstaande tabel.

4.3 Specifieke aandachtspunten
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Het gebruik van eHealth kan de autonomie en de regie van patiénten en naasten versterken. De kracht van eHealth ligt onder meer in:

24/7 beschikbaarheid van de eHealth-toepassing;
informatie op maat;
feedbackmogelijkheden;

actief betrekken van patiénten en naasten;
gelegenheid tot monitoren;

delen van informatie;

flexibele schaalbaarheid;

verdieping van de behandeling;

leren te ontspannen d.m.v. oefeningen;
mogelijkheid tot asynchroon contact;
mogelijkheid tot anonimiteit.

Indien adequaat toegepast kan eHealth als persoonlijk worden beleefd doordat er, aanvullend op de bestaande therapeutische relatie, ook online een goede
werkrelatie ontstaat tussen zorgverlener en patiént. We streven ernaar dat het gebruik van verantwoorde eHealth-toepassingen onderdeel wordt van de reguliere
zorg. De rol van de zorgverleners is hierbij van belang; als zij het enthousiast (gaan) gebruiken en uitdragen zal de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van
eHealth voor patiénten en naasten toenemen.

In de volgende paragrafen worden de vier domeinen van kwaliteit van zorg specifiek voor eHealth uitgewerkt.

4.3.1Focus van zorg (kwaliteit van leven en herstel van vitaliteit)

Het gebruik van eHealth is vooral gericht op het bevorderen van het zelfmanagement en de zelfredzaamheid van de patiént. Zo kan de patiént met inachtneming van
diens wensen, behoeften en mogelijkheden zo veel mogelijk onafhankelijk van zorgverleners verder leven en deelnemen aan zijn/haar leefomgeving en de
samenleving.

Wensen vanuit patiénten- en naastenperspectief.

e Werk mee aan het digitaliseren van het zorgproces.
e Werk mee aan de ontwikkeling van toepassingen voor preventie, monitoren en oefenen door event/experience sampling (het meten van klachten en/of gedrag in
de natuurlijke omgeving van de patiént) en serious gaming (het doen van een computerspel of online spel met een educatief doel).

4.3.2Vormvan zorg (patiént centraal en zorg in triade)

Het persoonlijke verhaal van de patiént vormt het startpunt voor de zorg en de patiént behoudt zo veel mogelijk de regie over de zorg. Geef informatie en uitleg over
de wijze waarop eHealth kan bijdragen aan het herstelproces en weeg de voor- en nadelen af, zodat de patiént, in samenspraak met de zorgverlener, een
weloverwogen keuze voor één of meer vormen van zorg kan maken (face—to-face, digitaal, blended (een combinatie van voorgaande twee), zelfhulp). Houd bij de
uitleg rekening met het kennisniveau, de vaardigheden en de mogelijkheden van de patiént. Kwetsbare groepen vragen vaak net iets meer geduld en eenvoud.

Wensen vanuit patiénten- en naastenperspectief

o Bied de patiént option grids (keuzehulpen waarin bijvoorbeeld verschillende behandelopties worden uitgelegd; deze zijn in ontwikkeling).

e Zorg voor een regiefunctie voor de patiént, door zelfredzaamheid en zelfmanagement te bevorderen. Dit kan o.a. door de patiént digitale toegang tot het dossier te
geven, zodat zorgverlener en patiént over dezelfde informatie beschikken. Maak technisch mogelijk dat de patiént opmerkingen kan maken bij het dossier en zaken
kan aanvullen.

e Werk samen met de naasten bij de zorg en wijs de patiént en zijn naasten op (digitale) informatiebronnen, (online) lotgenotencontact en behandelprogramma’s.

4.3.3Inhoud van zorg (adequate zorg enintegrale zorg)

De zorgverlener verleent (digitale) zorg op maat, afgestemd op de wensen en behoeften van de patiént en de mogelijkheden van de zorgverlener. Benut de
mogelijkheden van eHealth in de triade om onafhankelijk van tijd en plaats samen te werken, rekening houdend met de generieke module Samenwerking en
ondersteuning van naasten van mensen met psychische problematiek.

Wensen vanuit patiénten- en naastenperspectief

e Maak gebruik van eHealth voor flexibilisering van het zorgproces en uitbreiding van het zorgaanbod (informatie delen, contactmogelijkheden, uitleg,
huiswerkopdrachten).

o Deel gegevens tussen betrokkenen in het professionele en informele zorgnetwerk van de patiént. De patiént heeft hierbij de regie over het delen van informatie
met zijn/haar netwerk.

4.3.4 Eisen aan zorg (professionele zorg en transparante zorg)

De zorgverlener voldoet aan de relevante competenties (zie Competenties) en beschikt over de adequate kwalificaties. Faciliteer het gebruik van eHealth door de
werkprocessen aan te passen.

Wensen vanuit patiénten- en naastenperspectief

e Zorg voor een overzicht van eHealth mogelijkheden op de website van instelling of praktijk.

e Zorg voor een adequate ICT-infrastructuur met een helpdesk voor zorgverleners, patiénten en naasten.

e Zorg ervoor dat zorgverleners de tijd en ruimte krijgen om met de eHealth-toepassing(en) te oefenen.

o Koppel de medische gegevens uit de eHealth-toepassingen, indien wenselijk en nuttig, aan het digitale dossier van de patiént.

e Zorg voor (internet)veiligheid en vertrouwen ten aanzien van eHealth, maak afspraken over bijvoorbeeld reactietijd en bied zicht op het aanbod, de inhoud, de
vorm en de kwaliteit van eHealth-toepassingen.
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5. eHealth in de verschillende zorgfases

Autorisatiedatum 02-11-2017 Beoordelingsdatum 18-06-2021

5.1Inleiding

Dit hoofdstuk geeft informatie om zorgverleners te helpen eHealth in de praktijk te (gaan) gebruiken of meer te gaan gebruiken. Eerst wordt beschreven welke typen
eHealth-toepassingen beschikbaar zijn, gevolgd door een schets van de meerwaarde van eHealth en de mogelijke nadelen. Een visie op het gebruik van eHealth is
belangrijk en gaat vooraf aan het maken van een keuze voor een eHealth-toepassing.

5.1.1 Beschikbare eHealth-toepassingen

Er zijn vele eHealth-toepassingen beschikbaar en het aanbod blijft groeien. Het is daarom onmogelijk en onwenselijk om in deze generieke module een actueel
totaaloverzicht van het online zorgaanbod te geven.

Hieronder volgt een korte beschrijving van de verschillende typen eHealth-toepassingen:

e Websites: bijvoorbeeld om informatie over psychische klachten te verzamelen, een test te doen om klachten in kaart te brengen of een zelfhulpmodule/psycho-
educatie te volgen. Ook zijn er mogelijkheden om een persoonlijk gezondheidsomgeving bij te houden.

o Webportalen/applicaties: platform van een eHealth-leverancier waarbinnen diverse elementen gebruikt kunnen worden. Denk aan vragenlijsten ten behoeve van
diagnostiek en monitoring, psycho-educatie, zelfhulpmodules, beveiligd e-mailcontact, en behandelmodules.

e Apps: applicaties die op smartphone of tablet al dan niet gratis gedownload kunnen worden (ook wel mHealth genoemd). Er zijn bijvoorbeeld apps om de stemming
of beweeggedrag bij te houden.

e Serious gaming: het gebruik van games met educatieve elementen, zodat mensen kennis opdoen en vaardigheden aanleren (om bijvoorbeeld beter met klachten
om te kunnen gaan).

e Virtual reality: het simuleren van een omgeving via de computer. Dit kan bijvoorbeeld gebruikt worden om mensen met bepaalde angsten op een veilige manier
bloot te stellen aan hun angsten om er zo beter mee om te leren gaan.

o Beeldbellen: communicatie op afstand tussen zorgverlener, patiént en naaste via een beveiligde videoverbinding.

e Forums: platforms waar patiénten online met elkaar kunnen communiceren. Bijvoorbeeld de forums van patiénten- en familieorganisaties. Deze kunnen ook
worden opengesteld voor naasten, zodat zij met lotgenoten ervaringen kunnen uitwisselen.

e Robotica: inzet van robots als ondersteunende voorziening. Bijvoorbeeld een sociale robot die mensen die beperkt zijn in de communicatie en interactie kan
helpen om toch te reageren en communiceren.

e Domotica: elektronische voorzieningen in en om het huis om mensen te ondersteunen bij zorggerelateerde taken en om op afstand met een patiént te kunnen
communiceren.

Beroepsverenigingen ontwikkelen afzonderlijk overzichten van eHealth-toepassingen voor hun eigen vakgebied. Ook online zijn diverse overzichten van beschikbare
eHealth-toepassingen te vinden:

o Digitale Zorg Gids

Doelgroep: patiénten en naasten

e Loket Gezond Leven

Doelgroep: zorgverleners

e Toolkit e-mental health in de huisartsenpraktijk
Doelgroep: zorgverleners

e eHealth jeugdnetwerk

Doelgroep: zorgverleners

e Digitale zorgkompas

Doelgroep: zorgverleners

5.1.2 Meerwaarde en mogelijke nadelen van eHealth

Uit de deskresearch, interviews, focusgroepen, achterbanraadpleging en besprekingen met de onderhoudsgroep is naar voren gekomen dat het inzetten van eHealth
van meerwaarde kan zijn voor zorgverleners, patiénten en naasten. Met name voor de behandeling van depressie, angst en alcoholverslaving zijn eHealth-
toepassingen beschikbaar waarvan bekend is dat ze leiden tot meer autonomie en zelfmanagement van de patiént, een afname van psychische klachten en soms
een kostenreductie.

Bron: Blankers, 2013; Bolier, 2014; De Graaf, 2009; Kramer, 2014; Lokkerbol, 2014; Noteboom, 2012; Smit, 2011; Richards, 2012; Riper, 2009; Ruwaard,
2012

Er is echter weinig wetenschappelijke informatie over de meerwaarde in de verschillende fases van het zorgproces en voor verschillende doelgroepen. De
onderstaande voor- en nadelen zijn dan ook niet uitgesplitst per fase of doelgroep.

Over de meerwaarde van eHealth voor naasten en voor de samenwerking in de triade is minder informatie beschikbaar dan over de meerwaarde van eHealth voor
zorgverleners en patiénten.
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De volgende alinea’s brengen de meerwaarde van eHealth voor zorgverleners, patiénten en naasten in kaart, evenals de mogelijke nadelen. De effecten voor
specifieke aandoeningen zijn terug te vinden in de desbetreffende zorgstandaarden.

5.1.3 Meerwaarde en mogelijke nadelen van eHealth: zorgverlener

o Eigen tijd: flexibel contact, bedenktijd voor een reactie.

e Meer kennis/inzicht: beter inzicht in het functioneren van de patiént in het dagelijks leven d.m.v. monitoring en tussentijdse communicatie.

e Actievere patiént: de patiént kan beter voorbereid en gemotiveerder naar het consult komen.

e Online communicatie kan verhelderend werken, doordat patiénten zaken opschrijven die ze niet zo snel zouden zeggen.

e Efficiéntere behandeling: behandeling kan intensiever zijn (doordat wat er tijdens een consult besproken wordt thuis geoefend, uitgewerkt en geautomatiseerd kan
worden en vice versa) en gestructureerder verlopen. Hierdoor kan de behandeling soms korter.

o Efficiéntere consulten: doordat patiénten bijvoorbeeld thuis met psycho-educatie aan de slag gaan, kan in consulten meer tijd aan andere zaken besteed worden.

5.1.4 Meerwaarde en mogelijke nadelen van eHealth: patiént

e Toegankelijkheid: laagdrempelige toegang tot informatie en zorgverleners, mogelijkheid tot anonimiteit.

e Meer regie: consulten voorbereiden, minder afhankelijk van zorgverlener.

e Praktische voordelen: minder reistijd (bij online consulten), aan de slag in eigen tijd en dingen na kunnen lezen, praktische zaken online regelen in plaats van
face-to-face (bijvoorbeeld het aanvragen van een herhaalrecept).

e Meer kennis/inzicht: herkennen van klachten, inzicht in eigen functioneren.

e Generalisatie: door een oefenmodus en laagdrempelige mogelijkheid om netwerk te betrekken is generalisatie van behandeldoelen beter mogelijk.

o Efficiéntere behandeling: behandeling is intensiever, therapie en geen therapie gaan beter in elkaar over en de behandeling verloopt gestructureerder (hierdoor kan
de behandeling soms korter).

e (H)erkenning door lotgenotencontact (laagdrempelig toegankelijk via eHealth).

o Kilinische effecten: bijvoorbeeld vermindering van de klachten en betere kwaliteit van leven (zie achtergronddocument Rapportage deskresearch).

5.1.5 Meerwaarde en mogelijke nadelen van eHealth: naasten

e Praktische voordelen: aan de slag als het uitkomt, praktische zaken online regelen in plaats van face-to-face.

e Meer betrokkenheid, kennis en inzicht door snellere uitwisseling van informatie. Bijvoorbeeld de patiént kunnen ‘volgen’ zodat bij problemen snel gehandeld kan
worden.

e (H)erkenning door lotgenotencontact.

e Beter staande blijven: je kunt jezelf meer centraal zetten (door het gebruik van eHealth voor naasten).

