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SAMENVATTING

Gecontroleerde livegangen in Asten, Utrecht en Zoetermeer

Het programma Proves-MedMij begeleidt de toepassing van het afspraken-
stelsel in de praktijk door het ondersteunen van specifieke samenwerkings-
verbanden, zgn. coalities van zorgaanbieders, leveranciers en patiénten.
Hiermee wordt kennis en ervaring opgedaan over de werking van het MedMij
Afsprakenstelsel en de informatiestandaarden. Tevens ontstaat inzicht in de
randvoorwaarden voor een brede uitrol.

In deze rapportage worden de resultaten gepresenteerd van de gecontro-
leerde livegangen Asten, Zoetermeer en Utrecht. Deze coalities hebben
in de afgelopen periode medicatiegegevens verzameld in de PGO conform de
FHIR gegevensdienst ‘Verzamelen Medicatiegegevens 9.A. De eerste

uitwisseling heeft plaatsgevonden onder toeziend oog van oud-minister Bruins.

Belangrijkste bevindingen

PGQO’s en MedMij zijn nog onbekend bij patiénten en zorgverleners. Na
introductie wordt de toegevoegde waarde gezien, maar met een uitgesproken
behoefte aan meer gegevens en functionaliteit.

Tijdens de GLG's ontstonden er veel vragen over PGQO’s versus patiéntportalen.
In het veld is nog onvoldoende kennis aanwezig hoe deze zich tot elkaar
verhouden. Ontwikkel een visie hierop en draag zorg voor eenduidige in- en
externe communicatie over deze visie, zodat regio’s dit naar hun patiénten
kunnen communiceren.

Deelnemers Zoetermeer
coalities

Apotheken Alphega De Dame Apotheken SGZ
apotheek MCD Houten Zoetermeer
Fleir
Oog in al
Stichtse apotheek de Bilt
PGO Zorgkluis Zorgdoc Ivido
DVZA LSP+ LSP+ LSP+
Apotheeksysteem CGM CGM + Pharmacom Pharmacom

Nadere verdieping in hoofdstuk 1

_|_

Belangrijkste conclusies

Er heeft succesvol MedMij uitwisseling plaatsgevonden. Op dit moment vindt in 2
regio’s nog steeds uitwisseling plaats. Patiénten geven aan dat ze de PGO willen
blijven gebruiken waarbij ze uitzien naar meer gegevens en mogelijkheden in de
PGO. Doordat de zorgverlener het PGO gebruik stimuleert en er gebruik gemaakt
wordt van Digid heeft de patiént een vertrouwd en veilig gevoel over uitwisseling.

Het includeren en behouden van patiénten was een stevige opgave. Dit lag met
name aan de onbekendheid van PGQO’s. Daarnaast beschikte de patiént niet altijd
over Digid of het juiste device om deel te nemen.

Operationele verstoringen vragen om duidelijk probleemeigenaarschap. In brede = De zorgverlener heeft een belangrijke rol bij het onder de aandacht brengen en

zin waren alle partijen zich onvoldoende bewust van de verantwoordelijkheden
die bij hun rol hoorden.

toepassen van de PGO. Corona en een tijdelijke verstoring in de uitwisseling
hebben er voor gezorgd dat niet alle doelstellingen behaald konden worden.

Nadere verdieping in hoofdstuk 3 Nadere verdieping in hoofdstuk 4 2
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HOOFDSTUK 1

ALGEMENE INLEIDING




ALGEMENE INLEIDING

Achtergrond

Sinds 2019 begeleidt het programma Proves-MedMij de
toepassing van het afsprakenstelsel in de praktijk door het
begeleiden van specifieke coalities van zorgaanbieders,
leveranciers en patiénten.

Hiermee wordt kennis en ervaring opgedaan over de werking

van het MedMij Afsprakenstelsel en de informatiestandaarden.
De bevindingen leiden tot verbetervoorstellen. Tevens ontstaat
inzicht in de randvoorwaarden voor een brede landelijke uitrol.

Gecontroleerde livegang

De toetsingen in de praktijk worden gecontroleerde
livegangen (GLG’s) genoemd. De coalities worden intensief
begeleid om met een beheersbare patiéntenpopulatie naar een
livesituatie toe te werken om deze vervolgens met elkaar
nauwgezet te volgen en te evalueren. Dit alles met de intentie
om daarna de getoetste uitwisselingen voor alle patiénten
breed beschikbaar te maken.

Een gecontroleerde livegang ontvangt naast de intensieve
begeleiding ook een financiéle bijdrage voor de inspanningen.

Onderzoeksvragen

Een gecontroleerde livegang levert informatie op hoe de
implementatie van het afsprakenstelsel voor patiénten en
zorgverleners beheersbaar kan verlopen.

Iedere gecontroleerde livegang beantwoordt onderstaande

onderzoeksvragen:

« Wat zijn de ervaringen van de patiént?

« Wat zijn de ervaringen van de zorgverlener?

« Wat zijn de ervaringen van de leveranciers (DVZA en PGO)?

« Wat is de impact van het afsprakenstelsel op het zorgproces?

« Wat zijn de ervaringen met uitwisseling conform MedMij?

« Wat zijn de ervaringen met het toepassen van de
informatiestandaard in de praktijk?

De conclusies op de onderzoeksvragen zijn in hoofdstuk 4 te

vinden.

Resultaten

In deze rapportage worden de resultaten gepresenteerd van de
gecontroleerde livegangen Asten, Zoetermeer en Utrecht
die in de afgelopen periode hebben plaatsgevonden.



DE SAMENSTELLING VAN DE DEELNEMENDE COALITIES

PGO : Medische kluis FES 9780
DVZA . LSP4 DVZA : LSP+
AIS j CGM AIS : CGM + Pharmacom
: j Zorgaanbieder(s) : De Dame, MCD Houten, Fleir,
Zorgaanbieder : Alphega Apotheek Ooa in al. Sticht de Bilt
Projectleider : Medische kluis : : 0g 1n al, SUChtse apo. de bl
Projectleider : PAZIO + Zorgdoc
PGO : Ivido
DVZA : LSP+
AIS : Pharmapartners
Zorgaanbieder : SGZ apotheken
Projectleider : SGZ / Langeland Ziekenhuis

Voor overzicht in de toegepaste MedMij architectuur per GLG , zie bijlage.



EEN INDRUK VAN DE ACTIVITEITEN

GLG selectie Voorbereiding Go-live
Selectiegesprekken Maken communicatiemiddelen Uitwisseling patiénten
Verdieping voorstellen Start selectie patiénten

Start plan van aanpak Verwachtingen in kaart brengen
Evaluatiemethode bepalen

a
Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020
Voorbereiding Go-live Evaluatie
Plan van aanpak gereed Eerste uitwisseling door project- Na 3 maanden: start
Overeenkomsten tekenen medewerkers of zorgverleners evaluatie techniek,
Use cases vaststellen Start uitwisselingen patiénten patiént en zorgverlener
Technisch voorbereiden Overgang projectstructuur naar Eindrapportage

Kwalificaties en MedMij label halen formele beheerprocessen Uitwisseling opschalen



USE CASES EN FEITELIJKE UITWISSELINGEN

Asten

Patiénten die vragen om actueel
medicatie overzicht

Patiénten meerdere medicamenten
Willekeurige selectie obv patiénten
die apotheek bezochten

Verzamelen Medicatiegegevens 9.A

Benaderd: 150

Deelgenomen: 18

Feitelijke uitgewisseld: 12

Aantal bevragingen: 1-3 per patiént

Utrecht e.o.

Chronische patiénten
Patiénten met meerdere medicamenten
Uiteindelijk alle patiénten benaderd

Verzamelen Medicatiegegevens 9.A

Benaderd: 3208
Deelgenomen: 51
Feitelijk uitgewisseld: 22
Aantal bevragingen: 93

Zoetermeer

COPD en diabetes patiénten die onder
behandeling waren van medisch
specialist van het Langeland ziekenhuis

Verzamelen Medicatiegegevens 9.A

Benaderd: 40

Deelgenomen: 17

Feitelijk uitgewisseld: 7

Aantal bevragingen: 1-3 per patiént

Totaal aantal bevragingen vanuit een PGO aan LSP+ voor alle GLG's:

778 (inclusief testbevragingen)



HOOFDSTUK 2

IMPRESSIE COALITIES
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Medicatiegegevens ophalen bij
apotheekasten@med E,Ookbek

ne K

Deze zorgaanbieder maakt gebruik van de dienster]
gegevens op te halen en naar uw PGO te brengen.
DigiD bij VZVZ.

Je kunt je medicatiegegevens ophalen als:
* Je deelneemt aan de pilot MedMij, vraag na bij M
* Je zorgaanbieders medicatiegegevens van jou he!
Log in met DigiD met sms of de DigiD app.

Gebruiksvoorwaarden Om gegevens te kunnen oph
en te verstrekken aan uw PGO moet u akkoord zijn
gebruiksvoorwaarden van de dienstverlening op dej
gebruiksvoorwaarden van VZVZ

(0 Ik ga akkoord met de gebruiksvoorwaarden.

oy | Inloggen metDigio >

il T-Mobhile NL 9 nss

Medische Kluis

Officotle Naam
Adam XXX _Bals

Man Geboren 2 aug. 1964
In bewaringsteling fibs)
Hutsans: Vaste Huisarts 1

@ Medicatie
? Huisarts Gegevens

oMl

il

GGZ Gegevens

7N
g

- - Basisgegevens Gezondh...

‘ 7S ‘

& Medische Kiuis Medicatie

J R. XXX _Dirksz
Man Geboren 1 aug. 1964 J

1 _

ACETYLSALICYLZUUR/PARACETAMOL/
COF TAB 250/250/S0MG

7 okt 2019 - 28 okt 2079

e dog 1 stuk Orael

stwur B 00 Dirkes

ROTER APC TABLET Medicatie Herinnering
vanat 6 okt 209 Denkt u aan uw Nitrofurantoine

ehe dog 1 stus Orasl
tron: Apothees De Gule Gaper

ACETYLSALICYLZUUR/PARACETAMOL/
COF TAB 250/250/50MG

vanat 6 okt. 2070

e Gag 1 stuk Orasd

tvon Peter van Puiver || Huisartsen, et nader ges

IBUPROFEN 400MG TABLET
verat 7 pd 2000

N 7N
~r g

https://vimeo.com/392253498
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https://vimeo.com/392253498

IMPRESSIE UITWISSELING UTRECHT E.O.

& Zorgdoc MedMij
Medicatiegegevens opgehaald vanuit apotheekdedameutrecht@medmij op
21-1-2020 14:25:23
" ? 00023886
Aanschrijfoatum: 06-01-2020
Aantat: 20 Souk
Voorraad voor: 7 dagen
Gebruiksperiode: vanaf 06-01-2020, gecdurends T dagen
Datum vastiegging: 06-01-2020
Toedieningsinstructe: el meer can 3 eer per dag 1 tablet
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Hoe zou u anderen informeren over PGO’s en

hoe zou u ze ondersteunen? Heeftu iemand
anders om hulp

Wij willen de ervaringen en bevindingen van de gebruikers van de pilot PGO evaluers gevraagd bij het

Evaluatieonderzoek

expliciete toestemming om uw e-mailadres en telefoonnummer te mogen gebruiken 8ebruikvan de PGO?
zullen we bijvoorbeeld vragen naar uw verwachtingen van of ervaringen met een PGO. Via de telefoon
kunnen we u bijvoorbeeld benaderen voor uw eerste ervaringen (is het gelukt de gegevens te
downloaden) of hetu

itnodigen voor eer .\, omschrijven wat er anders moet, waardoor u de PGO wel zou
gaan gebruiken?

Over uw medische gegevensin Over uw medische gegevensin uw PGO:
uw PGO: zag u fouten staan in de
gegevens zoals u deze ophaalde

hoe begrijpelijk vond u de manier

Heeftu de PGO gebruikt? Waarop uw gegevens van uw

van uw zorgverlener? zorgverleneraan u werden getoondin 11

de PGO?