Het gebruik van eHealth kan ook nadelen hebben:

e Online communicatie is zeker in het begin lastiger en minder eenduidig dan face-to-face communicatie, mogelijk door een gemis aan non-verbale communicatie.
Dit kan leiden tot miscommunicatie tussen zorgverlener, patiént en/of naasten.

e Onduidelijkheid over financiering van eHealth, mede vanwege de overgangsfase naar (meer) digitale zorg.

e Er kan medicalisering optreden (dat patiénten teveel met hun klachten of stoornis bezig zijn doordat eHealth altijd toegankelijk is).

e De beveiliging van systemen (en daarmee de vertrouwelijkheid/privacy van patiéntgegevens) vergt grote en continue investeringen.

e De zorgverlener moet er absoluut op kunnen vertrouwen dat patiént is wie hij zegt dat hij is. De zorgverlener moet er eveneens op kunnen vertrouwen dat patiént
vrijelijk contact opneemt en niet onder druk staat van een derde.

o Negatieve ervaringen belemmeren een nieuwe poging om eHealth te gebruiken (bijvoorbeeld technische problemen of teleurstelling over het eHealth-aanbod).

5.1.6 Concrete adviezen

e Het gebruik van eHealth kan bij iedere patiént overwogen worden, aangezien er voldoende aanwijzingen zijn dat de inzet ervan meerwaarde heeft voor
zorgverleners en patiénten.

e Bekijk en analyseer de situatie en mogelijkheden van de individuele patiént en zijn/haar naasten m.b.t. eHealth (zie ook competenties). Bepaal op basis hiervan in
overleg met de patiént hoe de behandeling en begeleiding het beste vormgegeven kan worden (face-to-face, blended, digitaal, zelfhulp).

e Investeer waar nodig en mogelijk in toepassingen om naasten te helpen hun rol beter in te vullen, dan wel te verlichten.

5.1.7 Visie op eHealth en het keuzeproces
Visie op eHealth
Het maken van keuzes op het gebied van eHealth mag gerust een proces genoemd worden. Het vraagt tijd, aandacht en investeringen en is vaak dynamisch.

Voordat de keuze voor een eHealth-toepassing of uitbreiding hiervan gemaakt wordt, is het zaak om als organisatie of als zorgverlener in kaart te brengen wat je
precies wilt doen en bereiken met het gebruik van eHealth.

Het gaat om het ontwikkelen van een eigen visie over eHealth en het inventariseren van verbeterpunten in het zorgproces. Hierbij is er aandacht voor de volgende
aspecten:

e Wat moet het gebruik van eHealth zorgverlener, patiént en naaste opleveren?

e Wat wil je de patiént bieden met eHealth/waar vraagt de patiént om? (bijvoorbeeld communicatie, psycho-educatie, behandelmodules, dagboekfunctie,
vragenlijsten, etc.)

e Voor welke patiéntencategorie (diagnose) wil je eHealth (gaan) inzetten?

e Wat is voorwaardelijk nodig om eHealth in te zetten? Denk hierbij ook aan het belang van implementatie en de energie die implementatie vergt voor draagvlak,
training, inbedding en eventueel ontwikkeling van op maat gemaakte modules nodig.

Nadat bovenstaande aspecten in kaart zijn gebracht, kan gekeken worden welke criteria een rol spelen, zoals benodigde investeringen en veiligheid. Vervolgens
kunnen de criteria worden geprioriteerd en kan worden uitgezocht welk eHealth-platform of welke eHealth-toepassing het beste aansiuit bij deze wensen/eisen. Zie
hiervoor ook Keuzeondersteunende informatie.
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In ggz-instellingen en zorggroepen worden keuzes over het algemeen door het management gemaakt, al dan niet in samenspraak met zorgverleners. Vrijgevestigde
praktijkhouders daarentegen lopen meestal zelf het keuzeproces door. Het is een behoorlijke investering om uit te zoeken welke toepassingen beschikbaar zijn,
waar die te vinden zijn, wat de ervaringen zijn van gebruikers en welke informatie over wetenschappelijke onderbouwing beschikbaar is. Nog niet alle eHealth-
toepassingen zijn op elkaar afgestemd en/of voldoen aan alle wensen die leven. Dit betekent dat de keuze vaak een compromis is.

Concrete adviezen

e Werk in het keuzeproces samen met collega’s en/of instellingen. Wissel ervaringen uit en bespreek overwegingen en hou hierbij de geheimhouding van
patiéntgegevens in acht.
e Het kan nuttig zijn om patiénten en naasten hierbij te betrekken, eventueel via een patiénten- en familieraad.

5.1.8 Keuzeondersteunende informatie

In de onderstaande blokken zijn criteria beschreven die helpen bij het maken van een keuze voor het gebruik van eHealth. Dit overzicht is geinspireerd op de
checklist uit de toolkit e-mental health in de huisartsenpraktijk en op de (voormalige) beoordelingsvragenlijst waarmee het online interventies beoordeelt, aangevuld
met suggesties van leden van de onderhoudsgroep en experts.

Bron: Beiden Trimbos-instituut.

Alhoewel de vragenlijst van het Onlinehulpstempel niet is ontwikkeld als keuzehulp, bevat deze veel aspecten die relevant zijn bij het maken van een keuze.

Bij alle criteria zijn ter illustratie vragen toegevoegd. Deze beschrijven welke aspecten meegenomen kunnen worden in de overwegingen. ledereen is vrij om te
bepalen welke criteria in een specifieke context het zwaarst wegen. Het is vaak niet nodig en zelfs onmogelijk om alle vragen zelf te beantwoorden. Leveranciers,
zorgverleners en patiénten zijn relevante informatiebronnen bij het keuzeproces. De criteria en de bijbehorende vragen kunnen bijvoorbeeld gebruikt worden ter
voorbereiding op een gesprek met een eHealth-leverancier.

In onderstaande blokken wordt gesproken van een eHealth-toepassing. Hiermee worden alle mogelijke vormen van eHealth bedoeld. De criteria kunnen dus gebruikt
worden om een platform van een eHealth-leverancier te beoordelen, maar ook een mobiele app of een game. Mogelijk zijn niet alle criteria voor alle toepassingen
even relevant.

5.1.9 Criterium: Functionaliteit

Voor welke klacht(en) of stoornis(sen) is de eHealth-toepassing bedoeld?

Kun je de toepassing gebruiken voor een specifieke fase van het zorgproces of is het faseoverstijgend?

Kun je patiénten gedeeltes van programma’s (modules) toesturen?

Kun je berichten en documenten uitwisselen?

Welke tools zijn er? (Bijvoorbeeld dagboekfunctie, stemmingsmeter, klachtenvragenlijst, invulformulieren die je zelf kunt toevoegen, apps)
Is (beveiligde) online communicatie met de patiént mogelijk, bijvoorbeeld in de vorm van chatten, videobellen of mailen?

Wat is het doel van de toepassing? (Draagt het bij aan het bevorderen van het herstel en daarmee de kwaliteit van leven van de patiént?)
Wordt de zorgverlener geinformeerd over de oefeningen en op welke wijze?

Is er sprake van signalering (bij niet uitvoeren, bij gedrags- of stemmingsveranderingen)?

Is de toepassing alleen passief lezen/video kijken of ook doen/oefenen, bijvoorbeeld een game?

5.1.10 Criterium: Blended (wordt eHealth ingezet met (blended) of zonder (niet-blended) face-to-face begeleiding?)

e Kunnen patiénten tussen de sessies door opdrachten of oefeningen doen en daarop feedback krijgen m.b.v. online formulieren?
e Kunnen patiénten zelf aan de slag met een kort programma, waarbij je als zorgverlener betrokken bent (feedback geven)?

e Kun je (extra) zelfhulpmodules aanbieden?

e |s er mogelijkheid zelf sessies toe te voegen of te verwijderen, of delen van modules?

5.1.11 Criterium: Gebruiksvriendelijkheid

Kunnen gebruikers de toepassing ook anoniem gebruiken (al is dat niet in alle gevallen wenselijk)?

Is de toepassing in samenwerking met de eindgebruikers (patiénten, naasten en zorgverleners) ontwikkeld?

Helpt de grafische vormgeving bij gebruik?

Is de toepassing makkelijk te (leren) gebruiken?

Wordt het programma als (tijds)efficiént ervaren door zorgverleners?

Past het systeem bij de capaciteiten en wensen van een gebruiker?

Is het plezierig om de toepassing te gebruiken?

Wat zijn de sterke en zwakke punten van het systeem?

e Wat kan een zorgverlener wel en niet in het systeem? Hebben zij bijvoorbeeld de mogelijkheid om modules op eigen manier en volgorde patiéntgericht in te
kunnen zetten?

e Wordt er rekening gehouden met de beperkingen (bijvoorbeeld laaggeletterdheid en lage gezondheidsvaardigheden) en individuele voorkeuren? Denk aan visuele
ondersteuning middels video’s/plaatjes, spraakondersteuning door voorleesmogelijkheid, tekeningen of schematische samenvattingen, contrast, prikkels en
overgang van instructie naar opdracht? Zie bijvoorbeeld het wensenlijstje van taalambassadeurs voor toegankelijke en begrijpelijke eHealth (gepubliceerd door
Pharos.) en de quickscan digitale vaardigheden van patiénten (ook van Pharos).

e |s er ondersteuning voor patiénten en naasten als er technische belemmeringen zijn?

5.1.12 Criterium: Empowerment

e Richt de toepassing zich op elementen van empowerment, zoals kennis, motivatie, vaardigheden, eigen regie?
e |s er aandacht voor de verwerking van het verlies van gezondheid en de consequenties hiervan?
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5.1.13 Criterium: Combineerbaarheid

e Kan de toepassing parallel gebruikt worden met andere eHealth-toepassingen, zodat meerdere klachten tegelijk aangepakt kunnen worden?

5.1.14 Criterium: Wetenschappelijke toetsing

e Wat is er bekend over de effectiviteit van de interventie?

e |s de eHealth-toepassing voorzien van een keurmerk?

e Wat zijn de ervaringen van vakgenoten en/of patiénten met de toepassing?

o Bereikt de toepassing waar deze voor is bedoeld?

e |s de toepassing gebaseerd op bewezen effectieve (geprotocolleerde) behandelvormen en principes, zoal beschreven in de standaarden van uw
beroepsvereniging?

e Hoe groot is het percentage patiénten dat een programma afmaakt? En wat zijn de redenen dat mensen het niet afmaken? En wat is de relatie met het
verminderen van klachten?

e Indien het gaat om een vragenlijst als hulpmiddel voor het stellen van een diagnose: zijn de score en het daaraan gekoppelde resultaat gebaseerd op valide
afkappunten?

5.1.15 Criterium: Beveiliging

Voldoet de beveiliging aan de wettelijke normen en richtlijnen zoals beschreven in de NEN7510, NEN7512 en NEN7513?

NEN7510, NEN7512 en NEN7513?: Voor meer informatie over beveiliging zie ook het Nationaal Cyber Security Center en Autoriteit Persoonsgegevens.
Meer informatie

Zie ook Veiligheid en kwaliteitsbeleid.

e Bijvoorbeeld: is het account van een gebruiker beveiligd met twee-staps authenticatie (bijvoorbeeld gebruikersnaam + wachtwoord en daarna een beveiligingscode
via sms)?

e Bijvoorbeeld: wordt bij privacygevoelige communicatie encryptie (coderen van gegevens) toegepast?

e Bijvoorbeeld: is er een bewerkersovereenkomst tussen de zorgaanbieder en de leverancier?

e Bijvoorbeeld: voldoet de toepassing aan het pakket van eisen voor Beveiliging Eerstelijnsinformatiesystemen (BEIS)?

5.1.16 Criterium: Techniek

e |s er sprake van interoperabiliteit, gebaseerd op de internationale HL7/FHIR standaard? Met andere woorden, kunnen er patiént specifieke gegevens uitgewisseld
worden tussen eHealth-toepassingen onderling en tussen eHealth-toepassingen en andere informatiesystemen?

e |s de toepassing gebruiken op diverse apparaten zoals laptop, mobiele telefoon en tablet (portabiliteit)?

Is de toepassing browser gebaseerd?

Is de toepassing flexibel/zijn er makkelijk aanpassingen door te voeren? Kun je bijvoorbeeld als zorgverlener makkelijk informatie toevoegen?

Is het mogelijk om op maat wensen te realiseren, bijvoorbeeld het digitaliseren van een bepaalde vragenlijst?

Zijn er plannen voor kwaliteitsverbetering en innovatie door de leverancier?

Hoe staat het met de bedrijfszekerheid van de leverancier? Hoeveel downtime (periode dat een systeem niet beschikbaar is) is toegestaan?

Wat is de relatie met ROM/effectiviteitmetingen?

5.1.17 Criterium: Kosten en financiering

e Wat zijn de aanschaf- en onderhoudskosten?

e Wordt er gerekend per gebruiker of geldt er een bedrag voor onbeperkt gebruik?

e Zijn er verdere kosten?

e Wat zijn de kosten voor de patiént?

e Zijn er financieringsmogelijkheden (zorgverzekeraar)?

e |s er een service-level agreement (SLA) mogelijk waarin afspraken staan tussen leverancier en afnemer?

5.1.18 Criterium: Transparantie

e |s het duidelijk wie de ontwikkelaar is van de eHealth-toepassing?

o |s het bekend of er externe financiers zijn? Met andere woorden, kan er sprake zijn van belangenverstrengeling?

o Zijn de doelgroep en het doel duidelijk beschreven?

o |s duidelijk beschreven wie de persoonlijke gegevens en input van de eindgebruikers beheert en daarover beslist (waar blijven de gegevens als je de toepassing
stopt/overstapt op een andere leverancier)?

e |s duidelijk beschreven wat er met de gegevens (al dan niet geanonimiseerd) gebeurt in onderzoek?

5.1.19 Criterium: Implementatie en begeleiding

o Biedt de leverancier begeleiding bij de implementatie aan en in welke vorm (b.v. e-learning, intervisie, training), wat houdt dit precies in en wat kost dat?
e Heeft de leverancier een helpdesk beschikbaar en wat is de reactietijd?
e s het mogelijk om de toepassing gratis uit te proberen?

5.2 Vroege onderkenning en preventie eHealth

Dit is de fase waarin een patiént klachten ervaart of waarin naasten vermoeden dat er iets met de patiént aan de hand is.
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5.2.1Casus

Meneer De Bruin zegt tegen zijn vrouw: “Je bent nu al dagen niet meer van de bank gekomen, je kijkt glazig, je ziet er heel moe uit, als ik iets tegen je zeg, word je
boos. Wat is er toch aan de hand met je? Zou je niet eens met iemand kunnen gaan praten?” Het antwoord van mevrouw De Bruin: “Lijkt mij niet nodig, ik heb nu
buikpijn, mijn spieren doen pijn, alles is zwaar. Misschien is het griep, dus gewoon maar even afwachten lijkt mij beter”.

Een week later zijn de klachten nog hetzelfde. Bovendien wordt de stemming er niet beter op. Meneer De Bruin: “Lieverd, ik vind het erg naar om zo door te gaan, ik
ken je niet meer terug. Volgens mij is er iets aan de hand. Tegenwoordig hoef je niet direct naar de dokter, we kunnen ook op internet samen gaan zoeken.”
Mevrouw De Bruin gaat akkoord. Ze zoeken met als zoekwoorden:

e |k word snel boos
e |k wil hulp
e |k slaap slecht

Ze komen terecht op websites als 113online en Thuisarts. Op deze sites komen ze woorden tegen als “neerslachtigheid”, “depressie” en andere termen die ze niet
goed begrijpen (voorlichting). Het lijkt erop dat het niet om een griepje gaat maar om iets anders (zelfdiagnose). Op Thuisarts vinden zij tips om depressieve
klachten te verminderen (educatie), maar meneer De Bruin stelt ook voor om een afspraak bij de huisarts te maken.

Op de website van de huisarts staan de openingstijden en spreekuren, maar zij kunnen ook een e-consult doen (online een vraag stellen). Mevrouw voelt daar wel
voor. “Via dat e-consult kunnen we aangeven wat er precies aan de hand is. En we kunnen ook online een afspraak maken.” Via de beveiligde verbinding ontvangen
meneer en mevrouw De Bruin alvast informatie en mevrouw De Bruin wordt gevraagd een digitaal intakeformulier in te vullen.

5.2.2 ToepassingenvaneHealth
eHealth wordt in deze fase voor de volgende doeleinden gebruikt:

e Voorlichting: opzoeken van informatie over klachten, eventuele gezondheidsrisico’s en mogelijke oplossingen/adviezen voor de klachten.

e Zelfdiagnose: op basis van informatie zelf een inschatting maken van wat de klachten zouden kunnen betekenen.

o Zelfhulp: zelf actief voorkomen dat de klachten verergeren/zorgen dat klachten verminderen.

e Digitale aanmelding bij een instelling of zorgverlener.

e Geindiceerde preventie: op indicatie van de huisarts of POH-GGz aan de slag gaan om te voorkomen dat klachten zich ontwikkelen tot een stoornis.

Voorbeelden van eHealth-toepassingen voor “Vroege onderkenning en preventie”

e Websites met informatie over psychische klachten en/of over relevante zorgverleners of instellingen. Bijvoorbeeld Thuisarts of websites van zorgverleners en
instellingen.

e Apps met informatie over psychische klachten.

e Games met educatieve elementen om beginnende klachten aan te pakken.

5.2.3 Rolvande zorgverlener

In deze fase is er meestal (nog) geen contact tussen patiént en/of naaste en een zorgverlener over de klachten. Zorgverleners kunnen echter wel een rol spelen
door op hun website informatie te geven over psychische klachten en een link op te nemen naar bijvoorbeeld Thuisarts. Hiermee faciliteren zij het zoekproces van
patiénten en naasten. In het geval van geindiceerde preventie kunnen zorgverleners de patiént en diens naaste(n) wijzen op relevante eHealth-toepassingen. Indien
een zorgverlener ervoor kiest preventieve zelfhulpmodules op te nemen op zijn/haar website, is het wenselijk om aan te geven om bij twijfel contact te zoeken met
een zorgverlener.

5.2.4 Wat levert het gebruik van eHealthop?

Het gebruik van eHealth in deze fase kan leiden tot meer inzicht in de klachten, wat van belang is voor de patiént en ook voor diens naaste. Verergering van
klachten kan worden voorkomen of het kan leiden tot vermindering van klachten. Zelfmanagement en autonomie zijn hier kenmerkend voor de rol van patiént.
Digitale aanmelding bespaart tijd, geld en moeite, nadat een voorinvestering in de website is gedaan door de zorgverlener.

5.3 Diagnostiek

In deze fase worden de klachten en symptomen van de patiént samen met een zorgverlener in kaart gebracht om zo tot een diagnose te komen.

5.3.1Casus

Tijdens het e-consult (communicatie) vraagt de huisarts wat er nog meer speelt behalve de lichamelijke klachten. Is er iets gebeurd dat stress kan hebben
veroorzaakt of de stemming beinvloedt? Is er eerder behandeling geweest? De huisarts kijkt in het digitale dossier van betrokken zorgverleners. Hij stelt voor dat
mevrouw toch een afspraak maakt voor een gesprek.

Een paar dagen later bezoekt mevrouw De Bruin de huisarts. Deze doet medisch onderzoek waarbij niets wordt gevonden. De huisarts verwijst naar een POH-GGZ
voor gesprekken.

Voor het consult vraagt de POH-GGZ aan mevrouw De Bruin om zelfstandig (zonder ondersteuning van een naaste) online een klachtenvragenlijst in te vullen
(hulpmiddel t.b.v. screening). Tijdens het consult bespreken zij de klachten. De POH-GGZ vraagt mevrouw De Bruin om online een dagboekje bij te gaan houden
van de belangrijkste klachten (monitoring t.b.v. screening). Ook stelt ze een zelfhulpmodule beschikbaar, zodat mevrouw De Bruin weer geactiveerd wordt en ze
haar dagelijkse structuur kan verbeteren. Ze besluit voor een module te kiezen waarbij ze ziet wanneer mevrouw De Bruin opdrachten heeft gedaan en ingelogd is
en ze het traject kan volgen. Ze maakt goede afspraken met mevrouw De Bruin over de wijze van communiceren, over wat ze wel en niet te zien krijgt en hoe vaak
mevrouw De Bruin antwoord kan verwachten.

Op basis van de klachtenvragenlijst en het online dagboekje blijkt al snel sprake van (een vermoeden van) een DSM-diagnose en doorverwijzing naar een GZ-
psycholoog/psychotherapeut/psychiater vindt plaats.

De aanmeldgegevens en afspraken worden digitaal doorgestuurd naar de gespecialiseerde zorgverlener. In het systeem zit een standaard intakeformulier, ROM-
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formulieren/klachtenvragenlijsten zijn direct toegankelijk en wat reeds bij de POH-GGZ is ingevuld, hoeft niet meer opnieuw door mevrouw De Bruin ingevuld te
worden. Er vindt een gesprek plaats en de gegevens kunnen direct gekoppeld worden aan het behandelplan. Via beveiligde mail wordt mevrouw De Bruin op de
hoogte gesteld van de nieuwe afspraken.

Met behulp van de digitaal ingevulde klachtenvragenlijsten (hulpmiddel) kan geautomatiseerd bepaald worden of sprake is van kortdurende of specialistische
behandeling, hoe lang deze ongeveer zal kunnen gaan duren en hoe deze eruit zal gaan zien. Daarnaast kunnen risico’s getaxeerd worden. De zorgverlener kijkt
daar zelf ook nog kritisch naar en bespreekt de behoeften van mevrouw de Bruin. Samen bespreken ze het traject van de behandeling van niet eerder erkende
paniekklachten. Hierbij worden ook slaapproblemen en stemmingswisselingen meegenomen. De zorgverlener vraagt of mevrouw De Bruin eHealth ondersteuning in
de behandeling op prijs stelt. Ook vraagt de zorgverlener of zij ondersteuning van naasten nodig heeft.

Mevrouw De Bruin vindt het prettig om te weten:

e Hoe lang en in welke frequentie ze aan haar klachten moet werken?

e Wat ze kan verwachten?

o Wat ze zelf thuis kan doen?

e Hoe ze contact kan leggen met de therapeut, als ze een afspraak af moet zeggen of als er een crisis is?

Daarover worden afspraken gemaakt.

5.3.2 Toepassingen van eHealth
eHealth kan in deze fase voor de volgende doeleinden worden gebruikt:

e Hulpmiddel voor het stellen van een diagnose

e Communicatie: bijvoorbeeld een e-consult of chat

e Voorlichting: informatie over wat de diagnose inhoudt

e Persoonlijk zorgplan (behandelplan): via eHealth kan door zorgverlener, patiént en/of naaste(n) gewerkt worden aan het zorgplan

Voorbeelden van eHealth-toepassingen voor “Diagnostiek”

o Digitale versies van gevalideerde vragenlijsten; (bijvoorbeeld VierDimensionale KlachtenLijst (4DKL) of Symptom Questionnaire 48 (SQ48));
e websites met informatie over de diverse psychische stoornissen;
e vragenlijst als onderdeel van een platform dat door de zorgverlener wordt aangeboden.

5.3.3Rolvande zorgverlener

In deze fase vindt het eerste (online) contact (of hernieuwde contact) tussen patiént en een zorgverlener plaats over de klachten. Uitgangspunt is dat er sprake is
van een bestaande zorgverlener-patiént relatie (zij moeten elkaar kennen alvorens een online contact kan worden aangegaan). Zorgverleners geven patiénten en/of
naasten voorlichting over de diagnose en adviseren over ondersteunende informatiebronnen. Tevens stellen zorgverleners samen met de patiént het behandelplan
op.

In deze fase vindt het eerste (online) contact (of hernieuwde contact) tussen patiént en een zorgverlener plaats over de klachten. Uitgangspunt is
dat er sprake is van een bestaande zorgverlener-patiént relatie (zij moeten elkaar kennen alvorens een online contact kan worden aangegaan).
Zorgverleners geven patiénten en/of naasten voorlichting over de diagnose en adviseren over ondersteunende informatiebronnen. Tevens stellen
zorgverleners samen met de patiént het behandelplan op.: Zoals geformuleerd door Stichting e-hulp 2013 en ondersteund door de resultaten van
deskresearch en interviews.

Meer informatie

Zorgverleners kunnen patiénten en naasten wijzen op een paar documenten met informatie over eHealth. Deze documenten kunnen patiénten en naasten helpen om
een beeld te krijgen van wat eHealth is en wat zij eraan kunnen hebben.

o Routewijzer E-Health Digitale ondersteuning bij psychische klachten van MIND (2018).

o Visie op digitale zorg vanuit patiénten- en naastenperspectief op de site van MIND.

o Op het Youtube-kanaal Oh, dat is eHealth vertellen mensen in korte filmpjes waarvoor zij eHealth gebruiken.
e Samenwerking met naasten van de patiént.

5.3.4 Wat levert het gebruik van eHealth op?

eHealth kan in deze fase bijdragen aan het stellen van een diagnose, doordat met bijvoorbeeld een online vragenlijst inzicht wordt verkregen in de klachten en
symptomen van een patiént. Verder kan eHealth leiden tot meer inzicht in wat de diagnose betekent en in hoe het persoonlijk zorgplan eruitziet. Tenslotte kan het de
actieve betrokkenheid van de patiént vergroten.

5.4 Behandeling, begeleiding en terugvalpreventie

Dit is de fase waarin de behandeling plaatsvindt. In een later stadium gaat het om begeleiding en terugvalpreventie.

5.4.1Casus

Met mevrouw De Bruin is afgesproken dat de behandeling gericht is op de paniekklachten, slaapproblemen en de stemmingswisselingen. Zij krijgt online informatie
over de face-to-facetherapie; de zorgverlener stuurt daartoe een brochure op en een link naar een video met informatie. Mevrouw de Bruin wordt vervolgens
gevraagd of zij de informatie heeft begrepen. Daarnaast krijgt de patiént uitleg via modules en doet oefeningen (behandeling). Op crisismomenten maken patiént en
zorgverlener afspraken voor een videochat (consult).

Via dagboek-contact ziet de therapeut de voortgang van de behandeling en signaleert ook of er sprake is van dreigende crisis (monitoring). Hij vraagt te rapporteren
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op de klachten en daarnaast bijzonderheden te vermelden. Ze hebben daar samen een formulier voor gemaakt, maar ze hadden ook voor standaardformulieren
kunnen kiezen. Ze hebben afgesproken wanneer de mail wordt gelezen en/of beantwoord, wie de mail leest en wat te doen bij technische vragen over het
computerprogramma.