IMPRESSIE UITWISSELING ZOETERMEER

IVIDC©

Het verbeteren van je vitaliteit
en gezondheid begint bij Ivido

Medicatie

Log in @

Metingen

Gegevens opvragen

Gedeelde gegevens

Documenten

Positieve gezondheid

Selecteer jouw apotheek

Apotheek Wilderink

Zoetermeer
@ Deze zorginstelling is MedMij gecertificeerd, waardoor het eenduidig en
v medmy veilig uitwisselen van zorggegevens mogelijk is.

Centrum Apotheek Zoetermeer
Zoetermeer

= Deze zorginstelling is MedMij gecertificeerd, waardoor het eenduidig en
v medmu veilig uitwisselen van zorggegevens mogelijk is.
’ e
H
zinstelling is MedMij gecertificeerd, waardoor het eenduidig en

&5,' visselen van zorggegevens mogelijk is.

v

Gegevens ophalen
N Vv

<
v
v
v
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Logboek B

= 09:41 100% ®3)

Gereed & digid.nl AA G

EN | NL

) Inloggen bij
S V/ZVZ voor MedMij
Hoe wilt u inloggen?

u Kunt u niet inloggen bij VZVZ voor MedMij?
Download de DigiD app of activeer de sms-
controle in Mijn DigiD.

Met de DigiD app
De makkelijkste manier om veilig >
in te loggen

bntrole via sms
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BEVINDINGEN, AANBEVELINGEN EN LESSONS LEARNED

BEVINDINGEN EN AANBEVELINGEN

In totaal zijn 91 bevindingen gedaan. Een deel is tijdens de GLG al opgelost en niet in deze rapportage opgenomen.

Deze rapportage is een clustering van 29 hoofdbevindingen.
Deze bevindingen zijn reeds besproken met de eigenaar van de bevinding.

NOODZAKELIJK TER VERBETERING TER OVERWEGING LESSONS LEARNDED
De bevindingen en aanbevelingen worden als De bevindingen en aanbevelingen zijn gericht De bevindingen en aanbevelingen zijn ter De lessons learned zijn opgedaan tijdens de
noodzakelijk gezien voor een succes van het op verbeteringen die bijdragen aan het succes overweging voor het verbeteren van het GLG periode en dienen ter verbetering en
afsprakenstelsel, toekomstige beproevingen van het afsprakenstelsel, toekomstige afsprakenstelsel, informatiestandaard. inspiratie voor nieuwe initiatieven
en landelijke uitrol van MedMij. beproevingen en landelijke uitrol van MedMij.
Afspraken- Gegevens-  Samenwerken Afspraken- Gegevens-  Samenwerken Afspraken- Gegevens-  Samenwerken

PGO PGO PGO Aanpak GLG

stelsel dienst in beheer stelsel dienst in beheer stelsel dienst in beheer



THEMA

Afsprakenstelsel

Afsprakenstelsel

Samenwerken in
beheer

BEVINDING EIGENAAR
PGO’s en MedMij zijn onbekend bij patiénten en

zorgverleners. Na introductie van een PGO en MedMij

wordt hiervan de toegevoegde waarde gezien, maar is er MedMij /
sterke behoefte aan meer functionaliteit (niet alleen PGO on air /
kijkdoos) en gegevens. Adoptie van PGO is niet Nictiz /

vanzelfsprekend. Patiénten kijken uit naar meer PGO-leverancier
gegevens/informatie en meer functionaliteiten in een

PGO.

Tijdens de GLG was het voor de regio’s soms lastig om uit
te leggen aan patiénten en zorgverleners hoe PGO’s zich
tot patiéntportalen verhouden. De regio’s hebben
behoefte aan ondersteuning om hier invulling aan te
geven. Daarnaast verwachten ze dat bij een bredere

uitrol van portalen en PGO’s deze vragen ook door de I\P/IGegMU / :
o o on air

patiénten gesteld gaan worden. Een tijdige voorbereiding

van regio’s kan helpen om hierover eenduidig te

communiceren. Wat zijn de verschillen? Welke oplossing

waarvoor gebruiken? Kunnen ze ook geintegreerd

voorkomen?

Bij de opstart en gedurende de GLG kwamen Nictiz /

verstoringen in de gegevensuitwisseling naar voren die MedMij /

niet tijdens kwalificatie, acceptatie of op een andere

manier eerder in het proces waren vastgesteld SR AR

BEVINDINGEN EN AANBEVELINGEN - NOODZAKELIJK

AANBEVELING

MedMij / PGO on air: Zorg voor meer bekendheid voor patiénten en
zorgverleners over toegevoegde waarde PGO's. Creéer reéle verwachtingen
richting patiénten en zorgverleners ter voorkoming van teleurstellingen

MedMij / Nictiz: Verken mogelijkheden voor interactie tussen patiént en
zorgverlener met een PGO, zoals het maken van afspraken, het aanvragen van
herhaalrecepten en medicatieverificatie

PGO: Verken mogelijkheden om bovenstaande functionaliteiten, maar ook
bijvoorbeeld een printfunctie aan te bieden aangezien patiénten aangeven hier
behoefte aan te hebben

MedMij / PGO on air: Formuleer een visie hoe patiéntportalen en PGO’s zich tot
elkaar verhouden. Neem hierbij in ogenschouw de praktijksituaties, zoals een
hybride oplossing waarbij vanuit een portaal een uitstap gemaakt kan worden
naar een PGO. Draag zorg voor eenduidige in- en externe communicatie over
deze visie. Mocht de visie reeds aanwezig zijn, dan landt die nog onvoldoende
in het veld.