In het begin raakt mevrouw De Bruin een beetje in paniek als ze iets niet weet, maar de zorgverlener weet haar gerust te stellen. Juist daarom heeft hij het meteen
aangeboden. Ze hoeft in het begin alleen maar te kijken in haar eigen tempo en zonder druk, in de sessies met de zorgverlener kijken ze hoe het gegaan is.

In de loop van het proces doorloopt mevrouw De Bruin op geleide van de zorgverlener modules (behandeling): over depressies, over angsten, over zelfbeeld, ze
leert gedachten veranderen, ze leert met meer compassie naar zichzelf te zijn, leuke activiteiten in de dag te plannen, ze leert grenzen stellen en ze doet exposure
activiteiten. Hierdoor verdwijnen de paniekklachten.

De zorgverlener stelt ook een module voor, waarbij meneer De Bruin mee kan doen. Ook geeft de zorgverlener de mogelijkheid om in groepen contact te hebben met
lotgenoten die aan de zelfde thema’s werken (communicatie).

5.4.2 Toepassingenvan eHealth
eHealth wordt in deze fase voor de volgende doeleinden gebruikt:

e Behandeling: dit kan blended zijn (combinatie van face-to-face contact en een online behandelmodule) of niet-blended (een online behandelmodule met online
begeleiding van een zorgverlener of een zelfhulpmodule).

e Consult: gesprek op afstand tussen zorgverlener en patiént en/of naaste.

e Communicatie: bijvoorbeeld een forum voor lotgenotencontact.

e Coaching en educatie: het begeleiden van patiént/naaste tijdens de behandeling of op het gebied van terugvalpreventie door middel van advies en informatie.
o (Zelfymonitoring: om de voortgang/effecten van de behandeling in kaart te brengen of het gedrag en de stemming van de patiént te monitoren in het kader van
terugvalpreventie. Zie ook monitoring.

Voorbeelden van eHealth-toepassingen voor “Behandeling, begeleiding en terugvalpreventie”:

e Websites met informatie over behandelingen en terugvalpreventie.

e eHealth-toepassing van een zorgverlener via welke behandelmodules, monitoring en coaching en educatie ingezet kunnen worden. Ook zijn er mogelijkheden tot
communicatie, bijvoorbeeld via e-mail of chat.

e Serious gaming: een spel met behulp waarvan een patiént bijvoorbeeld leert hoe hij/zij kan omgaan met bepaalde klachten.

e App om klachten te kunnen monitoren.

5.4.3Rolvande zorgverlener

De rol van de zorgverlener is afhankelijk van de wensen van de patiént en de overeengekomen behandelvorm. In het geval van een blended behandeling of een
online behandeling met online begeleiding heeft de zorgverlener als taak om de behandeling te structureren en te monitoren en de patiént te motiveren en te
begeleiden (bijvoorbeeld door huiswerkopdrachten na te kijken en feedback te geven). In het geval van een zelfhulpmodule heeft de zorgverlener als taak om de
voortgang te monitoren. Wanneer het gaat om terugvalpreventie, is de rol van de zorgverlener afhankelijk van de hoeveelheid hulp die een patiént nodig heeft om
een terugval te voorkomen. Voor sommige patiénten zal monitoren genoeg zijn, terwijl anderen actieve begeleiding nodig hebben.

Medewerkers van de Universiteit Twente hebben het Fit for blended care instrument ontwikkeld. Met dit instrument kunnen zorgverlener en patiént gezamenlijk
vaststellen op welke wijze een blended behandeling kan worden ingezet. Houdt hierbij ook rekening met eventuele laaggeletterdheid en lage
gezondheidsvaardigheden van de patiént. Op de website gezondheidsvaardigheden is hierover meer informatie te vinden. De Landelijke Huisartsen Vereniging heeft
een foolkit ontwikkeld over het omgaan met laaggeletterden.

5.4.4 Wat levert het gebruik van eHealth op?

Het gebruik van eHealth voor behandeling en begeleiding zorgt voor inzicht in het verloop van de behandeling en het kan bijdragen aan het zelfmanagement, de regie
en het herstelproces van de patiént. Bij terugvalpreventie kan eHealth helpen om patiénten en naasten te adviseren op het gebied van terugvalpreventie. Ook kan
door middel van monitoring tijdig worden gesignaleerd dat er mogelijk een terugval plaats gaat vinden en kan vervolgens actie ondernomen worden om een terugval
te voorkomen. Door middel van lotgenotencontact kunnen ervaringen en tips worden uitgewisseld.

5.5 Monitoring

Monitoring kan voorafgaan aan de behandeling en relevant zijn in de fase van Behandeling, begeleiding en terugvalpreventie en in de fase van Herstel. participatie
re-integratie en langdurige en chronische ggz.

5.5.1Casus

De zorgverlener vraagt aan mevrouw De Bruin om haar stemming te monitoren gedurende een week. Ook adviseert de zorgverlener een app om slaap en beweging
over de dag te monitoren en om de stemming bij te houden.

Thuis zien mevrouw en meneer De Bruin op basis van de gegevens in de app heel goed dat de stemming in de loop van de dag steeds wel wat verbetert. Zeker als
ze goed geslapen heeft en op tijd op staat en wat gaat doen.

De zorgverlener en mevrouw De Bruin bekijken online de grafieken en bespreken deze gezamenlijk. Er zijn ook enkele onverklaarbare dagen. Samen bedenken ze
hoe dit kan komen en ze voegen nieuwe maten toe aan het programma.

5.5.2 Toepassingenvan eHealth

eHealth wordt in deze fase voor de volgende doeleinden gebruikt:

e (Zelfymonitoring: het verzamelen van gegevens over het gedrag en de stemming van de patiént.
e Coaching en educatie: op basis van de resultaten van (zelf)monitoring kan de patiént advies ontvangen (feedback) over zijn/haar gedrag en stemming.
e Communicatie: over de resultaten van monitoring.
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Voorbeelden van eHealth-toepassingen voor Monitoring:

o Digitale versie van gevalideerde vragenlijsten (bijvoorbeeld 4DKL of SQ48; deze kunnen ook gebruikt worden voor ROM).

e App om klachten te monitoren.

e eHealth-toepassing van een zorgverlener via welke bijvoorbeeld een dagboek bijgehouden kan worden en feedback en advies wordt gegeven op basis van de
resultaten van monitoring.

5.5.3 eHealth en de rol van de zorgverlener bij monitoring

Het is de taak van de zorgverlener om de gegevens die door middel van monitoring zijn verkregen, te bekijken. De zorgverlener geeft, conform de inhoud van het
behandelplan, feedback, advies en handvatten aan de patiént. Hiermee vervult hij/zij de rol van coach/begeleider.

5.5.4 Wat levert het gebruik van eHealth bij monitoring op?

Het gebruik van eHealth in deze fase zorgt ervoor dat zorgverlener, patiént en eventueel naaste ook tussen consulten door inzicht krijgen in de gezondheidstoestand
(gedrag en stemming) van de patiént. Dit is aanvullend op het antwoord op de vraag hoe het de afgelopen week gegaan is. De aangereikte handvatten zorgen ervoor
dat de patiént beter in staat is om zelf in te grijpen als de klachten verergeren.

5.6 Herstel, participatie en re-integratie

Dit is de fase van het zorgproces waarin de patiént in toenemende mate de draad weer oppakt; contacten met de zorgverlener zijn vaak minder frequent of worden
beéindigd.

5.6.1Casus

Door de face-to-face contacten en de online modules zijn de paniekklachten, slaapproblemen en stemmingswisselingen van mevrouw De Bruin dusdanig afgenomen
dat de behandeling kan worden afgerond. Om haar te ondersteunen bij het weer volledig gaan participeren in haar eigen omgeving, wijst de behandelaar mevrouw De
Bruin op een aantal websites met informatie (voorlichting). Ook spreken ze af dat mevrouw De Bruin regelmatig haar paniekklachten en stemming blijft monitoren
met een app, zodat zij inzicht blijft houden in hoe het gaat (monitoring). Op termijn zullen zij nog een videoconsult houden om te bespreken hoe het gaat (consult).

5.6.2 Doelen waarvoor eHealth wordt ingezet
eHealth kan in deze fase voor de volgende doeleinden worden gebruikt:

e Voorlichting: informatie over de terugkeer naar de omgeving en de draad weer oppakken.

e Coaching en educatie: advies over hoe de participatie in de eigen leefomgeving het beste aangepakt kan worden en wat er eventueel verandert voor zowel patiént
als naaste (doordat de patiént heeft geleerd om beter met de stoornis om te gaan).

e Consult: gesprek op afstand tussen zorgverlener en patiént en/of naaste.

e Beeldbellen

e Chat

e Communicatie: bijvoorbeeld lotgenotencontact.

e Forum

e (Zelfymonitoring: om bijvoorbeeld het gedrag en de stemming van de patiént te monitoren. Zie ook Monitoring.

e De naaste(n) inzicht geven in de veranderingen bij de patiént aangezien hierdoor het gehele systeem wordt beinvioed.

Voorbeelden van eHealth-toepassingen voor Herstel, participatie en re-integratie:

e Websites met informatie over het weer gaan participeren in de eigen omgeving.

e eHealth-toepassing van een zorgverlener via welke coaching en educatie wordt aangeboden.

e Serious gaming: spel met educatie elementen, om te leren omgaan met (nieuwe) situaties in de eigen omgeving.
® App: bijvoorbeeld om stemming en klachten te monitoren, of om informatie te lezen.

5.6.3Rolvande zorgverlener

De rol van de zorgverlener wordt in deze fase bepaald door de hoeveelheid ondersteuning die een patiént nodig heeft en de mate waarin zijn/haar naasten deze
ondersteuning kunnen bieden. De zorgverlener geeft voorlichting, begeleidt eventueel patiént en naaste(n) en monitort het gedrag en de stemming van de patiént.
Zorgverlener en patiént maken afspraken over toegang tot de informatie die is vastgelegd gedurende de behandeling en het delen van de samenvatting hiervan met
andere zorgverleners.

5.6.4 Wat levert het gebruik van eHealth op?

De patiént heeft meer handvatten om zijn/haar leven weer op te pakken. De inzet van eHealth geeft patiént en de naaste(n) inzicht in wat dit betekent en hoe
hiermee om te gaan. Het monitoren van stemming en gedrag geeft inzicht in hoe het met de patiént gaat. Lotgenotencontact helpt bij het uitwisselen van ervaringen
en tips.
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6. Organisatie van zorg

Autorisatiedatum 02-11-2017 Beoordelingsdatum 18-06-2021

6.1 Algemeen

Om een succesvolle invoering van eHealth te realiseren, is het van belang dat zowel zorgverleners als patiénten eHealth kunnen en willen gebruiken en dit
daadwerkelijk doen. Dit gebruik valt of staat met het op orde zijn van de bouwstenen zoals beschreven in het bijbehorende implementatieplan. Het samenspel tussen
zorgverlener en patiént, rekening houdend met de bouwstenen voor implementatie, bepaalt het succes van eHealth binnen de behandeling in een organisatie of
praktijk.

6.2 Betrokken zorgverleners

Zorg voor mensen met psychische problematiek vindt plaats binnen de maatschappelijke ondersteuning, begeleid en beschermd wonen, jeugdzorg, ouderenzorg,
huisartsenzorg, de generalistische basis ggz en de gespecialiseerde ggz. Zorgverleners, werkzaam in deze sectoren kunnen in toenemende mate gebruik maken
van eHealth. Twee aspecten spelen hierbij een rol:

e Bevoegdheden en competenties (zie ook Competenties): Wie bevoegd is om face-to-face behandelingen uit te voeren, is ook bevoegd om eHealth in te zetten. Dit
betekent dat bijvoorbeeld een stagiair niet zomaar een chat-gesprek kan overnemen.

e Bekwaamheid: Voorbeelden zijn bekend van zorgorganisatie die de voorwaarde stellen dat een zorgverlener eerst een cursus heeft gevolgd voordat hij eHealth
gebruikt. Ervaring met eHealth maakt meer en breder gebruik ervan mogelijk.

De rol van zorgverleners per fase van het zorgproces is beschreven in Vroege onderkenning en preventie, Diagnostiek, Monitoring, Behandeling. begeleiding en
terugvalpreventie en Herstel, participatie, re-integratie en langdurige en chronische ggz.

6.3 Samenwerking

Samenwerking tussen zorgverleners is nodig binnen een organisatie/praktijk en ook tussen organisaties of praktijken van vrijgevestigden. In beide gevallen is het
belangrijk dat zorgverleners de relevante informatie over een patiént na verkregen toestemming kunnen uitwisselen. Soms zijn hiervoor datasets voor digitale
gegevensuitwisseling vastgesteld. Gegevensuitwisseling met medebehandelaars gebeurt op basis van veronderstelde toestemming; in andere situaties is
uitdrukkelijke toestemming van de patiént nodig met inachtneming van de WGBO.

Verder is het belangrijk dat zorgverleners afspraken maken over wie welke informatie aan een patiént geeft, op welk moment in het zorgproces en wie daarbij
verantwoordelijk is voor de inzet van eHealth. Praktijken kunnen samenwerken op het gebied van financién, bijvoorbeeld door samen eHealth aan te schaffen.

6.3.1 Concrete adviezen

e Gebruik interoperabele systemen op basis van Koppeltaal.
e Maak duidelijke afspraken over verantwoordelijkheid voor kwaliteit van de data en het beheer ervan. Op deze data is inzagerecht van toepassing.
e Werk samen met andere praktijken of organisaties om de inzet van eHealth financieel mogelijk te maken.