MedMij: Geef opdracht voor het beschikbaar stellen van een MedMij-omgeving
waarin het netwerk van Xis — DVZA — PGO getest kan worden, indien mogelijk
inclusief gebruik van Digid. Eventueel kan deze oplossing middels een proof of
concept binnen Proves-MedMij worden beproefd

Nictiz: Bekijk of het kwalificatieproces een rol kan spelen om verstoring in
productie voor te zijn

Beheer: Bekijk hoe het acceptatieproces een rol kan spelen om verstoring in
productie te voorkomen. Denk hierbij aan het (eerder) delen van bevindingen
opdat leveranciers zelf vast kunnen stellen of zij ook tegen de bevinding aan
gaan lopen (lessons learned)



BEVINDINGEN EN AANBEVELINGEN - NOODZAKELIJK

BEVINDING

Indien problemen optreden tijdens de uitwisseling is het
onvoldoende duidelijk wie de veroorzaker /
probleemeigenaar is.

Als de probleemeigenaar wel bekend is, zijn er nog te
veel onduidelijkheden hoe deze rol ingevuld dient te
worden, bijvoorbeeld de wijze en frequentie van
communicatie met de MedMij deelnemers. Hierdoor duurt
het langer dan gewenst voordat verstoringen opgepakt
en verholpen worden.

Voor de beheerorganisaties was de GLG een goede
ervaring om inzicht te krijgen in de werking van de keten
en de processen rondom het beheer.

Alle partijen waren zich onvoldoende bewust van de
verantwoordelijkheden die bij hun rol horen.

AANBEVELING

MedMij + Beheer: Ga in overleg wat nodig is om een regierol in te vullen indien
verstoringen in de uitwisseling ontstaan en er geen probleemeigenaar wordt
vastgesteld. Hierdoor kunnen verstoringen in het netwerk spoediger en
adequater worden opgepakt en opgelost. Denk hierbij aan het uitbreiden van
de logging.

MedMij: Integreer de MedMij-DAP in de stelseldocumentatie.

Beheer: Maak overzichtelijke factsheets van de belangrijkste procedures die nu
zijn vastgelegd in de MedMij DAP (Dossier Afspraken en Procedures).

Beheer: Bekijk hoe deelnemers bewuster gemaakt kunnen worden van hun rol,
bijvoorbeeld door het bespreken van casussen en wat ieders rol daarin is.
PGO: Werk de eigen verantwoordelijkheden uit binnen de bestaande wet- en
regelgeving en onderschat de uitvoering niet.

16



THEMA

Afsprakenstelsel

Afsprakenstelsel

Afsprakenstelsel

Afsprakenstelsel

BEVINDING

Een GLG mag volgens het afsprakenstelsel 3 maanden
duren. Hierna dient de DVZA bevraagbaar te worden voor
andere PGO'’s. In de praktijk blijkt deze periode te kort
om voldoende ervaringen met patiénten en zorgverleners
op te doen

Partijen zien het als drempel voor patiénten als in de
toekomst uit een lijst van zorgaanbieders de eigen
zorgaanbieder (met MedMij nhaam) moet worden
opgezocht. Daarnaast hebben patiénten geen overzicht
bij welke zorgverleners gegevens van hen staan.

Onduidelijkheden over het MedMij namenbeleid en de
houdbaarheid van de uitgangspunten als alle
zorgverleners in de toekomst een MedMij naam moeten
krijgen.

Er worden logging gegevens bewaard over iedere
uitwisseling. Deze kunnen gebruikt worden als zich een
verstoring voordoet. Het vereiste aantal loggingsvelden
en de inhoud van de loggingsvelden zijn echter
onvoldoende voor analyse bij issues in de uitwisseling.

EIGENAAR

MedMij

MedMij

MedMij

MedMij

BEVINDINGEN EN AANBEVELINGEN - VERBETERING

AANBEVELING

Overweeg verlenging duur van GLG om patiént en zorgverlener meer
mogelijkheden te geven de PGO rondom een consult te gebruiken. Verruim
periode of benoem ander startmoment. Dit wordt nu getypeerd als het punt dat
de eerste uitwisseling heeft plaatsgevonden, maar dit is doorgaans
projectmedewerker of zorgverlener. In de praktijk duurt het dan nog een aantal
weken voordat echt patiénten de PGO gaan gebruiken.

Ga actief stimuleren dat zoekvoorzieningen beschikbaar komen voor PGO's.
Verrijk bestaande zoekvoorzieningen, zoals bijvoorbeeld Zorgkaart NL, Google
maps met de benodigde ZAB of ZAL-gegeven om ook MedMij zorgaanbieders te
tonen inclusief gegevensdienst.

Ga actief aan de slag om inzicht te creéren welke gegevens daadwerkelijk
aanwezig zijn bij de zorgverlener.

Onderzoek welke aanpassingen nodig zijn in het namenbeleid om gereed te zijn
voor opschaling. Betrek VZVZ hierbij aangezien zij ervaring hebben met
naamgevingen voor apothekers en huisartsen.

Overweeg om vast te leggen dat automatisch een loggingsbericht verstuurd
wordt naar de PGO leverancier als een patiént een foutmelding krijgt. Breid
daarnaast de logging uit met gewenste velden: GegevensElement_ID,
Message_ID, Digid_ID, Digid_resultaat, Toestemming_ID,
Toestemming_resultaat, timestamp, sender id, receiver id, resultaat ("OK",
"exception_met_detail_info", ...)



THEMA

Afsprakenstelsel

Afsprakenstelsel

Afsprakenstelsel

Afsprakenstelsel

BEVINDINGEN EN AANBEVELINGEN - VERBETERING

BEVINDING

Tijdens de uitwisseling worden foutmeldingen getoond als
zich iets voordoet in de uitwisseling. De patiént krijgt een
technische, Engelse tekst te zien waaruit niet is op te
maken wat de oorzaak van de foutmelding is of welke
actie de patiént moet ondernemen. De melding is niet
specifiek genoeg

Deelnemers gebruikten binnen het MedMij stelsel niet
dezelfde systeemklok. Dit zorgde voor problemen bij het
analyseren van loggings.