6.4 Competenties

eHealth op een verantwoorde manier inzetten vraagt om een Visie en het opdoen van ervaringen. Voor zorgverleners zijn de volgende competenties van belang:

Voor zorgverleners zijn de volgende competenties van belang: : Zoals geformuleerd door Stichting e-hulp 2013 en ondersteund door de resultaten van
deskresearch en interviews.
Meer informatie

e Schriftelijke schrijfvaardigheid: redelijke tot goede schriftelijke uitdrukkingsvaardigheden en tiksnelheid. De verslaglegging en communicatie zijn begrijpelijk voor
de patiént.

e |CT-vaardigheden: kennis van, interesse in en ervaring met computerwerk en internet. Het is belangrijk dat zorgverleners er (zelf-)vertrouwen in hebben dat zij
eHealth verstandig gebruiken.

e Kennis: op de hoogte zijn van de mogelijkheden en beperkingen van eHealth, de relevante wetgeving en de door de eigen organisatie gemaakte keuzes in het
bijzonder (visie). Zorgverleners zijn in staat om de inzet van eHealth te bepalen op basis van de (herstel)vraag van een individuele patiént en zijn/haar
internetvaardigheden, problematiek, wensen en omgeving.

o Neutrale of positieve grondhouding ten aanzien van online hulpverlening: de interesse en de intentie om de meerwaarde van eHealth te begrijpen en een gevoel
van urgentie over de noodzaak van eHealth. Deze factoren dragen bij aan de motivatie om eHealth te gebruiken.

e Online communicatievaardigheden: structuur kunnen bieden in een online gesprek, de juiste gesprekstechnieken in kunnen zetten en kunnen compenseren voor
een gebrek aan non-verbale signalen. De zorgverlener is zich ervan bewust dat geschreven taal anders over kan komen dan gesproken tekst, waardoor snel(ler)
misverstanden kunnen ontstaan.

o Invulling geven aan veranderende regie: bepalen welke mate van regie op welk moment nodig is en hier adequaat naar handelen. Het is de taak van de
zorgverlener om ervoor te zorgen dat de patiént op een passende manier ondersteund wordt; het stimuleren van zelfmanagement staat hierbij centraal.

o Omgaan met transparantie: door het gebruik van eHealth wordt de zorgverlening transparanter (zowel de inhoud als het proces worden online bewaard en
aspecten zijn eenvoudiger te meten). De zorgverlener kan hiermee omgaan en stelt zich open op. Hij is op de hoogte van de mogelijke nadelen van transparantie,
zoals het onjuist omgaan met informatie uit de inhoud van eHealth.

Uiteraard hebben ook patiénten en naasten de juiste competenties nodig om eHealth te kunnen gebruiken. De competenties voor zorgverleners zijn in een bepaalde
mate ook relevant voor patiénten en naasten. Aanvullend kunnen de volgende competenties gedefinieerd worden:

Deze pdf is gepubliceerd op GGZ Standaarden op 30-03-2022 om 14:57 20


file:///generieke-modules/ehealth/ehealth-in-de-verschillende-zorgfases/vroege-onderkenning-en-preventie-ehealth
file:///generieke-modules/ehealth/ehealth-in-de-verschillende-zorgfases/diagnostiek
file:///generieke-modules/ehealth/ehealth-in-de-verschillende-zorgfases/monitoring
file:///generieke-modules/ehealth/ehealth-in-de-verschillende-zorgfases/behandeling-begeleiding-en-terugvalpreventie
file:///generieke-modules/ehealth/ehealth-in-de-verschillende-zorgfases/herstel-participatie-en-re-integratie
file:///generieke-modules/ehealth/ehealth-in-de-verschillende-zorgfases/inleiding/visie-op-ehealth-en-het-keuzeproces
http://www.e-hulp.nl/actueel/7-kenmerken-competente-online-hulpverlener/

GGZ
Standaarden Generieke module eHealth

o Gezondheidsvaardigheden: in staat zijn om informatie over je gezondheid te vinden en te begrijpen.

e Taalvaardigheid: het beheersen van de Nederlandse taal.

e |CT-vaardigheden: basiskennis van internet en bijbehorende risico’s.

e Motivatie/discipline: om zelfstandig een eHealth-module te doorlopen. Hoe gemotiveerder de patiént daarvoor is, hoe beter het te verwachten resultaat is.
e Concentratie: om zelfstandig een eHealth-module te doorlopen, is een bepaalde mate van concentratie nodig.

Indien blijkt dat de vaardigheden onvoldoende zijn, sluit dan deze patiénten niet uit, maar vraag aan de naasten of zij in staat zijn om de patiént te ondersteunen bij
het gebruik van eHealth. Het is echter niet de bedoeling dat de patiént de opdrachten samen met de naaste uitvoert of invult. Houdt verder rekening met de privacy
van de patiént.

6.5 Veiligheid en kwaliteitsbeleid

Bij het gebruik van eHealth wordt online privacygevoelige informatie uitgewisseld. Een goede beveiliging van ICT-systemen en berichtenuitwisseling is daarom
essentieel. De normen voor informatiebeveiliging in de zorg zijn vastgelegd in de NEN7510. Op de website Werken met NEN 7510 is praktische informatie te vinden
over deze norm en hoe je eraan kunt voldoen. In aanvulling hier op beschrijft de NEN7512 de afspraken die communicerende partijen zullen moeten maken over het
uitwisselen van privacygevoelige gegevens. Tenslotte voorziet de NEN7513 in richtlijnen voor het bijhouden van het elektronisch patiéntendossier. Er is ook een
standaard voor elektronische berichtenuitwisseling in de zorg, HL7. Neem bij de keuze voor een eHealth-toepassing ook veiligheidsaspecten mee in de
overwegingen (zie ook criterium: beveiliging).

Werkwijzen in de zorg veranderen door het gebruik van eHealth. Er is minder face-to-face contact en meer interactie online. Onverkort is hier de Wet op de
Geneeskundige behandelovereenkomst van toepassing. Het is denkbaar dat op een gegeven moment binnen de bestaande beroepscodes aandacht komt voor het
gebruik van eHealth in de behandelrelatie.

Naast een andere manier van zorg verlenen, veranderen ook de rollen van de zorgverlener en de patiént. De zorgverlener wordt meer een coach, terwijl de patiént
zelf meer verantwoordelijkheid neemt voor zijn/haar gezondheid en meer actief is betrokken bij het herstelproces. Ook de naasten van de patiént kunnen een
duidelijke rol vervullen met eHealth. Afspraken zijn nodig over de volgende drie onderwerpen:

e Verwachtingen

Wat is de reactietijd op gestelde vragen van een patiént of diens naaste? Voor welke vragen kan de eHealth-toepassing niet gebruikt worden? (bijvoorbeeld in
crisissituaties en voor het afzeggen van afspraken).

e Verantwoordelijkheden

Als patiént en zorgverlener samen hebben besloten om eHealth in te zetten, dan spreken ze af daar samen ook echt voor te gaan. Dit betekent dat patiénten de
benodigde opdrachten uitvoeren en dat zorgverleners de resultaten hiervan bekijken en zo nodig tijdens een face-to-face consult bespreken. De exacte afspraken
zullen per situatie verschillen. Zorgverleners binnen één organisatie kunnen, indien relevant, onderling afstemmen wie welke informatie aan een patiént geeft en wie
er reageert op opdrachten of e-mails. Aanbevolen wordt dit ook naar de patiént te communiceren.

o Veiligheid

Alle direct bij de behandeling betrokken zorgverleners mogen inzage hebben in de patiéntgegevens. Het is goed om met de patiént te bespreken wie er bij zijn/haar
gegevens kunnen en in hoeverre dit wel of niet anoniem is. Ook is het goed om informatie te geven over waar de gegevens worden opgeslagen, wie hier
verantwoordelijk voor is en hoe de gegevens zijn beveiligd. Tenslotte is het goed om patiénten te wijzen op het belang van een sterk wachtwoord.

Organisaties kunnen met nascholing aandacht besteden aan de gewenste cultuuromslag die eHealth met zich meebrengt. Verder is het essentieel dat eHealth in de
opleidingen voor zorgverleners wordt opgenomen. Op deze manier wordt de nieuwe generatie zorgverleners bekend met de mogelijkheden voor eHealth
toepassingen in een behandeling en zijn op de hoogte van de meerwaarde en valkuilen van eHealth. Ook kunnen zij leren werken met bestaande eHealth-
toepassingen.

eHealth valt onder het kwaliteitsbeleid van een organisatie of praktijk. Er kan beschreven worden welke doelen men wil bereiken met eHealth en beschrijf dit in het
kwaliteitsstatuut. Verder is het aan te bevelen om in het kwaliteitsbeleid op te nemen langs welke route zorgverleners kunnen gaan voldoen aan de benodigde
Competenties. Een organisatie kan de ontwikkeling van deze competenties ondersteunen door bijvoorbeeld informatie te verschaffen en trainingen/cursussen aan te
bieden of deelname hieraan mogelijk te maken.

Voor de ontwikkeling van een positieve grondhouding is intervisie belangrijk, omdat via deze weg juist ervaringsverhalen een rol spelen. Kleine praktijken, zoals
vrijgevestigden en huisartsenpraktijken, kunnen samenwerking zoeken met andere praktijken, bijvoorbeeld binnen een zorggroep. Ook is in het Handboek online
hulpverlening ‘Met internet zorg en welzijn verbeteren.” bruikbare informatie te vinden om de kwaliteit van eHealth te maximaliseren. Delen van dit handboek kan je
online raadplegen.

6.5.1 Concrete adviezen

Voor veilig gebruik van eHealth is het belangrijk om te voldoen aan de volgende normen:

informatiebeveiliging: NEN7510;

afspraken over gegevensuitwisseling: NEN7512;

bijhouden elektronisch patiéntendossier: NEN7513.

Check of de toepassing voldoet aan de HL7-standaard en de daarop gebaseerde Koppeltaal.

Maak afspraken tussen zorgverlener, patiént en naaste(n) over verwachtingen, verantwoordelijkheden en veiligheid.

Laat eHealth (voor zowel patiénten als naasten) structureel onderdeel uitmaken van de reguliere opleiding en nascholing van zorgverleners.
Neem eHealth op in het kwaliteitsstatuut van organisatie of praktijk en faciliteer (deelname aan) trainingen.

6.6 Kosteneffectiviteit en doelmatige zorg

Er is weinig wetenschappelijk bewijs voor de kosteneffectiviteit van de inzet van eHealth. Het is goed denkbaar dat eHealth een bijdrage levert aan kosteneffectieve
en doelmatige zorg, bijvoorbeeld doordat een deel van de face-to-face contacten vervangen kan worden door goedkopere online contacten, of doordat met het
gebruik van eHealth de behandeling meer gestandaardiseerd dan wel geprotocolleerd verloopt. Hierbij wordt echter opgemerkt dat het proces van aanschaf en
implementatie gepaard gaat met flinke investeringen (zie ook Financiering).
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Voor doelmatige zorg is maatwerk belangrijk. eHealth-leveranciers spelen hier op in door het mogelijk te maken delen van modules aan een patiént of naaste(n) aan
te bieden, zelf onderdelen in te voegen of aandacht te besteden aan speciale technieken. Voor diverse behandelingen en/of zorgverleners zijn steeds meer
toegespitste eHealth-toepassingen op de markt. Hierdoor kan de zorgverlener gericht een blended behandeling inzetten die aansluit bij de behoeften van de patiént.

Een kwaliteitsstandaard beschrijft wat goede zorg is, ongeacht de financieringsbron (Zorgverzekeringswet (Zvw), Wet langdurige zorg (WIz), Wet maatschappelijke
ondersteuning (Wmo), aanvullende verzekering of eigen betaling door de cliént/patiént). Onderschrijving van de kwaliteitsstandaard door een financier, dan wel
opname in het Register van Zorginstituut Nederland, betekent niet dat de beschreven zorg per definitie vergoed wordt door een financier.

Voor vergoeding van de beschreven zorg heeft de patiént/cliént mogelijk een aanspraak op een van de financiers. In het geval van de Zvw is het echter aan het
Zorginstituut Nederland om te duiden wat verzekerde zorg is binnen het basispakket. Hetgeen betekent dat de goede zorg beschreven in de kwaliteitsstandaard niet
gelijk staat aan verzekerde zorg conform het basispakket.

6.7 Financiering

6.7.1Algemeen

Een kwaliteitsstandaard beschrijft wat goede zorg is, ongeacht de financieringsbron (Zorgverzekeringswet (Zvw), Wet langdurige zorg (WIz), Wet maatschappelijke
ondersteuning (Wmo), aanvullende verzekering of eigen betaling door de cliént/patiént). Onderschrijving van de kwaliteitsstandaard door een financier, dan wel
opname in het Register van Zorginstituut Nederland, betekent niet dat de beschreven zorg per definitie vergoed wordt door een financier.

Voor vergoeding van de beschreven zorg heeft de patiént/cliént mogelijk een aanspraak op een van de financiers. In het geval van de Zvw is het echter aan het
Zorginstituut Nederland om te duiden wat verzekerde zorg is binnen het basispakket. Hetgeen betekent dat de goede zorg beschreven in de kwaliteitsstandaard niet
gelijk staat aan verzekerde zorg conform het basispakket.