Patiénten geven aan dat zij een veilig gevoel hebben over
de uitwisseling vanwege het gebruik van Digid. Het
gebruik van een extra uitstap in de verzamelflow naar
Digid werkt wel drempelverhogend om gegevens te
verzamelen. De patiént gaat immers vanuit de PGO naar
het DVZA authenticatiescherm en maakt vervolgens nog
een uitstap naar Digid.

Voor de patiént is het niet altijd duidelijk wat de rol van
de DVZA is. De patiént logt bij de PGO in en wil dan naar
zijn zorgverlener, maar er moet eerst een uitstap
gemaakt worden naar een DVZA. Tijdens deze uitstap ziet
de patiént het logo en haam van de DVZA, terwijl deze
DVZA voor de patiént onbekend is en niets toevoegt wie
deze rol vervult voor de zorgverlener. De patiént kent
namelijk alleen de PGO en de zorgverlener.

EIGENAAR

MedMij

MedMij

MedMij

PGO / DVZA

AANBEVELING

Ontwikkel leesbare omschrijvingen voor de foutmeldingen: voor algemene en
MedMij specifieke problemen.

Voorschrijven welke rol PGO'’s en/of DVZA's hebben in het tonen van de
foutcodes

Aandachtspunt voor acceptatie en her-acceptatie

Een grote verbetering zou zijn als in de PGO en bij de zorgverlener met
eenzelfde authenticatiemiddel ingelogd kan worden. Hierdoor wordt de patiént
niet belast met meerdere authenticatiemiddelen en processen. Het is wenselijk
dat een patiént na inlog in de PGO niet nogmaals hoeft te authentiseren bij de
zorgaanbieder. Draag bij aan ontwikkelingen in het veld om de authenticatie-
flow gebruikersvriendelijker te maken.

MedMij: Overweeg of in het afsprakenstelsel iets voorgeschreven kan worden
waardoor de rol van de DVZA voor patiént duidelijker wordt of zelfs helemaal
niet meer genoemd wordt.

PGO/DVZA: Ga een patiéntjourney maken om vast te stellen wat de ervaringen
van de patiént zijn bij het verzamelen van gegevens en of de teksten die zijn
opgenomen worden begrepen

DVZA: Overweeg om de DVZA-pagina zo in te richten dat het voor de patiént
duidelijker wordt wat de rol van de DVZA is.



THEMA

Afsprakenstelsel

Afsprakenstelsel

Afsprakenstelsel

Afsprakenstelsel

BEVINDING

Deelnemers van de GLG plaatsen vraagtekens bij de
houdbaarheid van het vereiste serviceniveau van een
PGO leverancier. Genoemde voorbeelden waren de 24/7
beschikbaarheid van de PGO helpdesk en het
uitgangspunt dat de patiént met al zijn vragen contact op
moet nemen met een PGO leverancier, ondanks dat de
PGO leverancier geen antwoord zal kunnen geven op alle
vragen. Tevens wordt aangegeven dat patiénten contact
op moeten nemen met diegene die het probleem op kan
lossen i.p.v. primair met de PGO leverancier. Zo kunnen
vragen bestemd zijn voor Logius/Digid, de DVZA, de
zorgaanbieder of PGO leverancier.

Leveranciers hebben niet altijd contactgegevens van hun
helpdesk online voor de patiént staan.

Conform het afsprakenstelsel dienen deelnemers
maandelijks een managementrapportage op te leveren.
Daarnaast wordt aan VWS ook een rapportage
opgeleverd ten behoeve van de financiering. Er is grote
behoefte om deze rapportages te harmoniseren tot 1
algehele rapportage. Zo is het aantal unieke gebruikers
geen onderdeel van de MedMij rapportage en wel vereist
vanuit VWS.

Bij de deelnemers van de GLG is het RFC proces
onvoldoende duidelijk en transparant.

EIGENAAR

MedMij,
PGO-leverancier

MedMij Beheer

MedMij

MedMij

BEVINDINGEN EN AANBEVELINGEN - VERBETERING

AANBEVELING

MedMij: Onderzoek hoe de helpdesk van een PGO leverancier ontlast kan
worden en heroverweeg de vereiste openingstijden. Overweeg om af te wijken
van de huidige afspraken dat de PGO leverancier dé ingang is voor een patiént
indien er vragen zijn of problemen zich voordoen in de uitwisseling.

MedMij: Zoek naar mogelijkheden om in het afsprakenstelsel op te nemen dat
op elk scherm in de uitwisseling voor de patiént helder wordt met wie hij
contact op dient te nemen bij een verstoringen.

PGO leverancier: Onderzoek wat nodig is om eventueel samen met andere
leveranciers een landelijke helpdesk op te zetten voor vragen van patiénten.
Voor patiénten kan het lastig zijn om een vraag helder te formuleren en vast te
stellen wie hem kan helpen. Hierdoor kan de patiént in contact gebracht
worden met de partij die hem kan helpen.

MedMij Beheer: Biedt een lijst met aandachtspunten aan voor live gang. Denk
hierbij aan het onder de aandacht brengen dat helpdeskgegevens zichtbaar zijn
voor de patiént, maar ook aan het invoeren van de juiste contactpersonen in
Supportal.

MedMij: Ga met VWS in gesprek hoe de rapportage voor MedMij en VWS samen
komen in één rapportage tbv meerdere doelstellingen. Een uitbreiding op de
MedMij rapportage is onder andere dat het aantal unieke gebruikers inzichtelijk
wordt voor VWS.

MedMij : Ga met de deelnemers in gesprek om tot een duidelijker en
transparanter RFC proces te komen.



BEVINDINGEN EN AANBEVELINGEN - VERBETERING

THEMA BEVINDING EIGENAAR AANBEVELING

Patiénten en zorgverleners kijken uit naar meer
informatie uit het medicatieproces, zoals MP9

Gegevensdienst bouwstenen. Hierdoor wordt informatievoorziening in de Nictiz
uitwisseling verbeterd. Er is behoefte om het
medicatieverificatieproces conform MedMij uit te voeren.

Ga door met het programma om de MP9 bouwstenen in de praktijk te brengen
en overweeg of een versnelling met uitwisseling naar de patiént mogelijk is.
Zorgverleners dienen hierin ook zelf hun verantwoordelijkheid te nemen richting
hun leverancier.

Het kwalificatieproces wordt als arbeidsintensief ervaren.

Zo dient een veelvoud aan screenshots te worden

aangeleverd. Leveranciers geven aan dat zij zich hierdoor
Gegevensdienst voor sommige gegevensdiensten niet kwalificeren, omdat | Nictiz

het te veel effort kost. Daarnaast komt het voor dat de

aangeleverde screenshots alsnog niet voldoen aan de

kwalificatie-eisen.

Verken de mogelijkheden tot vereenvoudiging of automatisering van het
kwalificatieproces.

Met de informatiestandaard wordt ook informatie
geleverd over ‘meerlingen’ en ‘niet overleden zijn" als
onderdeel van de patiént zib. Dit wordt als overbodig
ervaren door patiénten.

Gegevensdienst Nictiz Onderzoek de oorzaak en bepaal eventuele aanpassingen

4

De patiént heeft behoefte dat de ‘voorschrijver medicatie
en ‘startdatum medicatie’ toegevoegd worden aan de
gegevensdienst. De patiént wil graag weten wie hem de
medicatie heeft voorgeschreven. In de standaard wordt
nu te weinig historie meegegeven om de startdatum uit
het eerste voorschrift terug te kunnen vinden. Deze
informatie levert de apotheker wel aan bij het LSP, maar
is geen onderdeel van de gegevensdienst.

Verken wat er nodig is om ‘voorschrijver medicatie” en ‘start medicatie’ toe te
Nictiz voegen aan de gegevensdienst. Medicatieproces 9 biedt hier overigens een
oplossing voor.

Gegevensdienst




THEMA

Afsprakenstelsel
Gegevensdienst

PGO

PGO

BEVINDING

De presentatiewijze van het medicatieoverzicht zoals deze
was verzameld in de PGO was te onoverzichtelijk voor
patiénten.

Voor het inloggen in de PGO kan soms gebruik gemaakt
worden van authenticatie app IRMA. Patiénten geven aan
in eerste instantie hier onbekend mee te zijn en dat het
verzamelen van de attributen in de app complex is. Als de
attributen eenmaal binnen zijn is het wel een
gebruiksvriendelijke authenticatiemiddel.

PGO's bieden soms de mogelijkheid om kenmerken of
gegevens toe te voegen aan de reeds verzamelde
gegevens. Voor de patiént is het onduidelijk wat er met
deze toevoegingen gebeurt en of deze wel of niet terug
gaan naar het bronsysteem.

EIGENAAR

MedMij
Nictiz
PGO-leveranciers

PGO leverancier

PGO leverancier

BEVINDINGEN EN AANBEVELINGEN - OVERWEGING

AANBEVELING

MedMij: Overweeg of in het afsprakenstelsel eisen gesteld moeten worden aan
de presentatiewijze.

MedMij: Een ketentestomgeving biedt de PGO leveranciers meer inzicht hoe een
complete dataset gepresenteerd wordt in de PGO.

Nictiz: Overweeg om ook de presentatiewijze te kwalificeren.

Nictiz: Stel een uitgebreidere set aan testgegevens beschikbaar (tijdens het
kwalificatieproces), waardoor PGO'’s de gegevensdienst breder kunnen testen
dan alleen de kwalificatie test-set aan gegevens.

PGO-leveranciers: Ga met eindgebruiker in gesprek hoe de gegevens het beste
gepresenteerd kunnen worden.

Indien IRMA gebruikt wordt om in te loggen in de PGO zorg voor
ondersteuning of instructie zodat de patiént weet hoe en waarom hij de IRMA
moet gebruiken. Denk hierbij aan een instructiefilmpje.

Informeer de patiént in de PGO wat er met de aanvullingen wel of niet
gebeurt. Hierbij kan gedacht worden aan een pop-up als de patiént iets aanvult
of een infobutton.



THEMA

PGO

PGO

PGO’s

PGO

PGO

BEVINDING

De patiént begrijpt onvoldoende welke informatie kan
worden opgevraadd via een bepaalde gegevensdienst.
Medicatiegegevens bevat bijvoorbeeld alleen
verstrekkingen, terwijl de patiént verwacht dat al zijn
medicatiegegevens verzameld worden.

De zorgverlener heeft nog onvoldoende zicht op wat de
impact van de PGO's gaat zijn op de zorgprocessen.

Het aanmaken van een PGO account en het proces om in
te loggen in de PGO wordt als intensief ervaren en
sommige patiénten geven aan dit lastig te vinden.

Het taalgebruik op de verschillende inlog- en
verzamelschermen wordt als ingewikkeld ervaren.

PGO'’s en MedMij zijn vaak onbekend bij patiént en
zorgverleners. Dit is een drempel voor de inclusie van
patiénten en deelname van zorgverleners.

Voor promotie van een PGO zien patiénten een rol voor
zichzelf weggelegd. Daarnaast geven ze aan dat ze
verwachten dat de zorgverlener hen zal wijzen op de
toegevoegde waarde van een PGO.

EIGENAAR

PGO leverancier

MedMij /
PGO on air

PGO leverancier /
MedMij

MedMij /
PGO /
DVZA

MedMij /
PGO on air

BEVINDINGEN EN AANBEVELINGEN - VERBETERING

AANBEVELING

Informeer de patiént welke informatie per gegevensdienst opgehaald kan
worden. Licht ook toe welke informatie niet opgehaald kan worden, omdat deze
gegevens niet in een gegevensdienst zitten of in een andere gegevensdienst
zitten.

Zet voorlichting op waarin hierop antwoord gegeven gaat worden.
Gebruik zorgverleners om elkaar hierover te informeren (peer-to-peer).