6.7.2 Specifiek

Zorgverzekeraars vergoeden zorg, al dan niet geleverd met behulp van eHealth. Er is geen specifieke financieringsstructuur voor eHealth, maar zorgverzekeraars
stimuleren over het algemeen de inzet van eHealth door dit als voorwaarde dan wel vereiste in het contract op te nemen, gekoppeld aan een zelfde of hoger tarief
(als men wel eHealth aanbiedt) of verlaagd tarief (als men geen eHealth aanbiedt). De vergoeding van eHealth volgt over het algemeen de vergoeding van reguliere
zorg. Dit geldt echter niet voor preventieve activiteiten door huisartsen. Er is wel specifieke vergoeding voor eHealth gebruikt door huisartsen. Meer informatie
hierover is online te vinden op de website Toolkit e-mental health in de huisartsenpraktik.

Diverse partijen leveren een bijdrage aan de ontwikkeling en implementatie van eHealth. Te noemen zijn subsidiefondsen en zorgverzekeraars (via Innovatiefonds).

Een deel van de kosten voor de aanschaf en implementatie van eHealth komt voor rekening van de organisatie of praktijk die de toepassing aanschaft. Denk
bijvoorbeeld aan het investeren in oriéntatie en besluitvorming, techniek en training. Deze fase van teruglopende inkomsten en toegenomen uitgaven is een factor
om rekening mee te houden. Een grote organisatie heeft meer middelen voor eHealth dan een kleine praktijk van een vrijgevestigde. Dit heeft tot gevolg dat er
verschillen ontstaan tussen de zorgorganisaties en praktijken.

In onderstaand kader is te zien is te zien welke investeringen nodig zijn bij de aanschaf en implementatie van eHealth. Deze kosten zullen deels structureel op de
begroting blijven staan.
6.7.3 Investeringen voor de aanschaf enimplementatie van eHealth

e Oriéntatie: verkenning van de mogelijkheden, zodat een keuze gemaakt kan worden (tijd).

e Techniek: aanschaf, personaliseren, gebruik, doorontwikkeling en onderhoud van een eHealth-platform of —toepassing, inclusief het realiseren van de juiste ICT-
infrastructuur en beveiliging.

e Training: opleiding van zorgverleners zodat zij met eHealth kunnen werken. Tijd om te oefenen en gewend te raken.

e Implementatie: het realiseren van randvoorwaarden, communicatie, intervisie, de daadwerkelijke invoering van eHealth en de evaluatie daarvan.

De website Zorg voor innoveren biedt informatie over de financiering van eHealth.
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7. Kwaliteitsindicatoren

Autorisatiedatum 02-11-2017 Beoordelingsdatum 18-06-2021

7.1Algemeen

Akwa GGZ begeleidt het project ‘doorontwikkeling ROM’ waarin gekeken wordt hoe de professional de patiént kan monitoren. Afhankelijk van de in het individueel
zorgplan opgenomen doelen, kunnen patiént en behandelaar samen beslissen hoe en wanneer er geévalueerd wordt. Dit evalueren kan aan de hand van een set
indicatoren en bijhorende meetinstrumenten.

7.2 Specifiek

Een blik op andere sectoren zoals het onderwijs, het openbaar vervoer en de reisbranche leert dat meer en meer oplossingen gezocht worden in technische
hulpmiddelen. Ook in de zorg, inclusief de ggz, zullen meer patiénten, naasten en zorgverleners gebruik gaan maken van eHealth-toepassingen.

Met bestaande meetmethoden kan de kwaliteit van zorg worden gemeten, gebruik makend van ROM, patiénttevredenheidonderzoek en instrumenten om de
informatiebeveiliging te bepalen (NEN7510). De inzet van eHealth valt onder het kwaliteitsbeleid van de instelling/praktijk.

Om te bepalen in hoeverre gewerkt wordt conform de aanbevelingen in deze generieke module kunnen organisaties en praktijken de volgende activiteiten uitvoeren:

e Het meten van de omvang van het gebruik van eHealth-toepassingen; inclusief het geven van feedback hierover aan zorgverleners.
e Het bepalen van scholingsaanbod om zich de nieuwe werkwijze eigen te maken.
e De mate waarin zorgverleners samen met patiénten ‘aan het roer’ staan om toepassingen in te voeren.
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8. Implementatieplan

Autorisatiedatum 09-07-2019 Beoordelingsdatum 09-07-2019

8.1 Kwaliteitsstandaarden

Volgens de definitie van Zorginstituut Nederland beschrijft een kwaliteitsstandaard in algemene termen wat goede zorg is vanuit het perspectief van de patiént.
Zowel richtlijnen, zorgstandaarden als generieke modules vallen onder de verzamelnaam ‘kwaliteitsstandaard’.

‘kwaliteitsstandaard’.: Kwaliteitsstandaarden zijn niet statisch maar worden periodiek beoordeeld of aanpassing c.q. uitbreiding nodig is. Vanaf publicatie
van een standaard vindt jaarlijks een eenvoudige beoordeling plaats waarbij (kleine) aanpassingen waar nodig worden verwerkt. Eens in de 4 jaar start een
volledige revisiebeoordeling van iedere standaard.

Een zorgstandaard biedt voor alle professionals, patiénten en hun naasten een kapstok door te beschrijven hoe integrale zorg bij een bepaalde aandoening er uit ziet
vanuit het perspectief van de patiént (beschrijving optimale zorg). Een zorgstandaard beschrijft het complete zorgcontinuiim (ofwel alle fases waar een patiént mee
te maken krijgt of kan krijgen) voor een bepaalde psychische aandoening. In een zorgstandaard komt niet alleen een groot aantal mogelijke zorgproblemen aan de
orde, maar wordt ook expliciet de organisatie van het zorgproces beschreven. Dat alles bezien vanuit het perspectief van de patiént.

Een richtlijn is een document met aanbevelingen voor de diagnostiek en behandeling van patiénten met psychische aandoeningen, gebruikmakend van
wetenschappelijk onderzoek aangevuld met expertise en ervaringen van professionals, patiénten en naasten. Voor specifieke situaties gebruiken professionals de
richtlijnen die relevant zijn voor hun specifieke beroepsgroep en specifieker dan de zorgstandaard ingaan op wat er op dat moment aan zorg geleverd kan worden
(beschrijving minimale zorg). Aan één zorgstandaard kunnen dus meerdere richtlijnen ten grondslag liggen (bijvoorbeeld de NHG-richtlijnen van huisartsen, een
MDR opgesteld en geautoriseerd door psychiaters en psychologen, richtlijnen voor verpleegkundigen, etc.).

Een generieke module biedt, net als een zorgstandaard, professionals, patiénten en naasten een kapstok door te beschrijven hoe integrale zorg er uit ziet vanuit het
perspectief van een patiént. Het verschil tussen een zorgstandaard en een generieke module is dat een zorgstandaard stoornis specifiek is en een generieke module
juist zorgcomponenten of zorgonderwerpen beschrijft die relevant zijn voor meerdere psychische aandoeningen. De zorg die wordt beschreven in een generieke
module kan, afhankelijk van de aandoening, in één of meerdere fases van het zorgproces van toepassing zijn.

Zorgstandaarden, richtlijnen en generieke modules vormen een eenheid. Hiermee kunnen de professional en de patiént samen de behandeling vormgeven.

8.2 Gebruik van kwaliteitsstandaarden

Zorgstandaarden en generieke modules vormen samen met multidisciplinaire richtlijnen, wet- en regelgeving en beroepsethiek de basis voor de zorgprofessional om
tot goede zorg te komen (de professionele standaard).

(de professionele standaard).: De professionele standaard in de gezondheidszorg is het geheel van professionele medische normen dat beschrijft wat in
een bepaalde situatie ‘goed handelen’ is. De professionele standaard zorgt ervoor dat zorgverleners goede, veilige en verantwoorde zorg leveren. De
professionele standaard is als zodanig geen regel, maar een ‘kapstok’, die nader is uitgewerkt in wetten, richtlijnen, protocollen, beroepscodes, uitspraken
van de tuchtrechter, kwaliteitsstandaarden, gedragsregels en handreikingen. De professionele standaard kan dus gezien worden als de gedeelde waarden
en normen binnen een beroepsgroep.

Meer informatie

De zorgprofessional kan er beargumenteerd van afwijken als - naar zijn oordeel en in samenspraak met de patiént - de belangen van de patiént daarmee beter zijn
gediend vanwege diens specifieke situatie en voorkeuren.

De toepassing van professionele standaarden komt voort uit het Burgerlijk wetboek. artikel 453. Daarin staat dat de hulpverlener bij zijn werkzaamheden 'de zorg
van een goed hulpverlener in acht moet nemen en daarbij handelt in overeenstemming met de op hem rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit de voor

hulpverleners geldende professionele standaard.'

professionele standaard.": Artikel 1 van de Zorgverzekeringswet geeft de definitie van een professionele standaard: een richtlijn, module, norm,
zorgstandaard dan wel organisatiebeschrijving, die betrekking heeft op het gehele zorgproces of een deel van een zorgproces. Een professionele
standaard legt vast wat noodzakelijk is om vanuit het perspectief van de patiént goede zorg te verlenen en is in een openbaar register opgenomen.
Meer informatie

Een kwaliteitsstandaard beschrijft in algemene termen wat goede zorg is vanuit het perspectief van de patiént. Kwaliteitsstandaarden zijn echter geen doel op zich.
Zij hebben een functie in het proces van kwaliteitsbevordering. Kwaliteitsstandaarden vervullen een onmisbare functie in de kwaliteitscyclus. In die context
bevorderen ze de kwaliteit en doelmatigheid van de zorg. Op welke wijze zorgaanbieders en financiers, maar ook patiénten/burgers en zorgverzekeraars
kwaliteitsstandaarden gebruiken in de respectievelijk zorginkoopmarkt en zorgverzekeringsmarkt is aan hen om in te vullen.

8.3 Bestaande praktijk en vernieuwingen

Een kwaliteitsstandaard beschrijft grotendeels de bestaande praktijk ten aanzien van de zorg voor mensen met psychische klachten en aandoeningen. In de
standaard zijn verwijzingen opgenomen naar onderliggende richtlijnen en veldnormen van de afzonderlijke beroepsgroepen. Zo is de standaard voor een groot deel al
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ingebed in het dagelijks werk van de zorgprofessional.

Deels bevat de kwaliteitsstandaard nieuwe elementen of komen bestaande elementen prominenter naar voren in de inhoud en organisatie van zorg. De
kwaliteitsstandaard is geschreven vanuit het perspectief van de patiént en diens naaste. Aandacht voor herstel en eigen regie komen daardoor nadrukkelijker aan
bod dan in bijvoorbeeld richtlijnen; gezamenlijke besluitvorming over de behandeling door patiént en professional vormt in alle standaarden een kernelement. Andere
elementen zijn bijvoorbeeld de wijze waarop de verschillende zorgonderwerpen met elkaar in verband gebracht worden (multidisciplinair en integraal), het betrekken
van naasten en ervaringsdeskundigen en het monitoren van de behandeling. De opstellers van deze kwaliteitsstandaard zijn zich ervan bewust dat de implementatie
van deze elementen een transitie betekent die een gemeenschappelijke inspanning vraagt van zorgverleners, zorgaanbieders, patiénten en financiers. Al deze
partijen zetten zich gezamenlijk in om deze kwaliteitsstandaard zo goed en zo snel mogelijk te implementeren.

8.4 Bestaande afspraken

Zorgprofessionals en zorgaanbieders in de ‘brede ggz’ zijn nu aan zet. Zij moeten kennisnemen van de inhoud van deze kwaliteitsstandaard en vervolgens aan de
slag gaan met de implementatie ervan. Zorgprofessionals en zorgaanbieders hebben een gezamenlijke verantwoordelijkheid voor implementatie in hun eigen
organisatie. Koepel-, branche en beroepsorganisaties helpen hun leden hierbij.

Een aantal algemene thema’s speelt bij de implementatie van (vrijwel) alle standaarden een rol. Dit zijn thema’s waar in algemene zin aandacht voor moet zijn én
aandacht voor moet blijven om de kwaliteit van de zorg steeds verder te verbeteren. Het gaat om de zes thema’s bewustwording en kennisdeling, samenwerking,
capaciteit, behandelaanbod, financiering en ICT. Dit zijn ook thema’s waar in sommige gevallen zorgen over zijn en knelpunten worden gezien bij implementatie van
de standaarden. Implementatie-activiteiten voor deze zes thema’s moeten geen losstaande actiepunten zijn. In de meeste gevallen zijn deze actiepunten al
onderdeel van bestaande afspraken zoals onder andere verwoord in het Bestuurlijk akkoord geestelijke gezondheidszorg (ggz) 2019 t/m 2022 en Bestuurlijk akkoord
huisartsenzorg 2019 t/m 2022. Landelijke implementatie van de kwaliteitsstandaarden in het veld is daarmee direct gekoppeld aan de planning en gemaakte
afspraken in deze bestuurlijk akkoorden.

8.5 Algemene implementatie thema's

De implementatie van de kwaliteitsstandaard vraagt tijd en energie van alle partijen. Maar dat is niet voor niks: werken volgens kwaliteitsstandaarden biedt ook
kansen voor effectievere en doelmatiger behandelingen.