PGQ’s: Gebruik patiéntenpanels om een gebruiksvriendelijk proces vast te
stellen van een account aanmaken en in te loggen

MedMij: Volg en draag bij aan ontwikkeling die het inlogproces aan de PGO
zijJde kunnen vereenvoudigen. Denk hierbij aan de ontwikkeling om Digid in het
persoonsdomein te gebruiken middels een pseudo-bsn

MedMij: Overweeg om als MedMij te faciliteren dat best practices met
betrekking tot inlogproces gedeeld worden tussen deelnemers

MedMij: Overweeg om een taalniveau voor te schrijven voor de teksten voor de
patiént, bijvoorbeeld B1 taalniveau

PGO / DVZA: Maak een patiént journey om vast te stellen wat de ervaringen
van de patiént zijn bij het verzamelen van gegevens en of de opgenomen
teksten worden begrepen

MedMij / PGO on air: Ontwikkel een communicatie campagne om MedMij meer
kenbaar te maken bij patiénten en zorgverleners. Hierbij is timing belangrijk
aangezien een patiént ook graag een gevuld PGO wil als hij hierover
geinformeerd wordt

MedMij / PGO on air: Betrek beroepsgroepen of beroepsvereniging bij de
communicatie




BEVINDINGEN EN AANBEVELINGEN - OVERWEGING

THEMA BEVINDING EIGENAAR AANBEVELING

Er waren geen bevindingen ter overweging.
Alle bevindingen zijn opgenomen onder de categorie
‘noodzakelijk’ of ‘ter verbetering’.



Aanpak GLG

Lessons learned

Denk met zorgverlener na voor welke patiéntgroepen een PGO van toegevoegde waarde kan zijn en betrek deze patiéntgroep bij de GLG.
Zorg voor triggers in het proces (logistiek of zorginhoudelijk) waardoor de patiént in zijn PGO gaat kijken.

Zorg voor een goede uitleg van elkaars taken en verantwoordelijkheden bij start van een GLG, vanuit Proves naar de coalitie, maar ook als
coalitie deelnemers onderling (projectleider, DVZA, PGO). Kom hier gedurende de GLG ook nog een aantal keer op terug zodat iedereen
weet wat ze van elkaar kunnen verwachten.

Probeer zo snel mogelijk na de eerste uitwisseling over te gaan van de projectstructuur naar de formele beheerstructuur waarbij issues in
de uitwisseling via Supportal worden gemeld en worden opgelost.

 Zorg voor een tijdige en inhoudelijke afstemming over de evaluatiemethode en de onderzoeksvragen die de GLG moet beantwoorden.

Indien een GLG onderdeel is van een groter regionaal programma heeft dit als voordeel dat er voldoende bestuurlijk draagvlak is voor de
GLG. Daarnaast kan er veel geleerd worden van wat er in de regio nog meer gedaan wordt omtrent uitwisseling van gegevens. De
keerzijde is dat er een afhankelijkheid ontstaat van andere projecten of structuren uit het programma wat vertragend kan werken.

Een eerder uitgevoerde versnellingskamer blijkt een goede aanleiding te zijn om zorgverleners te betrekken en bestuurlijk draagvlak te
creéren voor een GLG. Overweeg een vorm van mini versnellingskamer in te richten tijdens de startfase van een GLG om zo stakeholders,
toegevoegde waarde voor patiént en bestuurlijk draagvlak helder te krijgen.

Een GLG is een innovatief traject waar je tegen hobbels en uitdagingen aanloopt. Zorg voor een aanpak en planning waarin ruimte
geboden wordt om aanpak, doelen en wijzigingen aan het afsprakenstelsel bij te stellen door middel van kort cyclische aanpak (agile).
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BEANTWOORDING VAN DE ONDERZOEKSVRAGEN

« In verband met de onbekendheid van een PGO, vraagt het de nodige uitleg wat een PGO is. Na de introductie van een PGO geven patiénten aan
dat een PGO voor hen van toegevoegde waarde kan worden. Het PGO dient dan wel te beschikken over meer informatie (gegevensdiensten) en
functionaliteiten. Interactie mogelijkheden tussen patiént en zorgverlener worden als zinvolle uitbreiding van een PGO gezien.

»  Patiénten vinden de huidige functionaliteit van PGO’s volgens het MedMij afsprakenstelsel enigszins beperkt. De kijkdoosfunctionaliteit is niet
voldoende om een patiént actief gebruik te laten maken van de PGO. De patiént verlangt meer functionaliteit.

*  Het werven van patiénten om deel te nemen aan de GLG heeft veel tijd en energie gekost van de zorgaanbieders en projectorganisatie. Het doel

Wat zijn de Aangezien de PGO nog niet expliciet onderdeel uitmaakt van het zorgproces, ontbreekt natuurlijk ook de directe noodzaak voor patiénten. Het
en/aringen van de maken van afspraken, het aanvragen van herhaalrecepten en medicatieverificatie worden genoemd als interessante functionaliteiten die de
patiént? toegevoegde waarde van een PGO vergroten.

«  Doordat de zorgverlener het PGO gebruik stimuleert en door het gebruik van Digid heeft de patiént de indruk dat de uitwisseling van gegevens
veilig plaatsvindt. Digid is een vertrouwd authenticatiemiddel en gebruikt de patiént ook voor andere doeleinden.

«  Patiénten ervaren de vele stappen om tot een verzameling van gegevens te komen (met bijbehorende logo’s) als verwarrend. Communicatie met
de patiénten vraagt taalgebruik op het juiste niveau. Teksten zijn soms te ingewikkeld en gepresenteerde medische gegevens door PGO-
leveranciers onvoldoende overzichtelijk. De authenticatiestappen om in te loggen in de PGO en vervolgens per individuele zorgverlener gegevens
te verzamelen worden wel als ‘veel’ gezien en kunnen een drempel zijn voor toekomstig gebruik of als men gegevens verzameld bij meerdere
zorgverleners.

»  Zorgverleners geven aan dat ze verwachten dat een PGO de relatie met de patiént zal intensiveren doordat de patiént beter geinformeerd is.

Wat zijn de
ervaringen van de
zorgverlener?

»  Zorgverleners verwachten dat de medicatiegegevens actueler worden als de patiént hier zelf inzage in heeft. Het geven van inzicht en het
verbeteren van de informatie over de patiént zien ze als belangrijke meerwaarde.

«  Zorgverleners zien een actieve rol voor zichzelf als het gaat over het informeren en de ondersteuning bij PGO’s.

was om 20-50 patiénten per GLG te includeren. Dit is niet voor iedere GLG gelukt. Er zijn diverse interventies gepleegd om deelnemers te werven.
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BEANTWOORDING VAN DE ONDERZOEKSVRAGEN

Wat zijn de
ervaringen van de
DVZA en PGO
leveranciers?

Wat is de impact van
het afsprakenstelsel
op het zorgproces?

»  De leveranciers vonden het uitermate zinvol om mee te doen aan een gecontroleerde livegang. Op deze wijze kon de techniek, maar ook de

eigen beheerorganisatie worden beproefd. PGO-leveranciers hebben het als extra zinvol ervaren, omdat directe input van de patiént werd
ontvangen wat beter aan de PGO kon (gebruikersgemak, presentatiewijze, proces, etc).

- De leveranciers uiten een sterke behoefte aan een MedMij ketentestomgeving, zodat het netwerk van PGO — DVZA — XIS inclusief gebruik van
Digid getest kan worden. Op dit moment kan pas tijdens een livegang het volledige netwerk getest worden, maar dan wordt al met productiedata
en echte patiénten gewerkt. De keten is nog in ontwikkeling. Dit vraagt om meer testfaciliteiten. Ook het uitgebreid testen van de unhappy flow is
belangrijk voor het bereiken van een volwassenniveau van uitwisseling.

« Hetis voor de leveranciers belangrijk om hun verantwoordelijkheden in de gehele keten helder te formuleren met elkaar. Hier mogen geen
misverstanden over ontstaan, omdat hiermee de service aan de patiént verminderd, omdat bijvoorbeeld verstoringen niet tijdig worden opgepakt.

«  Het aantal patiénten en de doorlooptijd van een GLG was te beperkt om hier uitspraken over te kunnen doen. Zorgverleners geven aan dat zij
nog onvoldoende zicht hebben welke impact de PGO op het zorgproces gaat hebben. Ze hebben wel ideeén en verwachtingen en hopen dat die
werkelijkheid worden.
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BEANTWOORDING VAN DE ONDERZOEKSVRAGEN

Wat zijn de
ervaringen met
uitwisseling conform
MedMij?

Wat zijn de
ervaringen met het
toepassen van de
informatiestandaard
in de praktijk?

Overige conclusies

Er is succesvol uitgewisseld worden met het afsprakenstelsel MedMij

De verwachting is dat het namenbeleid en het niet kunnen vinden van een zorgverlener drempelverhogend gaat werken voor een patiént om zijn
gegevens op te halen. Het gaat voorkomen dat zorgverleners niet gevonden gaan worden omdat de patiént niet weet onder welke MedMij naam
de zorgverlener te vinden is

Per zorgverlener dient authenticatie plaats te vinden. Bij het verzamelen van gegevens bij meerdere zorgverleners wordt het risico gelopen dat de
patiént afhaakt

De gegevens via de informatiestandaard komen goed over naar een PGO

De eerste inzichten zijn opgehaald met betrekking tot de relevantie van bepaalde onderdelen in de gegevensdienst. Voor bijvoorbeeld ‘meerling’
en ‘overleden’ wordt de relevant niet gezien. Daarnaast wordt een uitbreiding van de gegevensdienst genoemd m.b.t. ‘voorschrijver medicatie’ en
‘reden van voorschrijven’

Aangezien zowel patiéntportalen als PGO'’s in opkomst zijn is de verwachting vanuit de GLG's dat de patiént met vragen gaan komen wat het
onderscheid is tussen PGO's en patiéntportalen. In de hybride oplossing van de GLG Utrecht is het verschil tussen een PGO en patiéntenportaal
nog minder zichtbaar waardoor het voor de patiént nog belangrijker is om de verschillen te kennen om daarmee de toegevoegde waarde voor
hemzelf vast te stellen.

Het is een leerzame ervaring geweest om de beheerprocessen te beproeven. Dit geldt zowel voor de PGO'’s, DVZA’s als MedMij Beheer

Bij verstoringen in de uitwisseling is het van groot belang dit tijdig op te lossen en te communiceren naar de MedMij deelnemers. De leveranciers
zijn nog onvoldoende bekend hoe en wanneer zij probleemeigenaarschap op zich dienen te nemen. Hierdoor gaan leveranciers op elkaar wachten
en duurt het soms langer dan gewenst voordat verstoringen worden verholpen.

De Proves aanpak met kleinschalige uitwisseling en intensieve ondersteuning wordt als positief ervaren
Binnen twee van de drie GLG’s zijn na het afronden van het formele GLG-traject de gegevensuitwisselingen gecontinueerd




Alle deelnemers aan GLG’s bedankt voor jullie medewerking!

Hartelijk bedankt voor jg_ inzgt
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MEER INFORMATIE

Voor meer informatie:

Ruben de Graaf: ruben.de.graaf@vzvz.nl — 06 40242745 (Projectleider gecontroleerde livegang)
Jelte Dijkstra: jelte.dijkstra@vzvz.nl — 06 19444646 (Projectleider gecontroleerde livegang)
Martijn Mallie martijn.mallie@vzvz.nl — 06 13310965 (Programmamanager Proves-MedMij)

Algemeen e-mailadres: proves@vzvz.nl
Website: www.vzvz.nl/proves / www.medmij.nl/proves-medmij/
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Asten — Verzamelen medicatieverstrekkingen
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Utrecht — Verzamelen medicatieverstrekkingen
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- Inclusief Logius/TVS pilot met clusteraansluiting - CGM: Oog in Al en Stichtse apotheek

- Pharmacom: De Dame, Fleir en Het Dorp
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Zoetermeer — Verzamelen medicatieverstrekkingen
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Opmerkingen:

- Verzamelen Medicatiegegevens 9.A" - ID=35