De afspraken in het algemene deel van het plan richten zich daarom vooral op uitvoerbaarheidsissues die een landelijke aanpak vragen om implementatie op
lokaal/regionaal niveau mogelijk te maken. ledere regio en iedere zorgaanbieder is anders. De hoeveelheid informatie die nog geimplementeerd moet worden en hoe
dat het beste gedaan kan worden, verschilt per situatie. Op lokaal niveau moet implementatie verder worden ingevuld, bijvoorbeeld in de vorm van een (lokaal)
uitvoeringsplan.

8.5.1 Bewustwording en kennisdeling

Verandering begint bij bewustwording. Ook in de ggz. De zorgstandaarden en generieke modules stellen, meer dan zorgverleners tot nu toe gewend waren van
professionele standaarden, expliciet het perspectief van patiénten centraal. Dat kan misschien wel tot een ander gesprek in de behandelkamer leiden, waarin via
gezamenlijke besluitvorming mogelijk ook andere keuzes voor behandeling en begeleiding worden gemaakt. Kennisdeling en bewustwording zijn de sleutelwoorden
om deze verandering te realiseren.

Kennisdeling draagt bij aan het beter begrijpen van de impact die psychische aandoeningen op een patiént hebben en van hun wensen en ideeén over behandeling en
herstel. Kennis delen gebeurt op verschillende niveaus: in de (basis)opleiding tot zorgprofessionals, tijdens bij- en nascholing van professionals maar kan ook
bijvoorbeeld via een landelijke campagne. Het delen van kennis kan hierdoor bijdragen aan:

e het verminderen van stigma over mensen met psychische aandoeningen, in de zorg maar ook daarbuiten;
e het realiseren van een cultuuromslag in eigen organisatie;

e het creéren van een draagvlak voor het gebruik en de inhoud van de standaard;

e 00g hebben voor specifieke problematiek;

e 00g hebben voor eventuele risico’s.

Landelijke afspraken

ledere professional zorgt ervoor dat hij de kwaliteitsstandaarden kent die voor uitoefening van zijn beroep nodig zijn. Zorgaanbieders faciliteren hun medewerkers,
zodat zij deel kunnen nemen aan de benodigde bij- en nascholing.

Het bestuurlijk akkoord bevat een groot aantal actiepunten die kennisdeling over en bewustwording van de kwaliteitsstandaarden stimuleren:

e Partijen benadrukken dat het belangrijk is dat professionals kunnen werken volgens de geldende kwaliteitsstandaarden. Daartoe moeten professionals voldoende
in de gelegenheid worden gesteld om bij- en nascholing te volgen. De financiering daarvan is onderdeel van de contracteringsafspraken tussen zorgverzekeraar en
zorgaanbieder.

e Partijen hebben met elkaar afgesproken dat beroepsgroepen structureel de doorontwikkeling van opleidingen borgen die betrekking hebben op de ggz en op
begeleiding (opleidingseisen en -structuren, onderwijsprogramma’s en examinering). De zorgstandaarden worden ingebed in de opleidingen.

e Het akkoord bevat afspraken over bijvoorbeeld het beschikbaar stellen van extra opleidingsplaatsen voor gz-psychologen en het in beeld brengen van de
personele capaciteitsbehoefte.

Deze afspraken ten aanzien van opleiding dragen bij aan het verankeren van kennis over en gebruik van kwaliteitsstandaarden in de praktijk. Onderstaande partijen
zetten zich in voor de uitvoering van deze afspraken op landelijk niveau.

Lokale oplossingsrichtingen

Professionals in de ggz hebben de ‘verantwoordelijkheid’ om hun collega’s in aanpalende domeinen daar waar nodig kennis bij te brengen over psychische
aandoeningen en over de (inhoud van) de daarbij behorende kwaliteitsstandaard. Denk hierbij aan het organiseren van een cursus of voorlichting over psychische
aandoeningen aan collega’s van de somatische afdelingen in het ziekenhuis of een informatiebijeenkomst over jeugd-ggz aan gemeenten.

8.5.2 Samenwerking
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Zorgverleners functioneren in professionele netwerken binnen de gezondheidszorg en het sociale domein. Vaak zijn er meerdere professionals betrokken bij de
behandeling en is een duidelijke rolverdeling tussen die professionals (binnen en tussen organisaties) nodig. Voor een goede implementatie van
kwaliteitsstandaarden maken professionals (in en buiten de ggz), aanbieders, financiers en andere betrokkenen duidelijke samenwerkingsafspraken zodat de
continuiteit en kwaliteit van de zorg niet in het geding komt. Goede en snelle informatie-uitwisseling (met respect voor privacy-wetgeving) en toegankelijkheid van
informatie zijn daarbij belangrijke randvoorwaarden om de samenwerking goed te laten verlopen. Het Landelijk Schakelpunt, waarin zorgverleners met toestemming
van de patiént eenvoudig inzicht hebben in het medicatieoverzicht van de patiént is een voorbeeld van een hulpmiddel voor uitwisseling van en toegang tot
informatie. Steeds meer GGZ-instellingen sluiten zich hier al bij aan.

Landelijke afspraken

Het bestuurlijk akkoord bevat een aantal actiepunten die de benodigde samenwerking in het kader van implementatie van de kwaliteitsstandaarden stimuleren: in de
(door)ontwikkeling van opleidingen die betrekking hebben op de ggz en op begeleiding (opleidingseisen en -structuren, onderwijsprogramma’s en examinering) wordt
meer aandacht besteed aan samenwerking tussen verschillende domeinen en het organiseren van integrale zorg.

Ondertekende partijen schatten in dat de invoering van het Landelijk Kwaliteitsstatuut GGZ en de afspraken over samenwerking in het bestuurlijk akkoord voldoende
helder zijn en dat voor implementatie van de standaard geen aanvullende afspraken nodig zijn.

Lokale oplossingsrichtingen

Zowel zorgprofessionals, zorgaanbieders als samenwerkingspartners besteden nu al veel aandacht aan lokale en regionale samenwerking. Dankzij deze
samenwerking kunnen zij onnodige en dure zorg voorkomen. ledere professional werkt binnen de eigen lokale en regionale context uiteraard samen met collega’s,
maar ook met partners zoals huisartsen, jeugdzorg, wijkteams, gemeenten, ziekenhuis, school, woningcodperaties of UWV.

Als leidraad voor deze samenwerkingsafspraken dienen:

e De Landelijke GGZ Samenwerkingsafspraken: deze vormen de basis van afspraken tussen huisartsen, generalistische basis GGZ en gespecialiseerde GGZ.

o Het Landelijk Kwaliteitsstatuut GGZ: hierin staan werkafspraken die de zorgaanbieder maakt over het vormgeven van de afstemming en samenwerking tussen
professionals, over op- en afschalen van zorg en over een goede overdracht.

e In het kader van het bestuurlijk akkoord maken gemeenten en zorgverzekeraars stapsgewijs regionale afspraken over beleid en financiering ten aanzien van
integrale zorg: maatschappelijke ondersteuning, publieke gezondheid, zorg, jeugdzorg, welzijn en preventie. Zorgaanbieders en gemeenten maken afspraken over de
betrokkenheid van ggz-hulpverleners bij het wijknetwerk.

e In het bestuurlijk akkoord is ook vastgelegd dat zorgverzekeraars en zorgaanbieders afspraken maken over de manier waarop de zorgprofessional voldoende
ruimte en tijd krijgt voor goede samenwerking en afstemming.

8.5.3 Capaciteit

Een succesvolle uitvoering van de kwaliteitsstandaarden vereist voldoende capaciteit en tijd van professionals. In de huidige praktijk staan beschikbare tijd en
capaciteit van professionals onder druk. Waar in sommige gevallen sprake is van een personeelstekort is in andere gevallen sprake van een probleem rondom
optimale inzet van bepaalde professionals. Het organiseren en leveren van de zorg zoals beschreven in de kwaliteitsstandaarden kan resulteren in extra druk op
bepaalde beroepsgroepen, verschuiving van inzet van de ene naar de andere beroepsgroep, maar mogelijk ook in minder werkdruk doordat de standaard goed wordt
uitgevoerd en/of professionals beter samenwerken.

Ook blijken er in de praktijk behoorlijk wat problemen te zijn bij verwijzingen, met name veel te lange wachttijden voor patiénten met ernstige psychische
aandoeningen die verwezen worden naar de SGGZ.

Landelijke afspraken

In het bestuurlijk akkoord is benoemd dat op dit moment sprake is van (ernstige) arbeidsmarkt-problematiek. Voor zorg en welzijn wordt in 2022 een groot
personeelstekort verwacht. De bestuurlijk akkoorden (ggz en huisartsenzorg) bevatten hiervoor een aantal actiepunten:

o Bestaande (behandel)capaciteit kan beter worden ingezet via vermindering van administratieve lasten en een betere taakverdeling, beter benutten van de
mogelijkheden die functiedifferentiatie en taakherschikking bieden, alsook het opleiden van professionals in de ggz, bijvoorbeeld door het beschikbaar stellen van
extra opleidingsplaatsen voor gz-psychologen en het gericht in beeld brengen van de personele capaciteitsbehoefte.

o (Tijdelijk) verruimen van capaciteit van regiebehandelaren en investeren in optimaal gebruik van (behandel)capaciteit door mee te werken aan het actieprogramma
‘werken in de zorg'.

e Meer inzet van praktijkondersteuners ggz of consultatie van ggz-expertise in de huisartsenpraktijk.

Met de acties zoals beschreven in de bestuurlijk akkoorden en met inzicht in de juiste capaciteitsbehoefte, wordt een basis gelegd voor de aanpak van de
arbeidsmarktknelpunten in de ggz.

8.5.4 Behandelaanbod
Landelijke afspraken

De ggz-sector kent een divers zorgaanbod: grote en kleinere ggz-instellingen met eigen personeel en een groot aantal vrijgevestigde zorgverleners. Zorgaanbieders
en zorgverzekeraars maken gezamenlijk afspraken over het benodigde behandelaanbod in de regio. Gemeenten bepalen zelf de omvang van het budget voor zorg
maar ook de manier waarop zij de verschillende onderdelen van het sociaal domein willen organiseren. Als blijkt dat zorgaanbieders te maken hebben met
capaciteitsproblemen of budgetplafonds, dan moet het voor patiénten helder zijn waar zij terecht kunnen voor zorg. Zorgaanbieders en financiers in de regio hebben
gezamenlijk de verantwoordelijkheid om de wachttijden aan te pakken. Als er te weinig behandelaren zijn, dan is het de verantwoordelijkheid van zorgaanbieders om
mensen te wijzen op de zorgbemiddeling

zorgbemiddeling: Zie hiervoor ook het document Q&A Wachttijden Geestelijke Gezondheidszorg en Verslavingszorg, november 2018.
Meer informatie

door hun eigen zorgverzekeraar. Hierover zijn ook afspraken gemaakt in het bestuurlijk akkoord.
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Lokale oplossingsrichtingen

Betere samenwerking tussen ggz-instellingen in de regio, bijvoorbeeld als het gaat om het draaien van ANW-diensten. Een voorbeeld: in sommige regio's worden
ANW-diensten bijna geheel door een klein clubje psychiaters in vaste dienst gedaan, terwijl ook psychiaters die niet in vaste dienst zijn, bereid zijn mee te draaien in
deze diensten. Door hier goede afspraken over te maken, kan er voldoende capaciteit en aanbod geregeld worden in de regio.

8.5.5 Financiering

Landelijke afspraken

In het ‘Bestuurlijk akkoord geestelijke gezondheidszorg (GGZ) 2019 t/m 2022" hebben alle betrokken partijen de ambitie uitgesproken om de kwaliteit van zorg in
Nederland verder te verbeteren en eraan bij te dragen dat zorg zowel nu als op de lange termijn fysiek, tijdig én financieel toegankelijk blijft voor iedereen die dat
nodig heeft. Ook is afgesproken er naar te streven om op termijn de kosten in de zorg niet sneller te laten stijgen dan de economische groei.

Lokale oplossingsrichtingen

Het bestuurlijk akkoord regelt dat gemeenten en zorgverzekeraars samen met zorgaanbieders in de ‘brede ggz’ stapsgewijs regionaal afspraken maken over beleid
en financiering ten aanzien van integrale zorg: maatschappelijke ondersteuning, publieke gezondheid, zorg, jeugdzorg, welzijn en preventie. Het cliént- en
familieperspectief is hierbij vertegenwoordigd. De volgende thema’s zullen, afhankelijk van de regionale situatie, in meerdere of mindere mate aan de orde zijn:

Preventie en vroegsignalering.

De aanpak van personen met verward gedrag.

Brede triage en consultatie.

De opbouw van ambulante zorg en ondersteuning.

De bekostiging van samenwerking tussen het zorgdomein en het sociaal domein.

De benodigde aanpak met betrekking tot de (financiering van) EPA / multiproblematiek-doelgroep.
Overgang 18-/18+.

De invulling van crisis- en ANW-uren.

De rol en bekostiging van herstelacademies en zelfregiecentra.

Hoewel afspraken zijn gemaakt om toe te werken naar regionale afspraken over integrale zorg en daaruit volgend een integrale bekostiging zijn we daar nu nog niet.
Dat is ook te merken aan de knelpunten ten aanzien van financiering die worden genoemd rondom implementatie van de kwaliteitsstandaarden:

e Hoe is de continuiteit van zorg én bekostiging te borgen, bijvoorbeeld bij de overgang 18-/18+, continueren van dagbesteding als de behandeling stopt of het
financieren van contingentie management bij verslaving.

e Hoe kunnen we komen tot integrale bekostiging bij specifieke doelgroepen zoals kwetsbare ouderen, mensen met een ernstige psychische aandoening (EPA) of
mensen met zowel somatische als psychiatrische problematiek?

e Hoe kunnen we komen tot een passende bekostiging voor bijvoorbeeld inzet ervaringsdeskundigen, inzet op preventie, zorg voor mensen met een lichte
verstandelijke beperking (LVB) of zwakbegaafdheid (ZB), zorg aan patiénten met eetstoornissen in een gespecialiseerd centrum of inzet diétist bij deze groep
patiénten.

In het bestuurlijk akkoord zijn afspraken gemaakt over hoe deze vraagstukken de komende jaren kunnen worden opgelost. Zo hebben partijen zich gecommitteerd
aan afspraken uit het actieprogramma 'Zorg voor de Jeugd' voor wat betreft het inzetten van acties gericht op het soepel laten verlopen van de overgang naar
volwassenheid (18-/18+). En subsidieert VWS op dit moment preventiecoalities, bedoeld om structurele samenwerking tussen zorgverzekeraars en gemeenten op
het gebied van preventieactiviteiten voor risicogroepen te stimuleren en activeren.

8.5.6 ICT

(Goede en snelle) informatie uitwisseling en toegankelijkheid van informatie, waarbij de privacy van de patiént optimaal wordt geborgd, zijn belangrijke
randvoorwaarden voor samenwerking tussen zorgprofessionals binnen hun professionele netwerk. De implementatie van kwaliteitsstandaarden vraagt om verdere
optimalisatie van gegevenstuitwisseling via ICT.

Landelijke afspraken

In het zorgbrede ‘Actieplan (Ont)Regel de zorg' is een sectoraal actieplan curatieve ggz vastgesteld. Daar waar stroomlijning van gegevensuitwisseling bij ICT-
toepassingen niet mogelijk of wenselijk is treden partijen met elkaar in overleg in het Informatieberaad Zorg en kunnen partijen gezamenlijk tot besluitvorming
komen. Ook besteedt het actieplan aandacht aan vermindering van administratieve last als gevolg van het EPD en aan ICT-problematiek.

Daarnaast wordt er door het ministerie van VWS geinvesteerd in het Versnellingsprogramma Informatie-uitwisseling Patiént en Professional (VIPP) GGZ. Het gaat
om een budget voor instellingen die Zvw-zorg leveren om de informatievoorziening in de curatieve geestelijke gezondheidszorg te verbeteren door het
implementeren van standaarden voor gegevensuitwisseling tussen patiént en professional, het beschikbaar stellen van deze informatie aan de patiént, het veilig
verstrekken van (informatie over) medicatie en de inzet van eHealth bij de behandeling.

Lokale oplossingsrichtingen

Welke informatie, voor welke professionals, bij welke doelgroepen en bij welke aanbieders nodig is, is een keuze die lokaal gemaakt dient te worden. Of informatie
over een eerdere suicidepoging of informatie over medicatiegebruik en mogelijke bijwerkingen bijvoorbeeld standaard beschikbaar moet zijn 6f dat alle informatie
over een patiént ook voor vaktherapeuten en huisartsen via het ICT systeem van de instelling te raadplegen moet zijn, zijn keuzes die binnen het professionele
netwerk en met betrokken zorgaanbieders worden gemaakt. Dat zorgprofessionals (snel) toegang moeten hebben tot (goede) informatie, gegeven bestaande
werkafspraken (zie hiervoor het Landelijk Kwaliteitsstatuut GGZ waar iedere zorgaanbieder over dient te beschikken) én beschikbare ICT toepassingen om de
continuiteit én de kwaliteit van de zorg die men met elkaar nastreeft te waarborgen, is hierbij het uitgangspunt. Dit zou bijvoorbeeld gerealiseerd kunnen worden via
een zorginfrastructuur of schakelpunt.

8.6 Specifieke implementatie thema's

8.6.1 Bewustwording en kennisdeling
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Verantwoorde inzet van eHealth conform de generieke module vraagt bepaalde competenties van professionals, zoals ICT-vaardigheden, kennis van de
mogelijkheden en beperkingen van eHealth, kennis van de relevante wetgeving, online communicatievaardigheden en het omgaan met transparantie.

Landelijke afspraken

De landelijke afspraken zoals vermeld in het algemene deel van het implementatieplan bieden voldoende antwoord op dit implementatievraagstuk.

8.6.2 Samenwerking

Er zijn geen specifieke knelpunten gesignaleerd ten aanzien van dit thema voor de implementatie van de kwaliteitsstandaard.

8.6.3 Capaciteit

Er zijn geen specifieke knelpunten gesignaleerd ten aanzien van dit thema voor de implementatie van de kwaliteitsstandaard.

8.6.4 Behandelaanbod

Er zijn geen specifieke knelpunten gesignaleerd ten aanzien van dit thema voor de implementatie van de kwaliteitsstandaard.

8.6.5 Financiering

Er zijn geen specifieke knelpunten gesignaleerd ten aanzien van dit thema voor de implementatie van de kwaliteitsstandaard.

8.6.6 ICT

De inzet van eHealth conform de generieke module kan niet zonder goede samenwerking, ondersteund door snelle en goed beveiligde informatie-uitwisseling. Dit is
momenteel nog onvoldoende mogelijk.

Landelijke afspraken

De landelijke afspraken zoals vermeld in het algemene deel van het implementatieplan over privacy van (gegevens van) patiénten én over informatie-uitwisseling
bieden voldoende antwoord op dit implementatievraagstuk.

Lokale oplossingsrichtingen

Om eHealth op een goede manier in te zetten, kunnen zorgaanbieders afspraken maken om eHealth toepassingen bijvoorbeeld te koppelen aan het elektronisch
patiéntendossier, meer informatie aan te bieden over het aanbod, de inhoud en kwaliteit van eHealth en de veiligheid van gegevensuitwisseling te waarborgen door
maximaal veilige verbindingen, toegangsautorisatie en goede wachtwoorddiscipline.
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9.2 Uitgangsvragen
Bepalen gebruik eHealth
1. Welke gemeenschappelijke meerwaarde levert het inzetten van eHealth op?

e Welk onderscheid is te maken op basis van de zorgprocessen inclusief preventie en nazorg?
e Wat zijn de voor- en nadelen van de inzet van eHealth voor zorgverleners, patiénten en naasten?

2. Welke kennis en vaardigheden hebben patiénten en/of naasten nodig om eHealth te gebruiken?

e Welk onderscheid is te maken op basis van patiéntprofielen (bijvoorbeeld gebaseerd op type aandoening of zwaarte van de klachten)?
e Welk onderscheid is te maken op basis van type eHealth-toepassing (bijvoorbeeld gebaseerd op de functie of het medium)?
e Hoe kunnen de kennis en (internet)vaardigheden van patiénten en naasten vergroot worden?

Keuze eHealth-toepassing
3. Welke eHealth-toepassingen zijn er voor de verschillende zorgprocessen, inclusief preventie en nazorg?
e Aan welke kenmerken en voorwaarden dienen deze eHealth-toepassingen te voldoen?

4. Aan welke criteria moeten eHealth-toepassingen voldoen zodat zorgverleners, patiénten en naasten kunnen beoordelen of de toepassing geschikt en veilig in
gebruik is?

e Hoe kunnen zorgverlener, patiénten en naasten kiezen welke eHealth-toepassing(en) het beste aansluit(en) bij de herstelvraag van de patiént en zijn/haar
naasten?

Goede zorgverlening met gebruik van eHealth

5. Welke kennis en vaardigheden heeft een zorgverlener nodig om de inzet van eHealth-toepassingen samen met de patiént en zijn of haar naasten te onderzoeken
en uit te voeren?

e Welke instrumenten, tools en informatie faciliteren dit proces?
e |s het relevant om onderscheid te maken tussen specifieke patiéntengroepen?

6. Over welke onderwerpen moeten afspraken gemaakt worden tussen zorgverlener, patiénten en naasten ten aanzien van het gebruik van eHealth-toepassingen?

e Welke afspraken zijn nodig over de verantwoordelijkheden van zorgverlener, patiénten en naasten?
o Welke afspraken zijn nodig over de veiligheid van eHealth-toepassingen, zodat zorgverlener, patiénten en naasten deze met vertrouwen kunnen gebruiken?

Inpassing in zorgpraktijk en omgeving
7. Aan welke randvoorwaarden hoort de omgeving inclusief het maatschappelijk steunsysteem en de zorgpraktijk te voldoen om eHealth te implementeren?

8. Hoe hoort de organisatie te worden ingericht zodat eHealth wordt ingepast in het werkproces?

9.3 Verantwoording (inclusief rapportages)

Deze Generieke module eHealth is ontwikkeld aan de hand van de Leidraad voor kwaliteitsstandaarden (AQUA). De uitgangsvragen, zoals geformuleerd door de
onderhoudsgroep tijdens de vergadering van 7 december 2015, na raadpleging van de expertgroep. Deze zijn gedeeltelijk beantwoord op basis van
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wetenschappelijke literatuur en daarnaast is kennis op andere manieren verzameld en samengevat om tot volledige beantwoording ervan te kunnen komen. De
rapportages van deze onderzoeksmethoden zijn bijgevoegd.

Er is systematisch een deskresearch uitgevoerd met behulp van PubMed en er is gepubliceerde praktijkkennis (grijze literatuur) verzameld via Google en via de
leden van de expert- en onderhoudsgroep.

De telefonische interviews zijn afgenomen bij vrijgevestigde psychologen en therapeuten (n=4), psychotherapeuten/psychologen (n=3), managers FACT
team/instelling (n=2), patiénten (n=2), naasten (n=2), een zorginkoper, een POHGGz, een psychiater, een huisarts, een sociaal psychiatrisch verpleegkundige
(spv’er) en een hoogleraar e-mental health. Alle respondenten hadden minimaal enige ervaring met het gebruik van eHealth. De ervaring was in de meeste gevallen
gericht op één specifieke eHealth-toepassing en met name online behandelmodules. De werving verliep via de leden van de onderhoudsgroep en het projectteam.

Er zijn drie focusgroepen gehouden. Eén focusgroep is gehouden met zorgverleners en patiénten (n=5), waarin specifiek aandacht is besteed aan de mogelijkheden
van eHealth per fase van het zorgproces. De tweede focusgroep (n=4) is gehouden bij een instelling met veel ervaring met het gebruik van eHealth, om in te kunnen
zoomen op de succesfactoren en struikelblokken voor de inzet van eHealth. De derde en laatste focusgroep is gehouden met personen (n=5) die zich in een
zorgorganisatie of bij een eHealth-leverancier bezighouden met de implementatie van eHealth. Ook de werving van deelnemers voor de focusgroepen verliep via de
leden van de onderhoudsgroep en het projectteam, alsmede via de leden van de expertgroep.

Voor de achterbanraadpleging is een online vragenlijst uitgezet via contacten van de leden van de onderhoudsgroep, Mind Landelijk Platform Psychische
Gezondheid (panel en nieuwsbrief) en sociale media. In totaal hebben 235 personen de vragenlijst ingevuld, waarvan 156 patiénten en 79 naasten.

De resultaten van deze onderzoeksmethoden zijn gebruikt om een eerste concept van de Generieke module eHealth te schrijven. Dit concept is voorgelegd aan en
besproken met de onderhoudsgroep (januari - juli 2016). Hierna is het concept aangepast en gereed gemaakt voor de praktijktest (zomer 2016) op basis van de
voorgestelde werkwijze van het Netwerk Kwaliteitsontwikkeling GGZ. Parallel hieraan is een leesronde met de leden van de expertgroep gehouden. Patiénten en
naasten hebben in een focusgroep de tekst van de Generieke module en de publieksversie besproken en van commentaar voorzien. Vervolgens zijn alle
commentaren verwerkt en is de aangepaste versie nogmaals voorgelegd aan de onderhoudsgroep, alvorens de commentaar- en autorisatiefase in te gaan.
Uiteindelijk was consensus over de huidige tekst het resultaat.

De generieke module EHealth is in september 2016 voorgelegd aan alle relevante beroepsgroepen en koepelorganisaties voor consultatie. November 2016 is de
autorisatieronde gestart volgens de vastgestelde procedures van het Netwerk Kwaliteitsontwikkeling GGZ.

De geschatte revisietermijn voor deze generieke module is 3 jaar.

9.4 Samenstelling werkgroep

Voor het ontwikkelen van deze module zijn een onderhoudsgroep en een expertgroep samengesteld. In de onderhoudsgroep waren de organisaties van alle
beroepsgroepen die betrokken zijn bij de zorg voor mensen met psychische problemen vertegenwoordigd, evenals vertegenwoordigers van Mind Landelijk Platform
Psychische Gezondheid. De expertgroep bestond uit vertegenwoordigers van organisaties die binnen de ggz actief zijn op het gebied van eHealth.

Onderhoudsgroep

Onderhoudsgroep: Op het moment van publicatie is deze generieke module nog niet geautoriseerd door de LVVP.
NVKG heeft afgezien van autorisatie.

De NVKG heeft niet geparticipeerd in deze standaard en de inhoud hiervan is minder relevant voor de dagelijkse praktijk van de klinisch geriater; daarom
heeft deze standaard de autorisatieprocedure van de NVKG niet doorlopen.

Expertgroep (adviseurs)
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